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Suomessa on arviolta noin 193000 muistisairasta ihmistg, joista 93000 on véhin-
tdan keskivaikean muistisairauden vaiheessa. Jopa 90 %:lla esiintyy erilaisiin
muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita. Kaytosoireisen muistisairaan hoitaminen
on toisinaan haasteellista. Kéytosoireet vaikeuttavat vuorovaikutusta ja toiminta-
kykyé sek& kuormittavat hoitohenkilokuntaa. Tdmén opinnéytetyon tarkoituksena
oli tuottaa asumispalveluyksikkdé6n opas hoitohenkilékunnan kéyttéon. Tavoittee-
na on lisét4 tietoa ja tuoda ymmarrysta muistisairaiden kéytosoireista ja olla tuke-
na kaytdnnon hoitotyossa kaytdsoireisen muistisairaan kohtaamisessa. Opas sisal-
lytetd&n asumispalveluyksikon perehdytyskansioon.

Opinnaytetyossa kasitelladn yleisesti muistisairauksia, niihin liittyvia kognitiivisia
oireita ja erilaisia kaytosoireiden ilmenemismuotoja. Lisaksi opinnéytetydssa sel-
vitetdan keinoja vaikuttaa kéytosoireisiin seka keinoja, joilla voidaan lievittaa
kaytosoireita. Tyossa tarkastellaan kéytosoireiden vaikuttamisen keinoja neljasta
erilaisesta tavasta, joita ovat kohtaaminen, vuorovaikutus, ympariston sekd mie-
lekk&an toiminnan vaikutus kaytdsoireisiin. Opinndytetyéhdn on haettu tutkittua
tietoa, katsauksia, artikkeleja ja tutkimuksia erilaisista hoitotieteen julkaisuista.
Liséksi tietoa on haettu erilaisista asiantuntevista Internet-sivustoista seké kirjalli-
suudesta.

Opinnaytetyon myota tuotettiin opas asumispalveluyksikdlle. Opasta voidaan
hyodyntéé hoitotilanteissa, joissa muistisairaalla on kéytosoireita. Opas auttaa ja
antaa keinoja hoitotyontekijalle kaytdsoireisen henkilon kohtaamiseen.
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Approximately 193000 people in Finland suffer from dementia, of which approx-
imately 93000 suffer from a form of dementia that is either moderate or severe. As
much as 90% of these patients also suffer from some sort of behavioural disorder
related to memory loss. The treatment of a patient suffering from a memory disor-
der and having dementia can prove to be difficult. Behavioural disorders compli-
cate communication, interaction, performance in activities of daily living and can
burden the nursing staff. The purpose of this bachelor’s thesis to raise awareness
and increase understanding of the behavioural problems of patients with a
memory disorder and to support staff in encountering dementia dementia patients
with behavioural problems. The guide will be included the orientation folder on
the ward.

This bachelor’s thesis memory loss and dementia in general as well as the differ-
ent cognitive and behavioural challenges associated with dementia. This bache-
lor’s thesis also defines and examines different methods used to successfully ad-
dress and alleviate behavioural problems associated with dementia and memory
loss. This bachelor’s thesis examines and defines four different methods of ad-
dressing behavioural problems in dementia patients. They include encountering,
interaction, environment and the effect of pleasant activities on behaviour. The
material used in this bachelor’s thesis was collected from different reliable sources
and included different studies, articles, literature reviews and publications collect-
ed from reliable nursing science journals both on paper and from the internet.

A guide was made to an assisted-living unit. The guide can be used by nursing
professionals in encountering dementia patients with behavioural problems, as it
provides methods to help coping with the different behavioural symptoms of de-
mentia.

Keywords Memory disorder, behavioural problems, encountering, interaction,
environment
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1 JOHDANTO

Suomessa on arviolta 193000 muistisairasta ihmist4, joista noin puolet on keski-
vaikeassa muistisairauden vaiheessa. Vuosittain todetaan 14500 uutta sairastunut-
ta ja etenevistd muistisairauksista yleisimpid ovat Alzheimerin tauti, verisuonipe-
rdinen muistisairaus, Lewyn kappale-tauti, otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva
muistisairaus ja Parkinsonin tauti. (Muistiliitto 2016.)

Dementoiviin sairauksiin kuuluu myos psykologisia oireita ja kayttdytymisen
muutoksia. Muistisairaus ei ole vain muistin ja muiden alyllisten toimintojen
heikkenemistd. Kun sairaus etenee, muutoksia alkaa nédkya myos tunne-elaméssa
ja kayttaytymisessé esimerkiksi mielialan vaihteluina, levottomuutena ja aggres-
siivisuutena. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 232.) Kaytosoireet
vaihtelevat sairauden eri vaiheissa. Muistipotilaan kéytosoireiden tiedostaminen ja
huomioiminen on tarke&a kaytannon hoitotydssé. Tarkea riskia lisdavé tekija poti-
laan laitostumiselle ovat kdytosoireet ja ne lisddvat omaishoitajien stressiéd (Sulka-
va 2016, 121). Ne myods kuormittavat hoitohenkilékuntaa. Kéytosoireisen muisti-
sairaan hoitamiseen tarvitaan enemman aikaa verrattuna hoitoty6hon, jossa ei il-

mene kaytosoireita.

Taman toiminnallinen opinnéytetyd on tilattu asumispalveluyksikkdon. Tyo6ela-
man edustajana ja yhteistyon yhdyshenkilona toimii osastonhoitaja. Asumispalve-
luyksikkd tarjoaa tehostettua asumispalvelua ikééntyville henkildille, jotka toi-
mintakyvyn huononemisen tai muun syyn takia eivat kykene asumaan kotonaan
eri tukipalveluista huolimatta ja tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa.
Asukaspaikkoja on 40. Toiminta pohjautuu asukasta kunnioittavaan, toimintaky-
kya tukevaan ja edistdvddn ammatilliseen tyOotteeseen turvallisessa, kodikkaassa
ja viihtyiséssa ymparistossa. Asumispalveluyksikén arvot ja periaatteet ovat arvo-

kas vanhuus, yksilollisyys ja ammatillisuus.

Opinndytetyon aiheen suunnittelu l&hti tekijoiden kiinnostuksesta vanhusty6hon ja

etenkin muistisairaiden hoitotyéhon. On tehty tutkimuksia muistisairaiden kay-
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toshairidista ja niiden aiheuttamista ongelmista hoitajien kokemana. Opinnayte-
tyontekijat kokevat aiheen tarkeéksi, koska muistisairauksia diagnosoidaan yh&
enenevissa maarin, siten myos siihen liittyvia kéytosoireita ilmaantuu. Tekijat né-
kivat tarpeelliseksi tuottaa henkilékunnalle opas kaytdsoireisen muistisairaan koh-
taamisesta, silla muistisairaiden kaytoshairididen vuorovaikutuksellinen kohtaa-
minen on yksi haastavammista tekijoistd hoitotyontekijoille. Opinndytetydssa te-
kijat kasittelevat kohtaamisen menetelmia eri nakdkulmista ja keinoja, joilla voi-

taisiin vaikuttaa kaytdsoireiden lievittdmiseen ja jopa niiden ehkaisyyn.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama toiminnallinen opinndytetyd on tehty vanhuspalveluita tuottavalle asumis-
palveluyksikolle. Opinnaytetyon aiheen suunnittelu l&hti tekijoiden kiinnostukses-
ta vanhustyohon ja etenkin muistisairaiden hoitotyohon. Vanhustyossé ja erityi-

sesti muistisairaiden hoidossa kohtaa paivittain monenlaisia haasteita.

Opinnaytetyon aihe syntyi tekijoiden kiinnostuksesta selvittdd vuorovaikutukselli-
sia ongelmakohtia kaytOsoireisen muistisairaan kohtaamisessa. Muistisairaiden
kaytosoireisten vuorovaikutuksellinen kohtaaminen on yksi haastavammista teki-
joista. Tekijat kokevat aiheen tarkeéksi, koska muistisairaudet tulevat vastaan yha

enenevissd maarin kaytannon hoitotydssa.

Taman projektin tarkoituksena on laatia opas, joka kasittelee erilaisten kaytosoi-
reiden ilmenemismuodot, sekd antaa henkilokunnalle keinoja kohdata niita hoito-
tyossdan. Oppaan avulla pyritddn parantamaan hoidon laatua, kehittaméan ja pa-
rantamaan toimintatapoja hoitotydssd seka antamaan liséé tietoa kaytosoireista
muistisairaiden parissa tydskenteleville hoitajille. Oppaan voisi myds mahdolli-
sesti antaa kayttoon muille osastoille. Tamén projektin tarkoituksena on tuottaa
opaslehti tukemaan hoitohenkilokuntaa heiddn ammatillisessa vuorovaikutukses-
saan hoitotydssa. Oppaan tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja kehittaa toimin-

tatapoja muistisairaiden kohtaamisessa.
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3 OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Luvussa tarkastellaan toiminnallista opinndytety6ta projektin muodossa, johon
sisaltyy SWOT-analysointimenetelmad. Nelikentté-analyysilld arvioidaan projektin

toimintaa.
3.1 Projekti

Projekti-sana tulee latinan sanasta ”projektum”, joka tarkoittaa hanketta, suunni-
telmaa tai ehdotusta. Projekti on aikataulutettu, tietyilld panoksilla kestéviin tu-
loksiin pyrkiva tehtavien kokonaisuus. (Heikkild, Jokinen & Nurmela, 2008, 25.)
Projekti on tietyn ajan kestavé, tavoitteellinen prosessi. Projekti pitdd suunnitella,
organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti niin, ettd se onnistuisi.
Projektissa pyritaan suunnitelmallisesti padmaaraan siten, ettd hankkeella on alku,
suunnitelma ja toteuttajat, ja se myos paattyy sovitulla tavalla ja sovittuna ajan-
kohtana. (Heikkila ym. 2008, 25.)

Jokaisella projektilla on oma elinkaarensa ja projektit rakentuvat tietyista perus-
vaiheista. Projektin vaiheet pyritddn konkretisoimaan selkeiksi ja kaikkien tehté-

vat organisaatiossa maaritelldan hyvin. (VirtuaaliAMK 2009.)

Vaiheita kuvataan eri tavoin, mutta mahdollista on erottaa tavallisesti seuraavat

vaiheet:

- Hankkeen ideointi ja esiselvitys.

- Hankkeen suunnittelu, sen k&ynnistdminen ja toteutus.
- Tulosten kokoaminen, sen levittdminen laajemmalle.
- Hankkeen seuranta, valvonta ja tulosten arviointi

- Hankkeen loppuraportointi

Hanke ei aina etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen, vaan vaiheet kéytannossa
limittyvat tai ovat paallekkéisid. Kuitenkin keskeista on se, ettd hankkeella erilai-
siin ongelmiin pyritdan 10ytdmaan selvyys ja pystytdan rakentamaan toimintamal-

leja. Ratkaistavia ongelmia tai selvitettdvid toimintamalleja ilmenee esimerkiksi
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terveydenhuollossa, kun toimintaymparistossa- vaestossa tai edellytyksissa tapah-
tuu muutoksia. (Heikkild ym. 2008, 26.)

3.2 SWOT-analyysi

Nelikentta-analyysi (SWOT) on yritystoiminnan yleisesti kaytetty ja yksinkertai-
nen analysointimenetelmé&. Yritys pystyy nelikenttaruudukon avulla arvioimaan

omaa toimintaansa. (Suomen Riskienhallintayhdistys 2012-2017.)

SWOT-lyhenne tulee sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opprtunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Analysoitaessa tyopaikalla tapah-
tuvaa oppimista ja sen toimintaymparistéd kokonaisuutena SWOT-analyysi on
tarked véline. Swot- nelikenttdanalyysi jaotellaan sisdisiin sek& ulkoisiin tekijoi-
hin. Sisdisia tekijoitd ovat vahvuudet ja heikkoudet. Mahdollisuudet ja uhat ovat
ulkoisia tekijoita. (Opetushallitus 2016.) Vahvuudet auttavat yritystd menesty-
maan, toteuttamaan padmadransa ja tavoitteensa. Painvastoin vaikuttavat heikkou-
det: ne estavat yrityksen menestymistd. Mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia, yri-

tyksen toimintaymparistdssa olevia tekijoita. (Oamk.)

Kuviossa 1 kuvataan analyysi tekijoiden omasta projektista.
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Vahvuudet

Heikkoudet

Mielenkiinto aiheeseen
Pitka tyokokemus

Mahdollisuus hyvaan tiiviiseen yhteis-
ty6hon tyon tilaajan kanssa

Ei aiempaa opasta saatavilla

Aiheen rajaaminen

Kokemattomuus oppaan laatimisessa

Mahdollisuudet

Uhat

Syventad omaa ammatillista osaamista

Tuottaa tietoa hoitohenkilékunnalle ja

omaisillekin

Tekijoiden yhteisen ajan puute

Aikataulu

Kuvio 1. SWOT-nelikenttaanalyysi omalle projektille.
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3.3 Opas

Taman opinndytetyon tarkoituksena on laatia opas henkilokunnalle, joka kasittelee
muistisairaiden erilaisten kaytosoireiden ilmenemismuotoja, ja joka tarjoaa myos
keinoja kohdata niitd ammatillisesti hoitotydssa. Hyvérinen (2005) katsaukses-
saan kasittelee toimivan potilasohjeen rakennetta. Ndemme, ettd toimivan potilas-
ohjeen seikkoja voitaisiin soveltaa myos henkilokunnan oppaan laatimisessa, joka

sopii myds tarvittaessa omaisten kayttoon.
3.3.1 Toimivan oppaan lahtékohdat

Hyvérinen (2005) katsauksessaan toteaa, ettd hyvén potilasohjeen juonirakenne on
kunnossa, tarina etenee loogisesti. Asioiden esittamisjarjestys on isoin ymmarret-
tavyyteen vaikuttava seikka. Jarjestysta valitessa kannattaa miettid, missé tilan-
teessa sitd luetaan ja mité tekstilla haluaa saada aikaan. Tarkeysjarjestys on yleen-
sé& toimivin, aloitetaan merkityksellisimmista seikoista ja vahapatdisimmat kerro-
taan lopuksi. (Hyvarinen 2005, 1769.) Toimivassa ohjeessa on ohjeet perusteltuja,
otsikoilla annetaan tietoa ja kappaleissa on yhteenkuuluvia asioita. Otsikot sel-
keyttavat ja keventéavat ohjetta. Tarkeimmaén asian kertoo padotsikko ja valiotsikot
auttavat hahmottamaan, millaisista asioista teksti koostuu. Haluamansa asiakoko-
naisuus on helppo etsié niitten avulla. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Lauseitten ja virkkeiden pitéisi olla kertalukemalla ymmarrettavia. Mahdollisuuk-
sien mukaan kannattaa kayttda yleiskielen sanoja ja on noudatettava yleisid oi-
keinkirjoitusnormeja. Hyvassa kirjoituksessa myds oikeinkirjoitus on viimeistelty.
Ohje on hyvé antaa luettavaksi jollekulle muulle ennen sen julkaisemista. Asian-
mukainen ulkoasu edistédd vield ohjeen ymmartamista. (Hyvéarinen 2005, 1769—
1772.)
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4 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus on sairaus, joka heikentdd seka muistia ettd muita tiedonkasittelyn
alueita mm. kielellisia toimintoja, nadnvaraista hahmottamista ja toiminnanoh-
jausta (Erkinjuntti, Rinne, Soininen, 2010, 19). Muistisairaudet ovat kansantaute-
ja, siind missé sydan- ja verisuonitauditkin. Muistisairaudet ovat yleisimmin iak-
kailla ihmisilla. (Muistiliitto 2016.)

4.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tautia on eniten kaikista muistisairauksista. Sitd on todettu 60—70
%:lla kaikista muistisairauksista. Se on muistisairauksista yleisempi naisilla kuin
miehilld ja sen esiintyvyys lisaantyy ian myo6ta. (Muistiliitto 2016.) Alzheimerin
tauti on vaiheittain etenevé aivosairaus, jonka oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalu-
eiden vaurioista. Alzheimerin diagnoosi perustuu oirekuvaan ja tautia tukeviin
Kliinisiin neuropsykologisiin kuvantamis- ja laboratorioldyddksiin. (Erkinjuntti
ym. 2010, 16.)

Alzheimerin taudin oireet alkavat tyypillisesti muistioireella, l&himuistin hairi6il-
l4. Sairastuneella on vaikeuksia uuden oppimisessa ja mieleen painamisessa. Al-
zheimerin taudin ensioireisiin kuuluu mm. esineiden hukkaamista, vaikeutta muis-
taa sovittuja asioita tai uusia nimid, vaikeutta liikkua erityisesti vieraissa ymparis-

tOissé tai asioiden ja tapahtumajarjestysten sekoittumista. (Muistiliitto 2016.)

Taudin edetessa sairastunut tarvitsee yha enemman apua arjen toiminnoissa. Toi-
mintakyky heikentyy ja omatoimisuuden heikentyminen on kiintedsti yhteydessa
tiedonkasittelyn ja muistin heikentymiseen (Erkinjuntti ym 2010, 121). Sairastu-
neella saattavat sosiaaliset taidot ja persoonallisuus olla suhteellisen hyvin séily-
neitd. Monimutkaiset motoriset toiminnot vaikeutuvat, kuten ruuanlaitto ja pukeu-
tuminen. Sairaudentunto heikentyy tai hévidd. Sairastunut saattaa vakuuttaa ole-
vansa taysin kykeneva huolehtimaan kaikista asioitaan huolimatta huomattavista
kéytannon elamé&é haittaavista hairioista. (Tilvis, Pitkald, Stranberg, Sulkava &
Viitanen 2010, 123.)
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4.2 Vaskulaarinen muistisairaus

Vaskulaarisessa muistisairaudessa on kyse aivoverisuonisairaudesta ja niisté karsii
jopa 15 % muistihairidista potevia. Taustalla on pienten ja suurten aivovaltimoi-
den tukokset. Useimmiten on kyse syvélla sijaitsevien valtimoiden vauriosta seka
valkean aineen tuhosta. Harvinaisempaa on suurten aivoinfarktien aiheuttama de-
mentoituminen. Aivoverisuonisairaudesta johtuva dementia on erittdin heterogee-
ninen oireyhtyméa ja sen taustalla ovat kymmenia eri tautimekanismeja. (Tilvis
ym. 2010, 126.)

Aivoverenkierron heikkeneminen aiheuttaa aivojen alueella hapenpuutteita ja kuo-
lioita. Ne voivat sijaita aivojen eri osissa ja voivat olla hyvin erikokoisia. Taudin-
kuva on epdyhtendinen. Oireet ovat riippuvaisia siitd, missé kohtaa aivoissa vaurio
on tapahtunut. Taudin alkuvaiheessa joillekin saattaa ilmeté kielellisia vaikeuksia
sekd tilanhahmottamishairioitd. Aivokuoressa sijaitsevassa vauriossa ongelmat
ilmenee monenlaisina neurologisina oireina, mm. toispuolihalvauksina, puutteelli-
sena hahmottamisena, ndkokentan puutteellisuutena sek& puhumisen ja ymmarta-
misen vaikeuksina. Subkortikaalisessa muodossa oireet ovat kémpelyys, hitaus,
puhehdiriot (puuroutuminen) ja kdvelyvaikeudet (leveéraiteinen kévely). (Vallejo
Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkod & Kiveld 2007, 278.)

4.3 Lewyn kappale—tauti

Lewyn kappale-tautia sairastaa suomessa arvioltaan noin 16 000 henkil6a joka on
noin 15 % kaikista dementiaa aiheuttavista sairauksista. Lewyn kappale tauti on
nain kolmanneksi yleisin syy dementiaoireistoon. Syyté sairauden puhkeamiseen
ei tunneta. (Tilvis ym. 2010, 128.)

Lewyn kappale taudin nimi on saanut alkunsa Lewyn kappaleista. Ne ovat hermo-
solun sisdisié jyvéasia jotka sijaitsevat aivorungossa ja aivokuoressa. Taudin ede-
tessd tapahtuu muutoksia dopamiinia ja asetyylikoliniinia valittajaaineena kaytet-
tavissd hermosoluissa. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 222.) Tauti
yleensd puhkeaa keskimaérin 60—65 vuoden idssé ja sen kesto vaihtelee 5-30 vuo-

teen. L&himuisti ja oppimiskyky voivat olla vield toimintakykyiset taudin alkuvai-
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heessa, mutta alylliset toiminnot saattavat osiltaan heikentyd. Henkilon muisti voi
olla aamuisin erittadin hyvd, jolloin vireystaso on paras yollisen levon jéalkeen.
Muisti yleensd heikkenee iltaa kohti, ja henkild voi Gisin karsid sekavuudesta.
Tyypillisia oireita ovat ilmeettomyys, jaykkyys, matalat hiihtavéat ja lyhyet aske-
leet, taipumusta eteenpdin kallistumiseen ja erityisesti lepovapinaa. Lewyn kappa-
le tautia sairastavalla esiintyy usein nédkoharhoja, jotka hén kokee todellisina ja
ahdistavina. Myo6s &kkipikaisuus ja aggressiivisuus kuuluvat tyypillisiin oireisiin.
(Vallejo Medina ym. 2007, 278.)

4.4 Otsa-ohimolohkorappeuma

Sairaudet, jotka vaurioittavat aivojen otsalohkoja ovat harvoin muistihdirididen
syynd. Niiden tunnistaminen on kuitenkin tarkedd, koska ne vaikuttavat henkilon
persoonallisuuteen ja ilmenevét kayttdytymisen muutoksina. Nama muutokset
koetaan usein hoitajien keskuudessa haastavana. (Aejmelaeus ym. 2008, 223.)
Tassd etenevéassd muistisairaudessa aivojen surkastuminen painottuu otsa-ja ohi-
molohkoihin. Tyypillinen oire on impulssien kontrolloimattomuus joka johtaa
henkilon seksuaaliseen héiriokayttaytymiseen seka aiheuttaa kyvyttomyytta tehda
asioita pitkgjanteisesti. Usein havaitaan myds henkilolld aloitekyvyttomyytta.
(Tilvis ym. 2010, 131.)

4.5 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tautia sairastaa yli 70-vuotiaista noin 1% ja sen yleisyys kasvaa
ikdantymisen mukana. Taustalla on hairio liikkeitd sdatelevissa aivojen tyvitu-
makkeissa, joka johtaa solujen tuhoutumiseen mustatumakkeessa. Aivosolujen
tuhoutumisen taustalla on vélittajdaineiden puute, erityisesti dopamiini. (Aejmela-
eus ym. 2008, 212.)

Tauti yleensa etenee hitaasti, ja voi olla pitkdan varsin vah&oireinen tai lahes oi-
reeton. Paaséantoiset oireet ovat henkilon jaykkyys, hidasliikkeisyys ja vapina.
Vapina useimmiten esiintyy raajan lepotilassa ja on olemukseltaan harvajaksoi-
nen. Usein Parkinsonin tautia sairastavat kdvelevat jalkoja laahaten ja etukuma-

rassa hitain liikkein. Ndma oireet puolestaan aiheuttavat henkilolle vaaratilanteita
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tasapainon sdilyttdmisessd, joka voi johtaa helposti kaatumisiin. Autonomisen
hermoston hairidt, kuten huimaus, ortostaattinen hypotonia, syonnin jalkeen esiin-
tyva verenpaineen lasku, ummetus, hikoilu, tihedvirtsaisuus ja seksuaalitoiminto-
jen hdirioét ovat yleisia ongelmia. (Vallejo Medina ym, 2007, 254.) Taudin edetes-
sé oireet ilmenevat toinen toisensa jalkeen. Myotéliikkeet havidvat, litkkuminen
hidastuu ja askeleet lyhenevat. Liikesarjat katoavat, puheen tuottaminen muuttuu
yksitoikkoiseksi ja &ani muuttuu heikoksi. Muistiongelmat, péaatoksenteko-
ongelmat, harhaisuus ja uneliaisuus liittyvat myos taudin kuvaan. Taudin edetessa
pitkalle esiintyy myos nielemisvaikeuksia, jotka taas altistaa ravitsemusvajeelle.
(Aejmelaeus ym. 2008, 212.)

4.6 Dementia

Dementialla tarkoitetaan useampien kognitiivisten toimintojen heikentymista siiné
madrin, etta se heikent&& henkilon itsenéista selviytymisté jokapaivaisissa toimin-
noissa, tyoeldmassé tai sosiaalisten suhteiden luomisessa ja yllapitdmisesséd. De-
mentia ei siis ole itsendinen sairaus, vaan oireyhtymad, jonka taustalla on aina jokin
elimellinen sairaus. (Kéypéa hoito 2017.) Kognitiivisen toimintakyvyn heikentymi-
seen liittyy erityisesti muistivaikeudet. Sen liséksi dementoiviin sairauksiin liittyy
tyypillisia kaytosoireita ja psyykkisia oireita, jotka kertovat sairauden laajuudesta
ja sen etenemisestd. Kaytosoireet ja psyykkiset oireet antavat myos viitteita siitd,
kuinka dementoitunut henkild kokee elaménsa ja ympéristonsad. Dementiaoireyh-
tyman taustalla voivat olla degeneratiiviset aivosairaudet, aivoverenkierron hdiri-
0t, erilaiset aineenvaihduntahdiriot, péan traumat, aivokasvaimet, keskushermos-
totulehdukset, erilaiset puutostilat seka laakkeet ja myrkyt. (Vallejo Medina ym.
2007, 275.)
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5 MUISTISAIRAIDEN KOGNITIIVISET- JA KAYTOSOI-
REET

Monet muistisairaiden parissa hoitoty6té tekevat hoitajat saattavat usein pohtia
muistisairaan kayttaytymisen muutoksia, mita ne ovat ja niiden syita. Olisi tarke-
aa, ettd muistisairaita hoitavat osaisivat tunnistaa ja hoitaa kéytosoireita, suhtautua
nithin ymmartavésti ja asianmukaisesti sekéd erottaa kaytdsoireita kognitiivisista

oireista.
5.1 Kognitiiviset oireet

Muistin ongelmat ja muiden kognitiivisten kykyjen heikentyminen on ikdantyneil-
le tyypillinen oire. Koska oireen taustalla on usein vakava elimellinen aivosairaus,
tulee syy selvittdd mahdollisimman pian. (Tilvis ym. 2010, 120.) Kyky oppia uut-
ta tai palauttaa mieleen vanhoja asioita ovat usein ongelma. Usein tavataan myos
muita kognitiivisia eli tajunnan sisaltéon ja havaintokykyyn liittyvia hairioita. Tal-
laisia ovat afasia, apraksia ja agnosia. Dementoitumiseen liittyy usein myos vai-
keuksia tuloksiin tahtaavissa toiminnoissa. (Viramo, Ahvo, Eloniemi-Sulkava,
Helkala, Huusko, Kayhty, Semi, Sulkava & Valvanne 2001, 29.)

5.1.1 Afasia

Afasialla tarkoitetaan Kielellista hairiotd, joka aiheuttaa muistisairaalle vaikeuksia
puheen tuottamisessa sekda puheen ymmartdmisessé. Oikeiden sanojen I6ytdminen
tuottaa vaikeuksia, eik& muistisairas saa sanottua tarkoittamaansa oikealla tavalla.
Talloin muistisairas saattaa kdyttda korvaavia sanoja tai kayttda kiertoilmaisuja,
jolloin ilmenee yleensa vaarinymmarrystd vuorovaikutuksessa. On syytd muistaa
kayttadd lyhyita ja selkeitd lauseita, jotta vuorovaikutus sujuu ongelmitta. (Aejme-
laeus ym. 2008, 226.)

5.1.2 Apraksia

Apraksia on katevyyden héirid, joka johtaa muistisairaan kykenemattomyyteen
suoriutua motorisista toiminnoista. Apraksia onkin jaettu kahteen eri kategoriaan,

kavelyapraksiaan ja pukeutumisapraksiaan. Kavelyapraksiassa muistisairaan jalat



20

ikaan kuin juuttuvat lattiaan ja tahdonalainen kavely ei suju. Tall6in kovaan &a-
neen kehottaminen ja ohjeiden antaminen eivédt auta, vaan saattavat aiheuttaa
muistisairaan kokonaan sulkeutumisen. Pukeutumisapraksiassa muistisairas ei
osaa hahmottaa vaatteen rakennetta ja pukeutumisessa hin saattaa ”jadda jumiin”
vaatteisiinsa. Tastd ongelmasta karsiva yleensé kieltaytyykin pukeutumisesta. On
tarkedd, ettd hoitaja ohjeistaa muistisairasta pukeutumisessa vaihe vaiheelta ja an-
taa aikaa siihen suoriutumiseen. Mikali muistisairas kuitenkin Kieltaytyy, hanta ei
siihen saa pakottaa, koska hanen kykynsa eivét valttamétta siihen riitd. (Aejmela-
eus ym.2008, 226.)

5.1.3 Agnosia

Agnosia aiheuttaa muistisairaalle hahmottamisongelmia. Tuttujenkin ihmisten
tunnistaminen voi olla vaikeaa, oman puolison kasvot voivat tuntua vieraalta. Ta-
varoiden tunnistaminen ja l0ytdminen tuntuvat vaikealta, vaikka esine olisikin ai-
van silmien edessd. Eksyminen on yleistd koska muistisairas ei hahmota ympéris-
toaan. Vieraissa paikoissa eksyminen on yleistd, mutta my6hemmin muistisairas

voi myos eksyd omassa kodissa. (Aejmelaeus ym. 2008, 226.)
5.2 Kaytosoireet

Kéytosoireita voidaan jakaa psykologisiin ja kdyttaytymiseen vaikuttaviin oirei-
siin. Masennus, ahdistuneisuus, unihairiot, aisti- ja harhaluulot seka virhetulkinnat
kuuluvat psykologisiin oireisiin. Fyysinen aggressiivisuus, levottomuus ja vaelte-
lu, katastrofireaktiot ja huutelu ovat kayttdytymiseen vaikuttavia oireita. (Aejme-
laeus ym. 2008, 232-233.) Kaytosoireet tuovat omia haasteita ja ongelmia muisti-
sairaiden hoidossa. Jopa 90 %:Ila muistisairaista esiintyy k&yt0soireita jotka voi-
vat kestda jopa vuosia. On hyvé selvittdd, johtuvatko kaytosoireet fyysisesta sai-
raudesta, kivusta tai muusta vaivasta. Kaytdsoire voi my0ds johtua ymparistosta
johtuvista hairidtekijoista tai vuorovaikutusten vaikeuksista. Kaytosoireita on hoi-
dettava, koska ne rasittavat muistisairasta, heikentdvat kykya selviytya itsenéisesti
arjesta ja vaikeuttavat sosiaalista elaméé. Kaytosoireet voivat myos aiheuttaa vaa-
ratilanteita hoitotyossa jotka kohdistuvat muistisairaaseen, omaisiin, muihin asuk-

kaisiin taikka hoitohenkilokuntaan. (K&ypa hoito 2017.)
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5.2.1 Aggressiivisuus

Aggressiivisuus on hyvin usein ongelmakohta muistisairaiden hoidossa. On kui-
tenkin syytd muistaa, ettd aina aggressiiviselle kayttdytymiselle on jokin taustate-
kija eikd muistisairas kayttaydy huvikseen epasoveliaasti. Aggressio voi ilmeté
joko fyysisend tai sanallisena. Fyysinen aggressiivisuus ilmenee usein suoranaise-
na vékivaltana tai epatarkoituksenmukaisena voimankéayttona ja sen kohteena ovat
useimmiten hoitajat, omaiset tai muut hoivalaitoksen asukkaat tai potilaat. De-
mentoituneella aggressiivinen kayttaytyminen johtuu hénen kykeneméttomyydes-
t& kuvata tunteitaan ja tunteiden kontrolloimattomuudesta. Yleensa aggressiivinen
kayttaytyminen ilmenee tietyissa tilanteissa, kuten esimerkiksi peseytymistilan-
teissa, pukeutumistilanteissa, sydmisen yhteydessa tai se voi myos ilmeté jatkuva-
na vihamielisyytena. Téllaisella kayttaytymisella muistisairas pyrkii suojaamaan
reviiridan ja ilmaisemaan omaa tahtoaan. Hoitajan rauhallinen ja Kkiireeton l&hes-
tyminen edesauttaa vuorovaikutustilannetta ja tuntuu vdhemman pelottavalta.
(Aejmelaeus ym. 2008, 228.)

5.2.2 Levottomuus ja vaeltelu

Levottomuus ja vaeltelu ilmenevét verbaalisena ja fyysisend. Fyysinen levotto-
muus esiintyy muistisairaan jatkuvana kavelynd, harhailuna, perdassa kavelemisena
tai muina toistuvina kehon liikkeind ja erilaisilla touhuiluina. Verbaalinen levot-
tomuus taas ilmenee sanallisena, kuten asioiden toistaminen, jatkuva kyseleminen
ja hoitajan kutsuminen toistuvasti. Levottomuus voi ilmetd myds toisto-oireina ja

tavaroiden kerdilyna. (Aejmelaeus ym. 2008, 238.)
5.2.3 Katastrofireaktio

Katastrofireaktion aiheuttaja on usein jokin psykologinen syy tai ymparistosta
johtuva tekijé. Reaktio ilmenee usein muistisairaan akillisend ja odottamattomana
aggressiona. Taustatekijé saattaa olla pelko, tilanteen hallitsemattomuus, néyryy-
tys tai muistisairaan turhautuminen. Hahmottamiseen ja ymmartamiseen liittyvét
vaikeudet voivat olla pelon taustalla. Muistisairaan akkipikainen luonne altistaa

myo6s katastrofireaktioille oletettavasti enemman kuin rauhallisemman henkilon,
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mutta toki dementoivalla sairaudella on osasyynsa myos siihen. (Aejmelaeus ym.
2008, 237.)

5.2.4 Seksuaalinen levottomuus

Seksuaalinen levottomuus on yleisté erityisesti Lewyn kappale—taudissa ja fron-
taalisissa dementioissa. Siihen saattavat liittyd seksuaalivéritteiset puheet ja ehdo-
tukset. Epéasialliseen seksuaaliseen kayttaytymiseen syind voivat olla muistisai-
raan laheisyyden puute, puolison iké&vointi, emotionaalisen tuen puute tai muisti-
sairaan seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin huomiotta jattaminen. Taus-
talla voivat my6s olla somaattiset syyt, kuten kiputilat, erittdmisen tarpeet, intii-
mialueen kutinat ja iho-ongelmat ja virtsatie-infektiot. Myos erilaiset pelkotilat
voivat ilmetd hyperseksuaalisena kayttaytymisend. (Vallejo Medina ym. 2007,
292.)

5.2.5 Huutelu

Huutelu on yleistd Alzheimerin taudin loppuvaiheessa. ”Apua”- huudot kertovat
muistisairaan kykeneméattomyydesta kertoa mihin hén apua tarvitsee. Yleensa
muistisairas henkild rauhoittuu pelkéstdan hoitajan lasndolosta, vaikka han ei var-
sinaisesti mitddn apua tarvitsekaan. ”Padstd” huudot liittyvét usein todellisiin si-
dottuna olemisen kokemuksiin muistisairaan menneisyydessa. (Vallejo Medina
ym. 2007, 284.)

Reetta Saarnion, Arja Isolan & Ulla Mustosen (2011, 50) dementoituvan vanhuk-
sen haasteellista kayttaytymista kasittelevan tutkimuksen mukaan yleisimpié haas-
teellisen kayttaytymisen esiintymismuotoja todettiin olevan vanhuksen aggressii-
vinen kayttdytyminen, vanhuksen siséinen levottomuus, vanhuksen muita osaston
vanhuksia hairitsevé levottomuus ja vanhuksen itseddn vahingoittava kayttayty-
minen. Haasteelliseksi tilanteiksi koettiin yleiset ladke- ja perushoitotilanteet, jol-

loin vanhus vastustelee hoitajan toimintaa (Saarnio & Isola 2010, 331).
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5.3 Kaytosoireita aiheuttavia syité ja ilmenemismuotoja

Mista erilaiset kaytosoireet johtuvat ja millaiset tekijat yleisesti laukaisevat niiden
ilmaantumisen? Kaytosoireet ovat moninaisia ja kaytosoireisiin ei ole yleensa seli-
tettvissa yleisesti vain yhtd syytd. Muistisairas ihminen kéayttaa itseilmaisussaan
ja toiminnassaan olemassa olevia kykyjdan ja pyrkii elaméén itsensa nakoista
elamé&a. Tarke&& olisi ymmartadd kognitiivisten muutosten vaikutukset kayttayty-
miseen ja muistisairaan toimintaan ja myds pyrkia vélttdmaan kognitiivisten oi-
reiden leimaamista kaytosoireiksi. (Eloniemi- Sulkava & Savikko 2009, 233; Hal-
likainen 2014, 44.)

Eloniemi & Savikko ovat teoksessaan (2008, 120) kuvanneet erilaisia selityksié
kaytosoireille. Oireisiin vaikuttavat tekijat on jaettu eri alueisiin: Muistisairauteen
liittyvat neurokemialliset ja patologiset muutokset, fyysiset tekijat, henkilékohtai-
set tekijat johon kuuluvat persoonallisuus ja eldménhistoria, vuorovaikutukselliset
tekijat ja ymparistoon liittyvat tekijat.

Kéytosoireiden syita pohtiessa olisi hyva lahted selvittdmaén tarkeimpind seikkoi-
na, onko muistisairaalla joitakin fyysisia vaivoja, jotka aiheuttavat oireita esimer-
kiksi Kipu, ulostus- ja virtsavaiva, huono ravitsemus tai kuumuuden tai palelemi-
sen tunteita. Lisaksi olisi hyva ottaa huomioon l&&kitys, niiden haittavaikutukset,
mahdolliset infektiot tai muut sairaudet seka aistien toimivuus kuten kuulo ja n&-
kd. Henkilokohtaisista tekijoistd esimerkiksi aiemmat todetut persoonallisuus-
hairiot ja psyykkiset hairiot altistavat kaytosoireille. Liséksi olisi hyva huomioida
muistisairaan eldmanhistoriaa. Muistisairaalla saattaa olla esimerkiksi entisen
ammatin myota syntyvia oireita. Entinen hevosmies saattaa olla huolissaan ruok-
kimattomista eldimistaan ja kuljeskella yolla kaytavilla. Kéytosoireiden todenna-
koisyytta lisdavat myos vuorovaikutukselliset tekijat, kuten hoitajien asenteet ja
ympariston tuomat tekijat esimerkiksi meluisuus, liiallinen arsykkeiden maard,
rauhattomuus seka kireys ja negatiiviset asenteet hoitopaikassa. Ympériston mer-
Kityksia on hyva pyrkida ymmartdamaan potilaan ndkdkulmasta. (Eloniemi-Sulkava
& Sulkava 2008, 118-119; Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 238.)
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Muistisairaan hoitotydssa on hyvd muistaa, ettd kaikki kaytosoireet eivat valtta-
matta tule esimerkiksi epdmukavasta olosta, turvattomuuden tunteesta tai vuoro-
vaikutuksesta. Osin kédytdsoireet syntyvét kognitiivisten héirididen pohjalta, kuten
virhetulkinnat. Virhetulkinnat ovat héirio, joka helposti voidaan sekoittaa harhoi-
hin. Agnosian oireita saaneella muistisairaalla on vaikeus tunnistaa esineita tai
tulkita asioita. Esimerkiksi muistisairas ei tunnista tuttuja laheisidan ollenkaan tai
pojasta saattaa tulla isa. Televisiosta ndkyvat ihmiset saatetaan ndhda omassa ko-
dissa olevina vieraina tai peilistd nakyvaa henkiloa ei tunnisteta omaksi peiliku-
vaksi ja sille keskustellaan. Hahmottamisen hairi6ihin voidaan vaikuttaa useimmi-
ten ympariston muokkaamisella. (Sulkava & Elonemi-Sulkava 2008, 105; Sulka-
va, Viramo & Eloniemi-Sulkava 1999, 50.)

Muistisairas ihminen viestii tarpeitaan, tunteitaan ja toiveitaan omilla keinoillaan.
Muistisairaalla on usein erilaisia toimintatapoja, yksilollisia selviytymisstrategioi-
ta, jotka voivat aiheuttaa hankaluuksia. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2008, 235—
236.) Ulkopuolisen nakokulmasta oireet nahdaan hairitsevana kayttaytymisena,
aggressiivisuutena tai yhteistydhaluttomuutena. Hoitotilanteissa aggressiivisesti
kayttdytyva muistisairas pyrkii suojaamaan reviiriadn (Aejmelaus ym. 2008, 228).
Kéyttdytymisen muutokset siis ovat muistisairaan keinoja ilmaista olotilaa tai ti-
lannetta mika sill& hetkell& on. Fyysinen pahoinvointi, somaattinen ongelma saa-
tetaan ilmaista esimerkiksi levottomuutena tai artyisyytena. Epaluuloisuus, musta-
sukkaisuus tai toisto-oireet saattavat juontaa turvattomuuden tunteesta ja elaman-
hallinnan heikkenemisestd. Loukkaantumisen tunne saattaa ilmetd huutamisena.
Ihminen voi suuttumuksellaan puolustaa murentunutta itsetuntoaan ja pelon ja
huolen tunteet voivat nakya haluna lahtea kotiin. Kéytosoireista kérsivaa ihmista
voidaan nykyista paremmin hoitaa ja myos todennakoisesti ehkaista kaytosoirei-
den syntyd, kun muistisairaan ihmisen hoitoty0 perustuu mielenterveyden ja
psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2008, 235-
236.)

Kéytosoireita voidaan siis selvittda erilaisista lahtokohdista. Hyva olisi pyrkia
muistisairaan hyvaéan eldmanlaatuun ja hyvinvointiin, ké&ytosoireiden lievittdmi-

seen ja toimintakyvyn tukemiseen.
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6 KAYTOSOIREISEN MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

Kéytosoireisen muistisairaan asianmukainen kohtaaminen, vuorovaikutus ja kans-
sakdyminen ovat osa muistisairaan hyvaa hoitoa. Kohtaamisen perustana voidaan
pitdd samaa kuin thmisten vélisen kohtaamisen yleenséakin: toisen arvostaminen,
kunnioittaminen ja luottamuksen saavuttaminen (Ménkare 2014, 85). Kun muisti-
sairas ei kykene ilmaisemaan itseddn ymmarrettavasti tai hdnen ilmaisemiaan tar-
peitaan ei ymmarretd, muistisairaan kohtaaminen voi tuntua haasteelliselta. Pel-
kastadn hyvista vuorovaikutustaidoista ei ole aina tukea tyontekijélle tilanteessa,
jos muistisairas on mm. levoton tai hanelld on sekavuutta. Kohtaamiseen tarvitaan
tietoa ja taitoa. Levottomuus, tunteiden ilmaisun avoimuus ja kommunikaatiovai-
keudet voivat olla hankalia kohdata, jos ymmarrysté oireistoista ja niiden vaiku-

tuksista elamé&éan ei ole (Muistiliitto, 2016).
6.1 Kaytosoireisen muistisairaan hyvan kohtaamisen tekijoita

Kunnioittaminen, luottamuksen saavuttaminen ja arvostaminen kuuluvat kohtaa-
misen perusperiaatteisiin. Mm. Vlittdminen, toisen kuuleminen, empatia, karsi-
vallisyys ja laheisyyden ja etéisyyden sdately siséltyvat perusperiaatteisiin. (Mon-
kare 2014, 86.)

Kunnioittaminen merkitsee toisen elaméankokemuksen huomioon ottamista, hy-
vaksymistd ja kuuntelemista. Vaikka muistisairaan avuntarve sairauden edetessa
kasvaa suureksi, itsekunnioituksen sailyttdminen on tarkeéda. Itsekunnioitusta tu-
kee kunnioittava kohtelu. Fyysisen ja psyykkisen oman alueen loukkaamattomuus
sekd koskemattomuus sisdltyvat myos kunnioittavaan kohtaamiseen. (Monkére
2014, 86.)

Luottamus merkitsee sitd, ettd luotettavana pidetty henkild ei vahingoita tai aiheu-
ta pettymystd. Empatia, toisen ihmisen asemaan asettuminen rakentaa luottamusta.
Kiireetdn kohtaaminen ja ymmartava suhtautuminen ovat osa luottamusta. Saattaa
olla vaiheita, jolloin luottamus taytyy saavuttaa yhd uudelleen muistisairauden

edetessd, jopa paivittéin tai useita kertoja paivassd. Muistisairaan muuttuva vointi
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edellyttad mukautumista hoitavalta henkil6lta luottamuksen saavuttamiseen ja sai-
Iyttdmiseen. (Monkare 2014, 87; TunteVa-opas 2012, 24.)

Arvostaminen merkitsee ihmisarvon kunnioittamista. Siihen kuuluu mielipiteiden
ja toiveiden kysyminen ja niiden huomioon ottaminen. Arvosta muistisairaan ko-
kemuksia asioista ja yritd ymmartaad. Vaikka ei niitd ymmartéisi, hanen ndkemyk-
si&én voi silti kunnioittaa. (TunteVa-opas, 2012, 24; Monkére 2014, 87.)

6.2 Ymmartaminen ja turvallisuus kohtaamisessa

Kéytosoireisen muistisairaan kohtaamiseen tarvitaan ymmarrysta millaista elaméa
on muistisairaana ja millaisia tunteita muistisairas kay oireineen lavitse. Jokaisella
ihmiselld on tarve tulla huomioiduksi, ndhdyksi ja kuulluksi (TunteVa-opas 2012,
22). Kun kuunnellaan potilaan sanattomia ja sanallisia viestejd, kysytaan hanen
toiveitaan ja tarpeitaan, voidaan muistisairaan tilannetta ymmaértaa mahdollisim-
man hyvin. Riittdva teoreettinen tieto k&yttdytymisen muutoksista ja mahdolli-
suuksista auttaa hoitajaa ja rauhallinen sek& ldmmin suhtautuminen ovat ymmar-
tdvan suhtautumisen keinoja. Hoitaja voi erilaisilla keinoilla viestittaa turvalli-
suutta ja hyvaksyntaa. Keinoja ovat mm. turvallisuuden luominen, tutut laulut ja

lorut tai harmiton tilanteeseen sopiva huumori. (Monkare 2014, 88.)

Hoitaja voi vaikuttaa muistisairaan kaytosoireisiin omalla toiminnallaan. Ymmar-
rys siitd, ettd muistisairaalla on oikeus osoittaa tunteitaan, salliva asenne seké la-
helld oleminen ja keskusteleminen voivat rauhoittaa muistisairaan kaytosoireita.
Tarkeda on antaa myos aikaa, pyrkié kiireettomaan hetkeen tai pyrkia kaantamaan
huomio toiseen asiaan. Silloin hoitaja viestittdd turvallisuudellaan. Omalla toi-
minnallaan hoitaja voi luoda mukavaa tunnelmaa. Olisi hyvé jos 16ytyy sellainen
kohtaamistapa, johon muistisairas kykenee osallistumaan ja jossa han kokee on-
nistumista ja turvallisuutta. ( Kan & Pohjola 2013, 201; Monkére 2014, 88.)

6.3 Elamanhistorian tuntemisen merkitys hoidossa

Muistisairaan elaméanhistorian ja peruspersoonallisuuden tunteminen auttaa arvi-
oimaan tapahtumia ja tilanteita dementoituneen ihmisen lahtokohdista. Muistisai-

raan tunteminen antaa tukea hoitajalle ja vuorovaikutus saattaa olla mielekkaam-
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péa. Lisaksi elaméanhistorian tiedot voivat auttaa I10ytamé&én hoitomenetelmia, jot-
ka ovat yksil6lle sopivia. Myos omaisten kanssa keskustelut ovat tarkeitd avaimia
ihmisen henkilokohtaisen ja kulttuurisen taustan ymmartdmiseen. (Eloniemi-
Sulkava & Sulkava 2008, 121-122.) Omaiselta ja potilaalta saatu elamankulkutie-
to antaa evéitd muisteluun ja siten psyykkista hyvinvointia tukevaan kayttoéon
(Kaypé hoito 2010). Omahoitajuus voisi olla kaytdsoireisen muistisairaan hoidos-
sa tarked tekija. Sairaanhoitaja-lendessa haasteellisesti kayttdytyvan dementoitu-
neen hoitoympéristod késittelevan artikkelin (2008, 18) mukaan haasteellisesti
kayttaytyvan asukkaan hoidossa omahoitajasuhde on hoitotyon peruselementti.
Omahoitajat tutustuvat asukkaan tapoihin, tottumuksiin ja eldmankertaan. Asuk-
kaan elamanhistorian tunteminen on helpottanut luopumista tehtdvéakeskeisista
rutiineista, asukkaalle merkityksellisistd asioista puhutaan asukkaan kanssa ja ta-
ma on rauhoittanut hoitotilanteita. Se auttaa asiakasta keskittymaan ja se on pois-
tanut aggressiivisuutta sekd levottomuutta. (Sairaanhoitaja 2008.)

6.4 Hoitajien ammatillisuus ja koulutuksen tarkeys

Kun muistisairas ei enaa entisella tavalla kykene ymmartdmaan toisen tarkoituksia
ja ilmaisemaan itsedan, kohtaamisen ja kohtelun merkitys vuorovaikutuksessa
kasvaa. Yha tarkeimpéné ldhestymistapana nayttaytyy henkildston kouluttaminen
ja tukeminen muistisairaan yksil6llisessa hoitamisessa. (Koponen & Saarela 2010,
486.) Kaytosoireisen muistisairaan asianmukainen kohtaaminen edellyttdd amma-
tillista taitoa ja kokemusta. Tutkimuksessa haasteellisesti kdyttaytyvan dementoi-
tuvan vanhuksen onnistuneesta kohtaamisesta on todettu, (2010, 329) ett& hoitajan
ammatillinen toimintatapa on osa onnistunutta kohtaamista. Hoitajan persoonan
kayttd kaytosoireisen muistisairaan kohtaamisessa on merkityksellistd. Hoitajan
persoonallisuuden hyddyntaminen, positiivinen elamanasenne, luovuus ja huumo-
rin kayttd ovat haasteellisesti kédyttdytyvan dementoituneen onnistuneen kohtaa-
misen yksi tekija. Huumorilla ja luovuudella saattaa 16ytya ratkaisuja haasteelli-
siin tilanteisiin. (Saarnio & Isola 2010, 328-330.)

Hoitohenkilékunnan tukeminen ja perus- ja tdydennyskoulutus parantavat muisti-
potilaisiin suhtautumista ja hoitajien tyohyvinvointia sekd antaa evaita hoitotyon
laadun parantamiseen. Koulutus auttaa potilaslahtdiseen ajatteluun ja kehittada
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kommunikointitaitoja. Koulutuksen tulee siséltad kaytdnnon hoitotytssa tapahtu-
vaa ohjausta tai vertaistukea ja antaa ohjeita kdytosoiretilanteisiin. (Kaypa hoito
2010.)
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7 VUOROVAIKUTUS MUISTISAIRAAN KOHTAAMISESSA

Hoitajan vuorovaikutus on tarkein elementti muistisairaan kohtaamisessa. Jos
mielek&std toimintaa on hankala jarjestad tai ympariston tuomat tilanteet ovat
akuutisti poikkeukselliset, silloin hoitajan vuorovaikutus on muistisairaan hoidos-
sa merkittavin tekija hyvélle hoidolle. Muistisairaalle ihmiselle on tarkedmpé&a

vuorovaikutuksen laatu kuin virikkeiden méaara (TunteVa-opas 2012, 18).

Kan & Pohjola teoksessaan (2013, 202) toteavat, ettd ymmartdminen on kommu-
nikoinnin ldhtékohtana. Kun toimitaan lahinn& hoitajan ehdoilla ja ei ymmarret
muistisairaan ndkokulmaa, silloin kohtaamisvaikeudet useimmiten syntyvét. Hoi-
tajan ammatillinen tieto muistisairauden aiheuttamista muutoksista auttaa ymmar-
tdmaan haasteellisia vuorovaikutuksellisia tilanteita. (\Vallejo Medina ym. 2007,
285.) Hoitotyontekijoiden on hyva hallita emotionaalisia ja kaytannollisia taitoja
muistisairaiden hoitotydssé. Muistisairaan yksilon kéayttdytymisesta johtuvien syi-
den ja tarpeiden tunnistaminen edellyttdd hoitajalta herkkyyttd ja myotatuntoa.
(Jenkins & McKay 2013, 56.)

Muistisairaan omanarvontunnetta heikentdvat usein fyysisen toimintakyvyn hei-
kentyminen ja ep&onnistumisen tunteen saa aikaan henkisten kykyjen heikkene-
minen. Omanarvontunnetta tukevat myonteiset palautteet seka kommentit. Silloin
muistisairas kokee onnistumisen tunteita. Omanarvontunnetta tukevat myds hoita-
jan mielipiteitd ja lupaa kysyva seka arvostava asennoituminen. Esimerkiksi hoi-
totilanteissa kysymys: “Sopisiko?” viestittdd, ettd hoitaja antaa muistisairaalle

henkistéa tilaa. (Kan & Pohjola 2013, 204-205; Aejmelaus ym. 2008, 228.)

Sanattomalla viestinnédlla vuorovaikutuksessa on suuri merkitys. Sanattomaan
viestinnan keinot mm. kasvojen ilmeet, kehon asennot, paén liikkeet ja katsekon-
takti ovat tarkeimpid vuorovaikutuksen vélineitd. Ne antavat tukea verbaaliseen
viestintdan. Kun yksilon kognitiiviset taidot véhenevét, sanattomasta viestinnasta
tulee vield merkittdvdmpé4. Hoitajan rauhallisuus vuorovaikutuksessa kuuluu
my0s osana sanattomaan viestintddn. Siihen kuuluu niin hoitajan rauhallinen kéyt-
tdytyminen, kuin rauhallinen puhetapa. Puheddanen voimakkuudet ja painotukset

vaikuttavat vuorovaikutuksen ilmapiiriin. Selked ja kiireeton puhe sek& katsekon-
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takti luovat myonteistd kohtaamista. (Haapala, Burakoff & Martikainen 2013,
316; Jenkins & McKay 2013, 53.)

On hyodyllisté tutustua omaan tapaamme viestid sanattomasti. Erilaisissa tilan-
teissa kannattaa havainnoida itsedan ja miettid, mitka ovat itselle tyypillisia ilmai-
sutapoja. Onko puhe&éni voimakas vai hiljainen? Onko tapani toimia kiireinen vai
rauhallinen? Yhteisen kielen voi 10ytad muistisairaan kanssa silloinkin, kun sanoja
ei endé ole. Kun sanoista, lauseista ja puheesta katoaa merkitys, tapahtuu kohtaa-
minen muilla keinoilla: hymyll&, katseella, hiljaa olemalla, l1aheisyydella ja koske-
tuksella. (Burakoff & Haapala 2013.)

Kuvioon 2 tekijat ovat laatineet koosteen hyvan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen

tekijoista.
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Hyvén kohtaamisen tekijoita

Hyvén vuorovaikutuksen tekijoita

Kunnioittaminen
Turvallisuus

Rauhallisuus

Kiireettémyys
Arvostaminen

Luottamus

Yksilollisyys
Eldmanhistorian tunteminen
Itsemadradmisoikeus
Koulutus/ammattitaito

Oman persoonan kayttdminen

Empaattisuus
Rauhallisuus
Ymmartdminen
Yksilollisyys

Ajan antaminen

Ei vaadita-véltetaan pakottamista
Positiivinen viestinta
Katsekontakti
Kuunteleminen
Huumori

Luovuus

Identiteetin tukeminen

Tarpeiden huomioiminen

Selkeéd puhe, yksinkertainen ohjeistus

Sanaton viestintd, ilmeet ja eleet

Kuvio 2. K&ytdsoireisen muistisairaan hyvan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen

tekijoita.
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8 MIELEKAS TOIMINTA MUISTISAIRAAN HOIDOSSA

Muistisairaan kaytosoireet saattavat toisinaan ilmetd hyvin toiminnallisina, joka
voi johtua mm. muistisairaan persoonallisuudesta tai elamanhistoriasta. Muistisai-
ras saattaa kuljeskella ympariinsé tai kerdilla tavaroita. Esimerkiksi levottomuu-
den syyné saattaa olla fyysinen tai psyykkinen huonovointisuus, mutta se voi
myos olla mielekés keino laukaista stressid. Levottomuuden syy olisi kuitenkin
hyva selvittadd, missa tilanteissa ja milloin sita esiintyy. Se vaatii tilannekartoitusta
ja muistisairaan taustan tuntemista. Jotta muistisairas voi purkaa ahdistustaan, on
tarkedd sallia puuhastelu ja liikkuminen. Silloin huolehtiminen fyysisesta turvalli-
suudesta on tarkead. (Kan & Pohjola 2013, 225; Sulkava ym.1999, 34.)

Kéytosoireiden esiintymisen ehkaisyyn ja lievittdmiseen voidaan kayttaa virik-
keellisen toiminnan keinoja. Usein kdytdnndn puuhastelu eri tavoin saattaa rau-
hoittaa muistisairasta ja tuoda hyvénolon tunteita. Kuten Ulla Eloniemi-Sulkava
tutkimuksessaan (2010) toteaa, virikkeitd painottavien hoitomuotojen tavoitteena
on mielihyvén kokemuksien tuottaminen esimerkiksi toiminnallisilla menetelmil-
14, laululla, tanssilla ja lemmikkieldimilla. Mielek&s tekeminen ja sosiaalisesti
merkityksellinen elaménrytmi tuovat siséltod elaméan ja kuuluvat hyvéaan arkeen.
Saannollinen toimintatuokioiden toteutus pitda ylla vireyttd ja tukee normaalia

uni-valverytmia. (Kelo, Launiemi, Takalauoma & Tiittanen, 2015, 220.)

Toiminnallisia keinoja kaytosoireiden ehkéisyyn tai lievittdmiseen on monenlai-
sia. Toiminnan kehittamista ja jarjestdmista on kuitenkin hyva l&hte& aloittamaan
muistisairaiden yksilollisista tarpeista, mm. ihmisen tausta ja toimintakyky huo-
mioiden. Esimerkiksi apraksiaa ilmenevalla muistisairaalla toimintakykya voitai-
siin tukea maalaamalla tai piirtdméalla. Toimiviksi todettuja yleisesti toiminnallisia
tuokioita ovat olleet mm. musiikin kuuntelu, laulaminen, leipominen, askartele-
minen ja ké&sitdiden tekeminen, pelaaminen, hieronta- ja rentoutushetket tai ulko-
puolisen tahon toteuttamat tapahtumat. (Sairaanhoitaja 2008, 17-18.) Liséksi
muistisairaan yksil6llisi& vanhojen asioiden muistelutuokioita, ulkoilua seka tans-
sia ja laulua ovat hoitajat kertoneet k&yttdvansa toiminnallisina virikkeind haas-

teellisissa tilanteissa. Jarkevan” tekemisen merkitystd on my0s korostettu. Hoita-
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jat antoivat esimerkkeina vanhuksen ottamisen mukaan pihat6ihin, ruuanlaittoon

ja siilvoamiseen. (Saarnio & Isola 2010, 329.)

Ulkoilu pitaa ylla toimintakykya ja yleista hyvinvointia. Sisatiloissa kuin ulkona-
kin, on hyva huomioida esteettomyys ja turvallisuus liikkumiseen. Esteettn piha-
alue selkeilld kulkureiteilld mahdollistaa itsendisemman liikkumisen ja piha-
alueen viihtyvyys esimerkiksi puutarhan kasvit ja istutukset houkuttavat ulkoile-

maan. (Suomen muistisasiantuntijat 2013-2017.)

Ulkoilu luonnon keskella rauhoittavat mieltd ja lievittavat stressia. Luonnolla saat-
taa olla muistisairaalle terapeuttinen vaikutus. Luonnosta tulevat erilaiset aanet ja
tuoksut heréattelevéat aisteja ja raikas ilma saattaa auttaa nukkumaan paremmin.
Luonnosta saatavat elementit aisteille esimerkiksi kukkien tuoksut saattavat myos
tuoda mieleen hyvia muistoja. (Suomen muistiasiantuntijat 2013-2017; Peltonen
2013.)

Luovuutta voi kayttada katsellen ja kuunnellen, ryhmassa tehden tai itsekseen. On-
nistunut ryhman toiminta edellyttad yleenséd ryhmén ohjaajaa tai vetdjaa ja yhteis-

ten pelisaantdjen sopimista. (Monkére & Semi 2014, 122.)
8.1 Muistisairaan fyysinen toimintakyky ja ravitsemus

Muistisairaan toimintakyky on heikentynyt niin kognitiivisilta taidoilta kuin fyysi-
siltdkin osilta mm. i&n tuomien muutosten vuoksi. Jéljell& olevia voimavaroja ja
toimintakykyé tulisi tukea muistisairasta kannustumalla toimimaan itse kaikissa

niissa asioissa joihin hén pystyy (Sairaanhoitaja 2008, 18).

Liikkuminen virkistad niin kehoa kuin mieltékin. Liikkumista voi harjoittaa niin
sisalla kuin ulkonakin. Lihastasapainoharjoittelulla ja tasapainoharjoittelulla eh-
kéistddan esimerkiksi kaatumistapaturmia ja edistetdan liikkumisen turvallisuutta.
Lisdksi liikkuminen ja liikunta vahentavat ahdistusta, aggressiivisuutta ja toimet-
tomuutta. (Forder 2014, 108-109.)

Fyysinen aktiivisuus sekd hyva ravitsemustila on muistisairaille yhtéd tarpeellista

ja osa hyvéa hoitoa. Riittdva proteiinien ja energian saanti korostuu muistisairau-
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den edetesséd ja mahdollisten kayttdytymisen muutosten lisddntyessd. Runsaasti
lilkkuvan, aktiivisen tai levottoman muistisairaan energiantarve voi olla suuri. Sil-
loin on tarke&a pitaa huolta riittdvasta energian saannista. Pienten annosten naut-
timinen sopivan usein on paras tapa. Lahes kaikkiin muistisairauksiin liittyy taha-
tonta painonlaskua, joten painon seuraaminen on tarkedd. Myos riittdvasta nesteen
saannista on hyvé huolehtia. Lyhyessakin ajassa saattaa muistisairaalle kehittya
nestevajaus. (Suominen 2014, 243-244.)
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9 YMPARISTO KAYTOSOIREIDEN HOIDOSSA

Kéytosoireen syy tai sen laukaissut tekija voidaan usein 16ytaa ymparistosta. Hoi-
toymparistd, joka on helppokayttdinen ja tarkoituksenmukainen tukee tilanteiden
hallintaa ja asukkaan omaa selviytymistd. Hoitoympériston virikkeiden méara ja
turvallisuus on osa hyvad hoitoa. Haasteellisesti kayttaytyvdn dementoituneen
hoitoympaéristod kasittelevassa artikkelissa (2008, 17) todetaan, ettd ymparistolla
on tarked vaikutus hyvinvointiin. Hyva fyysinen hoitoympéristé on turvallinen,
kodinomainen ja viihtyisa. Erityistd huomiota on kiinnitettavd ympariston hah-
mottamisen helppouteen, hyvéan valaistukseen ja turvalliseen liikkumiseen. Si-
sustusmateriaaleissa on huomioitu kaiuttomuus, on kaytetty lampimia ja maanlé-
heisia varisévyja ja tilat ovat valoisia ja avaria. Huomiota on Kiinnitetty myos tur-
vallisuuteen. Esimerkiksi turvallisen litkkumisen mahdollistaa osastolla dementia-
ranneke, joka sulkee ulko-oven kun asukas k&velee sen ohi, pattereissa on suojana
kehikot ja televisio on kiinnitetty pulteilla tv-poytéan. (Sairaanhoitaja 2008, 17.)
Optimaalisella ymparist6lla sallitaan muistisairaan lilkkkuminen ja valtetdan rajoit-
tamista. Tarke&d4 on huomioida myos esteettomyys, mutta tarvittaessa tilat voitai-
siin lukita, joihin ei toivota asukkaiden menevan. Salliva sek& turvallinen ympé-

ristd tukee toimintakykya ja ehkaisee kaytosoireita. (Kan & Pohjola 2013, 222.)

Ympariston muokkaamisella voidaan ennaltaehkaista tai vahentaa kaytosoireiden
syntymistd. Saarnion & Isolan artikkelin (2010, 329) mukaan kaikki vanhusta hai-
ritsevat tai pelottavat asiat poistettiin, kun ympéristd muokattiin jarjestamalla 1a-
hiympaéristd siistiksi ja rauhalliseksi. Esimerkiksi aiemmin tassé tydssa mainittu
television daanekkyys tai siitd nakyvat ihmiset saattavat hahmottamisen hairion
(agnosian) vuoksi aiheuttaa muistisairaalle myds pelokkuutta. Television sijoitta-
minen syrjaisempadn tilaan tila rauhoittuu, ja ndin agnosian tuottama pelko véhe-
nee. Kaytosoireita saattavat lisatd peileistd heijastuvat kuvat. Niiden sijoittamista
neutraaliin paikkaan tai jopa poistamista suositellaan harkitsemaan. Peileja tulisi-
kin olla vain eteis- tai aulatiloissa ja kylpytiloissa. Tutussakin ymparistéssa muis-
tisairas saattaa eksyé. Selviytymista tukevat ympariston maamerkit, riittdva valais-
tus ja sopivat varikontrastit. Esimerkiksi yoksi jatetty WC:n valo on suunnan néyt-

t4ja tai ymparistosta poikkeava vari WC-istuinrenkaassa tai tuolin istuintyynyssa
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helpottaa hahmottamista ja siten istuutumista. (Koponen & Saarela 2010, 490;
Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 105-106.)

Kéytosoireet ovat yleensa vahaisempia turvallisessa ja tutussa ymparistossa. Tut-
tukin ympaéristo toisaalta voi aiheuttaa eksyksissé oloa, tuntua vieraalta ja aiheut-
taa harhaluuloja muistuttavia pelkoja. On havaittu, ettd muistipotilaat ovat kodin-
omaisessa laitosymparistossa verbaalisesti ja motorisesti rauhallisempia, kuin pe-
rinteisissa laitoksissa. Sekavaa “touhuilua” saattavat ehkdistd omat tutut esineet tai
huonekalut tai pukeutuminen omiin vaatteisiin. ( Koponen & Saarela 2010, 490.)
Omassa huoneessaan touhuilu omien tavaroiden kanssa on tarke&a. Se tuo mieli-
hyvaa ja auttaa purkamaan itsensa toteuttamisen tarpeita. Onkin hyvé olla hoito-
paikassa kohteita, joissa voi puuhailla muita hdiritsemattd. Asuinpaikka, jossa voi
eldd omassa tahdissaan, toteuttaa itsedédn ja saa elda suojassa maailman pahuudel-
ta, tuntuu kodilta. Turvallisuus syntyy tuttuudesta, jatkuvuudesta ja muuttumatto-
muudesta. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 103-104.)
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10 OPINAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyé on toiminnallinen opinndytetyd. Tekijat laativat toiminnallisena
tyéna oppaan asumispalveluyksikén henkilokunnalle. Opinndytetyohon haettiin
tietoa kirjallisuudesta ja internetistd, tutkimuksia tietokannoista, kuten Google
Scholarista, Cinahlista ja eri yliopistojen verkkosivuilta. Liséksi haettiin manuaa-
lisesti artikkeleja ja katsauksia erilaisista hoitoalan lehdistd, kuten Hoitotieteen,

Gerontologian ja Sairaanhoitaja-lehdistéa.

Opinnaytetyon aihetta tekijat 1ahtivat pohtimaan seikoista, jotka kiinnostivat teki-
JOité eniten, ja jonka molemmat tekijat nékivat olevan lahimpana omaa osaamis-
taan. Tekijoilld on aiheesta aikaisempaa kokemusta ja tietopohjaa. Tekijat ovat
tyoskennelleet vuosien ajan muistisairaiden parissa ja havainneet, ettd muistisai-
raus itsessdédn on monitahoinen sairaus ja kaytosoireet yhtend tekijana sairaudessa

tuovat omat haasteensa hoitotydlle ja sen toteuttamiselle.

Asumispalveluyksikdssé hoidetaan eritasoisia muistisairaita. Opinnaytetyén aihe
nahtiin tarpeelliseksi avuksi kdytdntoon muistisairaiden parissa tyoskenteleville.
Asumispalveluyksikkdon tyon tilaaja néki tarpeelliseksi tuottaa opinnédytetyon
pohjalta oppaan hoitohenkilokunnalle. Opas auttaisi henkil6kuntaa ja siind maini-
tut keinot parantaisivat muistisairaan eldmanlaatua ja hyvinvointia. Tyon tilaajan
kanssa kaytiin tapaaminen huhtikuussa 2016. Tapaamisessa neuvoteltiin millaisiin
tarpeisiin tyd tehdaan, tyon aiheesta ja sen tarkemmasta siséllosta. Tapaamisesta

Kirjoitettiin muistiinpanot ja kooste tyon tekemisen rungoksi.
10.1 Tapaaminen osastonhoitajan kanssa

Tekijat tapasivat osastonhoitajaa opinndytetyon tiimoilta. Tarkoituksena oli selvit-
t44, mita tilaaja haluaa opaslehtisen sisaltavan ja millaisia odotuksia ja toiveita

hé&nella on oppaan sisallon suhteen.

Tapaamisessa osastonhoitaja totesi, ettd opaslehtinen on tarkeaé saada hoitohenki-
I6kunnan saataville organisaatiorakenteiden ja vanhustyén muutosten vuoksi. Han

totesi aiheen olevan ajankohtainen juuri siksi, koska muistisairaudet ovat suurin
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osasyy siihen, miksi ik&ihmiset tulevat tehostettuun palveluasumiseen. Kaytosoi-
reet ovat iso haaste hoitotyolle ja se vaatii ammattimaista otetta ja jaksamista mo-
nin verroin. Se uuvuttaa hoitohenkil6kuntaa ja saattaa jopa johtaa asukkaiden vali-

siin ristiriitoihin.

Tapaamisessa osastonhoitaja toivoi, ettd oppaassa késiteltaisiin mm. muistisairaan
henkilon hyvén kohtaamisen lahtokohtia, ja keinoja vaikuttaa kaytosoireisiin.
Myos mielekk&an toiminnan jarjestdminen ja ympariston merkityksen huomioon
ottaminen olisi hyva huomioida hoitotydssa. Kéaytdsoireisen henkilon toimintaky-
kyé yllapitava hoito ja omien voimavarojen tukeminen on myds ajankohtainen
aihe. Han totesi etta muistisairaan henkilon hoitamiseen tarvitaan enemmaén aikaa
verrattuna hoitoty6hon, jossa ei ilmene kaytdsoireita. Hoitajan ammattitaito ja aito
lasndolo ja valittdminen korostuvat kaytdsoireisen henkilén hoidossa, ja on tarke-
aa ettd hoitaja ymmartaa kaytosoireiden taustat, jotta voi kokonaisvaltaisesti vai-
kuttaa henkilon hyvinvointiin.

Henkilokunnalle tastd oppaasta toivotaan olevan hyodtya jokapdivéisessa tyossa.
Oppaan tarkoituksena on luoda mahdollisuus oppia uutta ja saada uusia oivalluk-
sia kdytosoireista seké& konkreettisella seka eettiselld tasolla. Opas tullaan liitta-
maan organisaation perehdytyskansioon ja voidaan mahdollisuuksien mukaan

hyddyntdd myos muille sitd tarvitsijoille.
10.2 Projektin suunnitteleminen ja toteutus

Opinnaytetyon tydsuunnitelma laadittiin touko-kesédkuun 2016 aikana. Tyon tar-
kempaa siséltod ja oppaan runkoa suunniteltiin syksyn 2016 aikana. Tekijat jakoi-
vat tyon Kirjoittamista, jotta sitd voisi Kirjoittaa riippumatta tekijoiden aikataululli-
sista eroista. Yhtend uhkana tekijat kokivatkin yhteisen ajan puutteen opinnayte-
tyon tekemiseen. Heikkoudeksi tekijat eniten nékivat suunnittelussa ja kirjoittami-
sessa aiheen rajaamisen. Sen, ettd tydssé olisi enimmaékseen otsikkoa noudattavaa
sisdltod. Lisaksi haastetta toi vuorovaikutuksen osuus aiheen laajuudesta johtuen.
Opinndytetyén ja oppaan lopullinen tuottaminen toteutettiin talven 2016-2017

aikana.
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Toiminnallisena opinnédytetyona tuotettiin opas. Tekijoiden ja tyon tilaajan n&ko-
kulmasta opas oli kaytanndllisin keino tuoda tietoa henkilokunnalle ja sitd on
mahdollista kdyttdd useamman kerran. Tekijat nakivat kannattavammaksi Kirjoit-
taa ensin opinndytety6ta, jotta oppaan siséltéa voitaisiin suunnitella opinndytetyon

pohjalta.

Oppaan siséltéd suunniteltiin loppuvuodesta 2016. Tekijat ké&vivat neuvotteluja
oppaan tiimoilta useamman kerran ja sitd laadittiin yhteistydssa. Oppaan sisaltd
pyrittiin laatimaan mahdollisimman selkeéksi, ja ettd siind on aiheesta merkitta-
vimmét ja keskeiset asiat. Oppaan ulkondk6a muokattiin kirjoittamisen aikana.
Tekstin kokoa ja tyylid haettiin ja kuvien asettamista pohdittiin. Opas laadittiin
Ab-kokoisena tiivistettyna sisaltden koosteet muistisairauksista, niiden kaytdsoi-
reista ja miten erilaisin keinoin kaytosoireisiin voidaan vaikuttaa. Oppaassa myos
kasitelladn mielekkaan, virikkeellisen toiminnan keinoja ja ympériston vaikutusta
kaytosoireiden hoidossa. Opas kirjoitettiin Wordilla A4- kokoisille sivuille. Kan-
silehdessé on mustavalkoinen kuva ja oppaan sisallosté ja aiheesta kertova otsik-
ko. Oppaan sisallon fonttikoko on 12, siséllon aiheet on jaettu otsikoilla ja varitys
seuraa neutraalia véritysta. Kuvia haettiin internetista ja niita pyrittiin laittamaan
hillitty maard. Oppaan loppuun Kirjoitettiin kéytetyt lahteet. Tekijat vélttivat esi-
merkiksi erilaisten varien asettamista oppaaseen, silla sitd ei ndhty merkittavaksi

seikaksi. Opas tulostettiin ja taitettiin A5-kokoiseksi lehtidksi.
10.3 Projektin arviointi

Projektin aihetta mietittiin pitkaan. Tekijat kokivat, ettd aiheen ideoiminen vei lii-
an kauan ja siten tyon suunnitteleminen myos viivastyi. Aiheen rajaamisesta
saimme projektin suunnittelemisen vaiheessa hyvén kuvan. Tilaajaorganisaation
yhdyshenkilona oli osastonhoitaja. Osastonhoitaja oli apuna aiheen pohdinnassa ja
rajaamisessa ja tekijat saivatkin tilaajalta lopullisen hyvaksynnén aiheeseen ja pro-
jektin suunnittelemiseen. Tydsuunnitelman teon vaiheessa tekijat kokivat, ettad
projektista nayttaisi kuitenkin tulevan odotettua laajempi. Tietoa, kirjallisuutta ja
tutkimuksia hakiessa ja niihin tutustuessa, nakoékulma opinndytetyon ja oppaan
siséltoon laajeni ja aiheen rajaaminen siitd syysté olikin projektin tekovaiheessa

haastavampaa. Tietoon tutustuessa kuitenkin myds samalla mielenkiinto projektia
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kohtaan kasvoi ja aihe opetti tekijoille runsaasti. Projektin toteuttaminen eli op-
paan tekeminen kaytanndssa toivat oman haasteensa. Se, miten tekijat toteuttavat
konkreettisesti oppaan paperiversioon edellytti erityistd suunnittelemista. Projek-
tin valmistuessa tekijat kokivat aiheen hyvin hyddylliseksi ja tarpeelliseksi ja pro-

jektin tuotoksena opas oli kannattavin keino tuoda tietoa eteenpéin.

Opas tulostettiin raakaversiona tyon tilaajalle koelukuun, joka arvioi oppaan sisal-
I6n ja ulkoasun. Opasta viela muokattiin tilaajan toiveiden mukaisesti lopulliseen

muotoonsa.
10.4 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Niissa tieteissd, joissa tutkitaan
inhimillistd toimintaa ja kdytetadn ihmisia tietolahteind, eettisten ratkaisujen mer-
kitys on erityisen keskeinen. Tutkimuksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan
Suomessa Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212; Leino-Kilpi 2009, 361.)

Opinnaytetyon aihe nahtiin tarpeelliseksi muistisairaiden hoitohenkilékunnan
keskuudessa tutkittua tietoa tuoden. Opas tuotettiin tyon tilaajan toiveiden mukai-
sesti sek& se muokattiin tilaajan toimesta viel& sopivaksi. Opinnéytetyén teossa
kaytettyihin lahteisiin on tarkoin ja kriittisesti perehdytty ja lahteiden valinnassa
on huomioitu mahdollisimman tuoreet alle 10 vuotta vanhat lahteet. Tekijat ovat
pyrkineet huomioimaan l&hteiden Kirjoittajien asiantuntijuus aihetta kohtaan ja
opinnaytetydssa on kaytetty enimmakseen muistisairauksissa tunnettujen tutkijoi-
den ja tutkijaryhmien laatimia aineistoja. Tutkittua tietoa oli kaytettavissa melko
paljon. Pohdittavaa tekij6illa olikin valitessa mahdollisimman luotettavia tutki-
muksia opinndytetyohon. Léhteet ovat siséllytetty opinndytetyon tekstiin seké
tyon loppuun erillisend lahdeluettelona Vaasan ammattikorkeakoulun opinndyte-

tyon ohjeiden mukaisesti.

Opinndytetyon teossa tyon tilaajaa ei mainita nimeltd eikd tyossd kaytetd muita
henkilGtietoja. Tekijat tasasivat tyon tuotoksesta oppaasta koituneet vahaiset kus-

tannukset eik& oppaasta koidu kayttajille sosiaalista, emotionaalista tai taloudellis-
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ta haittaa. Oppaan sisalto on tarkistettu kahteen kertaan tyon tilaajalla ja néin ollen
oppaan sisaltod voidaan pitaé luotettavana.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon aiheesta on runsaasti tietoa ja tekijat pohtivat, ettd aiheesta tulevai-
suudessa syntyy uusia tutkimuksia. Oppaan siséltoa ajatellen se tulee mahdollises-
ti kehittymaan. Oppaan sisaltoa muutetaan ja siihen lisatdan uutta samanlaisena tai
toisenlaisena tuotoksena uusien tutkijoiden toimesta. Oppaan hyddyllisyydesta ja
tarpeellisuudesta voidaan tehdd kyselya seké kartoittaa kehittdmisideoita. Myos
omaisten kokemuksia vuorovaikutuksesta on yksi tulevaisuuden aihe tutkimuksel-

le.

- Onko oppaasta ollut hyotya hoitohenkilékunnalle?
- Onko opas yleisesti kaytettavé ja kaytettavissa yksikossa?
- Tutkimus omaisten kokemuksia hoitajan ja muistisairaan vuorovaikutuk-

sesta.
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Johdanto

Muistisairaudet lisddntyvdt vdeston ikddntyessd. Muistisairauksiin liittyy myos
kdyttaytymisen muutoksia ja erilaisia kdytOsoireita. KdytOsoireisen muistisairaan
kohtaaminen on toisinaan haasteellista. Se kuormittaa niin ldheisid kuin hoito-
henkilokuntaa. Tama opas on laadittu hoitohenkilokunnan avuksi kdytosoireisen
muistisairaan kohtaamiseen. Oppaassa selvitetddn yleisempid etenevid muistisai-
rauksia ja niihin liittyvid kaytosoireita sekd millaisia keinoja kadytosoireisen muis-
tipotilaan kohtaamiseen on olemassa. Kasittelemme oppaassa vuorovaikutuksen
tapoja, ympadriston vaikutusta sekd mielekkddn tekemisen ratkaisuja kdytosoirei~
sen hoidossa.

Tdamédn oppaan tehtdava on lisdtd hoitohenkilokunnan tietimystd muistisairauk-
sien kdytOsoireista, tuoda parempia valmiuksia kadytosoireisten kohtaamiseen ja
antaa keinoja muistisairaan laadukkaaseen hoitamiseen.

Opas on koottu tutkittua tietoa ja asianmukaista kirjallisuutta kayttden.
Tama opas on tarkoitettu kaikille muistisairaita hoitaville.
Tekijdt: Anu Niittula ja Cindy Puls, sairaanhoitajaopiskelijat

Vaasan ammattikorkeakoulu 2017
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Muistisairaudet
Alzheimerin tauti

Yleisin etenevd muistisairaus, jonka tyypillisid oireita ovat uusien nimien muis-
tamisen vaikeus, sovittujen asioiden unohtaminen ja esineiden hukkaaminen.
Omatoimisuus heikentyy ja motoriset toiminnot vaikeutuvat sairauden edetessa.

Vaskulaarinen muistisairaus

On aivoverenkiertohdiriostd esim. valtimotukoksesta aiheutuva muistin sairaus.
Oireita ovat ndkokentdn ja hahmottamisen puutteellisuus sekd kavelyvaikeudet,
hitaus ja kompelyys.

Lewyn kappaletauti

Lewyn kappale tauti on nimetty lewyn kappaleista. Nimi viittaa aivokuorella
hermosolujen sisdisiin patologisiin muutoksiin. Lewyn kappaleessa tyypillisid oi-
reita ovat jaykkyys ja ilmeettomyys, lepovapina sekd matalat ja lyhyet askeleet.

Otsa~-ohimolohkorappeuma

Sairaudessa on kyse aivojen surkastuminen otsa-ja ohimolohkoissa. Oireet ilme-
nevat henkilon persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutoksina. Impulsiivisuus,
aloitekyvyttomyys ja seksuaalisvaritteiset puheet ja teot ovat tyypillisimpid oirei-
ta.

Parkinsonin tauti

Kyseessd on hairid liikkeitd sddtelevien aivojen osissa, joka johtaa solujen tuhou-
tumiseen. Oireet muistuttavat Lewyn kappaletaudin kaltaisia oireita. Hitaus, va-
pina ja jaykkyys sekd tasapainovaikeudet ovat tyypillisimpid taudin oireita. Tau-
din kuvaan liittyy my0s vireydentason vaihtelua mm. uneliaisuutta.
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Muistisairaan kaytOsoireet

Muistisairaan kdytosoireet ovat monimuotoisia. Muistisairauteen liittyy kognitii-
visia oireita, psykologisia oireita sekd kadyttdytymisen muutoksia. Kaytosoireet
aiheuttavat myds muistisairaalle itselle kdrsimystd. Hoidon suunnittelun ja hyvin
hoitamisen vuoksi on tiarkedd kyetd havainnoimaan ja tunnistamaan muistisai-
raan kaytosoireita.

Useimmiten saatetaan sekoittaa kognitiiviset oireet kdytdsoireisiin. On hyva olla
tietoinen, ettd kognitiiviset oireet ovat muistisairaudesta johtuvia. Kognitiivisten
oireiden myodtd myos kaytosoireita saattaa syntyd, kun muistisairas turhautuu tai
arsyyntyy toimintakykynsa rajoittumisesta johtuen.

Kognitiiviset oireet

On hyvin yleistd, ettd muistisairaudesta johtuen sairastunut ei valttamattd kyke-
ne ilmaisemaan itseddn ymmadrrettavilld tavalla eikd toisinaan muistisairas ym-
mdrrd hoitajan viestittdmad asiaa. Kognitiiviset oireet ovat vahvasti yhteydessa
vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa. Yleisimpid kognitiivisia oireita ovat:

Afasia jossa muistisairas ei ymmarra hoitajan sanomaa tai ei saa itse ilmaistua
itseddn ymmarrettivasti. Jotta vuorovaikutus sujuu, kaytd selkeitd ja lyhyitd lau-
seita ja anna aikaa muistisairaalle vastata.

Apraksia on nk. kidtevyyden hdiirid, jossa motoriset toiminnot ovat heikentyneet.
Esimerkiksi pukeutuminen ja kidveleminen vaikeutuvat. Ohjaa muistisairasta
vaihe vaiheelta ja anna hdnen suoriutua omaan tahtiinsa.

Agnosia on hahmottamisen vaikeus. Muistisairas ei kykene hahmottamaan mm.
esineitd ja ihmisid. Tutut kasvot voivat ndyttdd vieraalta tai esinettd ei tunnisteta.
Esimerkiksi muistisairas ei tunnista peilistd ndkyvid kasvoja omiksi, vaan keskus-
telee tille tai ruokailutilanteissa samanvdriset astiat sekoittuvat samanviriseen
poytiliinaan.
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Psykologisia kaytdsoireita ovat:

Masennus, unihdiriot, aisti- ja harhaluulot, ahdistuneisuus, keskittymiskyvytto-
myys sekd virhetulkinnat.

Kayttaytymisen muutoksia ovat:

~ Levottomuus ja kuljeskelu. Levottomuus ilmenee jatkuvana kavelynd, erilaisina
touhuiluna tai perdssa kuljeskeluna. Levottomuus voi ilmetd myds tavaroiden
kerdilynd tai toisto-oireina.

~ Aggressiivisuus voi ilmetd sanallisena tai fyysisend. Aggressiivisuus on suora-~
naista vidkivaltaa tai epatarkoituksenmukaista voimankayttod, joka kohdistuu
hoitajiin omaisiin tai muihin hoivakodin asukkaisiin.

~ Katastrofireaktio ilmenee muistisairaan odottamattomana ja dkillisend aggres-~
siona.

- Seksuaalinen levottomuus johon liittyy seksuaalissdvytteiset teot ja/tai puheet.

~-Huutelu, yleistd on ”apua”-huutelu.
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Kéytosoireiden syitd ja niiden taustalla olevia tekijoita:

Kaytosoireita voivat laukaista monet erilaiset tekijat. Hoitajana on hyva ldhted
kartoittamaan mistad jokin kdytOsoire saattaa johtua, jotta siihen voisi hakea sopi-
vaa hoitokeinoa ja ratkaisua. Kadytosoireiden lievittiminen tai poistaminen pa-
rantaa muistisairaan ja muiden asukkaiden sekad hoitajien hyvinvointia.

Kaytosoireita selittavia tekijoita:

- Muistisairaus itsessddn eli neurokemialliset ja patologiset muutokset eli valitta-
jdaineiden puutokset, hermosolujen rappeutuminen ja kognitiiviset muutokset

~ Fyysiset tekijdat- esim. kipu, huono ravitsemus, sairaudet, lddkitys sekd huono
nako tai kuulo

- Henkilokohtaiset tekijat- persoonallisuus ja eldmédnhistoria tai aikaisempi
psyykkinen oireilu

~ Vuorovaikutukselliset tekijat- hoitajien asenteet, kiire ja kdrsimattomyys, tyo-
yhteison ristiriidat

- Ympdriston luomat tekijat- rauhattomuus, melu, liialliset drsykkeet

Kaytosoireiden syitd selvitettdessd on hyva pohtia muistisairaan yksilollinen ti-
lanne kokonaisvaltaisesti.

Levottomuuden syynd saattaa olla fyysinen vaiva, esimerkiksi kipu tai matala ve-
renpaine. Levottomuus voi johtua myds turvattomuudesta, pelosta, ympariston
valaistuksesta ja rauhattomuudesta tai eldimén virikkeettomyydesta.

Aggressiivisuus liitetddn usein muistisairaan pdivittdisiin hoitotilanteisiin. Ylei-
simpid tilanteita ovat peseytymis- pukeutumis- ja ruokailutilanteet. Aggressiivi-
suus saattaa johtua muistisairaan kykenemdattomyydestd ilmaista tunteitaan tai
kontrolloimattomasta kayttaytymisestddn. Taustalla saattaa olla turhautuminen,
kun muistisairas ei kykene ilmaisemaan itseddn tai pelko, kun hdn ei tiedd mitd
tapahtuu.
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Katastrofireaktio voi olla ymparistostd johtuva tekija tai psykologinen syy. Taus-
talla saattaa olla tilanteen hallitsemattomuus, ndyryytys tai pelko.

Seksuaalinen levottomuus saattaa kertoa ldheisyyden kaipuusta tai ikdvoinnista.
Muistisairas saattaa tuoda identiteettiddn esiin seksuaalisilla puheilla tai teoilla.
Syind saattavat olla my®0s erilaiset intiimialueella sijaitsevat vaivat.

Huutelu useimmiten johtuu avun tai tuen tarpeesta. Muistisairas ei osaa valtta-
mattd ilmaista millaista apua han tarvitsee, silloin hoitajan ldsnédolo tuo turvaa.
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Muistisairaan hyvdn kohtaamisen ja vuorovaikutuksen keinoja

Muistisairaan kdytosoireiden lievittdmiseen tai niiden ehkdisyyn tarvitaan mo-
nenlaisia erilaisia tekijoitd, jotka tukevat muistisairaan hyvinvointia ja parempaa
hoidon laatua. Yksi tdrkeimmistd tekijoistd on muistisairaan kohtaaminen ja si-
ten vuorovaikutus. Se, miten kohtaamme muistisairaan ja miten hanelle kom-~
munikoimme, vaikuttaa suuresti kdytosoireiden syntyyn.

Eldménhistorian tuntemisen merkitys

Kaikilla on oma eldménhistoriansa. Pyri tutustumaan muistisairaan elaménhisto-~
riaan, millaista tyotd hdan tehnyt, aikaisempia harrastuksia, mieltymyksid, perhe-
suhteita, yleisesti elettyd elamad. Muistisairaan eldméanhistorian tunteminen aut-
taa tarvittaessa hoitajaa kanssakdymisessd, hoidon suunnitelman teossa ja hoito-
tilanteissa. Eldmdnhistoriaan tutustumiseen voi saada kysyttdessd apua my0s
omaisilta tai ldheisiltd. Elamédnhistorian tuntemiseen liittyy ldheisesti omahoita-
juus. Omahoitajuudella voidaan suunnitella muistisairaalle kokonaisvaltaisesti
yksilollista hoitotyotd.

Hoitajan persoonallisuuden kayttiminen

Hoitajan persoonallisuus vaikuttaa olennaisesti vuorovaikutukseen. Hoitajan po-
sitilvinen eldmdnasenne, huumori ja luovuus voivat auttaa kdytosoireiden lievit-
tamiseen.

~-Kunnioitus ja arvostus Muistisairaat, siind kuin muutkin ovat aikuisia ihmisid.
Kaikilla on omat henkildkohtaiset tunteensa, tarpeensa ja tottumuksensa. Kunni-
oita muistisairasta aikuisena ihmisend ja arvosta sitd, ettd muistisairaalla on
my0s mielipiteitd ja toiveita. Kunnioittamiseen kuuluu myds muistisairaan oman
tilan loukkaamattomuus ja koskemattomuus.
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~-Ymmarrd. Muistisairaan kaytosoireet eivdt ole tahallisia tai suunniteltuja ja
muistisairas on itsekin omien kayttaytymisten armoilla. Tieto sairaudesta ja oi-
reista sekd eldamadntausta auttavat ymmartdmaan. Muistisairaan lahestymistavan
tarkistaminen ja kohtelun muuttaminen vaikuttavat kdytosoireiden syntymiseen.

~Rauhallisuus edistaviat myonteistd ilmapiirid kohtaamisessa ja vuorovaikutuk-
sessa. Hoitajan rauhallinen olemus, kdyttdytyminen ja puhetapa rauhoittavat
my0s muistisairasta ja hanen mahdollista kaaoksen tunnettaan.

~Sanaton viestintd hoitajan kehon asennot, kasvojen ilmeet, pddn liikkeet ja kat-
sckontakti ovat sanattoman viestinndn keinoja, joilla on merkittava vaikutus
vuorovaikutukseen. Rauhallinen puhetapa ja rauhallinen tapa toimia vaikuttavat
vuorovaikutuksen ilmapiiriin. Kosketus ja katsekontakti muistisairaaseen ja kii-
reeton kohtaaminen kertovat hoitajan aidosta lasndolosta.

~Empaattisuus on hoitajan kykya asettua muistisairaan asemaan. Hin ymmartaa
muistisairaan tunteita ja tarpeita ja vastaa niihin.

Virikkeellinen ja mielekis toiminta

Toiminnalliset tuokiot yksilon kanssa tai ryhmassd piristdvit muistisairaan mielta
ja tekevit arjesta monipuolisempaa. Erilaisten hetkien ja tuokioiden jdrjestami-
nen voidaan toteuttaa vihdisistdkin asioista ja tarvikkeista. Toiminnalliset ja/tai
ohjelmalliset tuokiot ehkdisevat kdytdsoireita, ne rauhoittavat muistisairasta ja
my0s tukevat toimintakykyd. On hyva muistaa, ettd yksilo voi osallistua halutes-
saan tuokioihin hdnen rajoitteistaan huolimatta.
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Mielekkditd toiminnan keinoja on erilaisia:

~-Muistelutuokiot. Vanhoja asioita, menneitd aikoja voi muistella ldhes missd ja
milloin; hoitotilanteissa keskustellen, ulkoillessa, ruokaillessa tai vaikka ryhmas-
sd erilaisten teemojen ohjaamana. Muistelmissa voidaan kdyttdd esimerkiksi va-
lokuvia, joko yksilon kanssa hdnen omiaan tai yleisid erilaisista paikoista.

~ Musiikilliset tuokiot. Musiikin kuunteleminen, laulutuokiot tai tanssien jirjes-~
tdminen ovat melko varmasti sopivia kaikille.

- Piirtdminen ja askarteleminen ja erilaiset kddentaidot. Kasilld tekeminen tukee
muistisairaan toimintakykya. Kasilld tekeminen pitdd ylld motorisia taitoja ja yk-
silo saa tuokiosta tyonsd tuloksen.

-Liikunnalliset tuokiot ja pelaaminen ja lemmikkieldinten vierailut. Erilaiset
jumppatuokiot, visailut tai koiralemmikkien vierailut virkistdvit aisteja ja kohen-
tavat mielialaa.

~Ulkoilu ja Iuonto. Ulkoilu ylldpitdd yleistd hyvinvointia ja toimintakykyd. Ulkoi-
leminen lievittdd stressid, rauhoittaa mieltd ja parantaa unta. Piha-alueilla on
hyvd huomioida turvallinen liikkuminen ja esteettdmyys. Esteeton piha-alue
mahdollistaa itsendisemman liikkumisen ja viihtyisd piha-alue houkuttaa ulkoi-
lemaan. Luonnon tuomat erilaiset ddnet ja tuoksut heréttelevit aisteja ja saatta-
vat tuoda mieleen hyvid muistoja.

Erilaista toiminnallista tekemistd voi pohtia ja suunnitella ympériston ja hoito-
paikan tuomien resurssien pohjalta. Toisaalta kuitenkaan yhteiseen tekemiseen ei
aina tarvita jdrjestelyjd vaan kiireetontd, ldsnd olevaa kuuntelevaa hoitajaa.

Toimintakyvyn ylldpitdminen ja voimavarojen tukeminen

On tdrkedd huomioida, ettd muistisairas voi sdilyttdd riippumattomuutensa ja
omatoimisuutensa toimintakykynsd ja voimavarojensa rajoissa. Tue muistisai-
raan itsendistd selviytymistd arjen erilaisissa toiminnoissa.

Liikkumista voi harjoittaa niin sisdlla kuin ulkonakin. Lihastasapainohar;joittelul-
la ja tasapainoharjoittelulla ehkdistddn esimerkiksi kaatumistapaturmia ja ediste-
tadn liikkkumisen turvallisuutta.



LIITE 1 11(13)

Ympariston merkitys kdytosoireiden hoidossa

Muistisairaan hoitoympadristd vaikuttaa merkittavisti kaytosoireiden syntyyn.
Hoitoymparistd vaikuttaa muistisairaan hyvinvointiin, se tukee muistisairaan
omaa selviytymistd ja tukee tilanteiden hallintaa. Ihanteellinen hoitoymparistd
on turvallinen, kodinomainen ja viihtyisd. Ympariston hahmottamisen helppou-
teen, hyvddn valaistukseen ja turvalliseen liikkumiseen tulee kiinnittdd erityistd
huomiota. Ympadriston selkeys ja hillitty vadritys luovat rauhallisuutta ja levolli-
suutta.

On tdrkedd sallia muistisairaan vapaa liikkuminen. Kun muistisairaan annetaan
lilkkua ja vaeltaa, se antaa hinelle mielekasta tekemistd ja onnistumisen iloa. Es~
teettomyys on tdrkedd. Kuitenkin tilat, joihin ei toivota asukkaan menevin, voi-
taisiin lukita. Siten véltytddn kieltdmiseltd ja estdmiseltd, mikd vahentdd muisti-
sairaan epdonnistumisen tunteita ja tuskaisuutta.

Muokkaamalla ja jarjestamalld ympdristod voidaan poistaa kaikki muistisairasta
héiritsevit tai pelottavat asiat. Erilaisten drsykkeiden minimointi vahentévit kaa-
oksen tunnetta. Kaytdsoireet ovat vahdisempid tutussa ymparistossd. Tutut esi-
neet ja tavarat ymparistossd antavat turvallisuuden tunnetta ja viahentdavat kdy-
tosoireiden syntya.
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