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Véeston ikaantyminen ja siita johtuvat sairaudet lisaavat jatkuvasti palveluntarvetta ja kustannuksia
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Kustannuksiltaan merkittavin sairausryhma on etenevat muisti-
sairaudet. Palveluntarpeiden ja kustannusten kasvuun voidaan vaikuttaa muistioireiden varhaisella
tunnistamisella. Myos oikea-aikaisella hoidon, kuntoutuksen ja tuen turvaamisella pyritaan hillitse-
maan kustannusten ja palveluntarpeiden kasvua. Samoilla keinoilla voidaan lisaksi parantaa sai-
rastuneiden toimintakykya ja elamanlaatua. Tdman opinnaytetyon lahtokohtana oli tutkia muistisai-
rauteen sairastuneelle ihmiselle tarjolla olevaa hoitoa seka hoitoketjujen olemassaoloa. Tydssa on
huomioitu myds muistisairauksien ennaltaehkaisy ja vaaratekijoiden tunnistaminen.

Opinnaytetydssamme tarkastellaan muistiasiakkaan hoidon kokonaisuutta kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen menetelmalla. Katsaukseen valikoidun aineiston analysointi on toteutettu kvalitatiivi-
selle tutkimukselle sopivaa sisallénanalyysia kayttaen. Opinnaytetydmme tavoitteena on muodos-
taa yhteenvetoa muistiasiakkaan hyvan hoidon ja palvelujen kokonaisuudesta. Tassa opinnayte-
tyossa tuotetulla tiedolla tavoitellaan myos kasitysta siita, kuinka muistiasiakkaan hyva hoito ja hoi-
topolku toteutuvat. Opinnaytety6 on toteutettu Oulun ammattikorkeakoulussa osana hoitotyon kou-
lutusohjelmaa.

Paatuloksina tutkimuksessa havaittiin, ettd muistiasiakkaan hyva hoito sisaltaa riittdvan ja oikea-
aikaisen tiedon saannin seka tietyn yhteyshenkilon, ammattilaisen, johon voisi olla yhteydessa, kun
apua tarvitaan. Tietoa tarvitaan sairaudesta, palveluista ja myds ennusteesta siind maarin kuin se
on mahdollista. Yhteyshenkilo puolestaan toimisi hoitopolun ja eri palveluvaihtoehdot tuntevana
kontaktina, jonka merkitys omaishoitajan jaksamiselle ja koko perheen hyvinvoinnille voi olla hyvin-
kin suuri.

Opinnadytetyona tuotettavasta tiedosta hydtyvat muistiongelmien kanssa alkutaipaleella olevien ih-
misten seka heidan omaistensa liséksi terveydenhuollon ammattihenkildt, alan opiskelijat ja opet-
tajat. Emme Ioytaneet tutkimustietoa muistisairauteen sairastuneiden itsensa kokemuksista muis-
tisairauksien hoidosta tai hoitoketjuista. Tassa voisi olla tarpeellinen ja uusia nakdkulmia tuova jat-
kotutkimusaihe.

Asiasanat: Muisti, muistisairaudet, muistisairaat, hoito, hoitoketjut
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As the population gets older the diseases related to aging increase as well. This results in increased
need of services and higher costs within social welfare and health care. In particular, the costs of
memory disorders will become higher. When trying to manage the growth of costs it is important to
recognize the progressive memory disorders at an early phase, and to treat and support the
customers (patients) so that their activities of daily living and quality of life could be maintained as
long as possible. The starting point for this thesis was to study the care that is available for a person
who is diagnosed with a memory disease. Also, preventive actions and recognition of the risk
factors were considered.

In our thesis, we used descriptive literary review as our method. The included material was
analyzed using the qualitative method of content analysis. The target was to summarize the views
on what is good care and services for a memory customer. We also aimed at finding out how the
good care and services are actualized. This thesis has been done in Oulu University of Applied
Sciences as a part of nursing degree programme.

The main results of our study were that from the caregiver’s and patient’s point of view, good care
includes getting adequate and timely information about the disease, services and prognosis. In
addition, good care is about having a professional contact to whom the caregiver (or patient) can
turn to when help or advice about the available services is needed. The well-being of caregiver and
the whole family is important for all parties and can be supported often simply by having a possibility
to call someone and share the worries.

The information presented in this thesis could be useful to people with a memory disease diagnosis
(at an early phase), to their family members, and to the professionals, students and teachers within
health care. We did not find research information based solely on the experiences of those who
had been diagnosed with memory diseases. The memory patients' own views and experiences of
care and services could be an interesting and necessary field to examine in the future.

Keywords: Memory, memory disorders, person with memory disorder, nursing, care plan
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve ja kustannukset tulevat lisdantymaan seuraavina vuosi-
kymmenina vaeston ikdantymisen ja siitd johtuvien sairauksien ilmaantumisen myota. Dementiaan
johtavat muistisairaudet on kustannuksiltaan merkittavin sairausryhma, johtuen potilaiden suuresta
méaarasta ja dementian loppuvaiheen laitoshoidosta. (Suhonen, Alhainen, Eloniemi-Sulkava, Ju-
hela, Juva, Loppdnen, Makkonen, Makela, Pirttila, Pitkala, Remes, Sulkava, Viramo, & Erkinjuntti
2008, viitattu 7.4.2018.)

Hoidon kustannuksia voidaan vahentaa jo pienellakin hoitokaytannon muutoksella, jolla pystytaan
samalla parantamaan myos muistiasiakkaan elamisen laatua. Muistiasiakkaan hyva hoito edellyt-
taa yksildllista ja saumatonta hoitoketjua, joka perustuu suunnitelmalliseen seurantaan ja oikea-
aikaiseen, sairastuneen ja laheisen selviytymista tukevien toimenpiteiden toteutumiseen. Tehta-
vien keskittamisella osaaville muistiyksikoille vahennetaan resurssien tarvetta muissa terveyden-

ja sosiaalihuollon yksikéissa. (Suhonen ym. 2008, viitattu 7.4.2018.)

Diagnosoimaton muistipotilas on yhteiskunnalle kaikkein kallein potilas, koska se (diagnosoimaton
muistisairaus) johtaa hallitsemattomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdon. Merkittdva osa
muistisairauksista jaa kuitenkin diagnosoimatta. Inhimillisesti ja taloudellisesti kestavat toimintata-
vat varmistetaan toimimalla ajoissa ja ennakoiden. Perusterveydenhuollon tehtdvana onkin tunnis-
taa muistioireet ja ohjata muistioireiset asiakkaat tarvittaviin tutkimuksiin. Muistioireiden varhaisella
tunnistamisella seka oikea-aikaisen hoidon, kuntoutuksen ja muun tuen turvaamisella seké seu-
rannalla voidaan vaikuttaa palvelutarpeiden ja kustannusten kasvuun ja lisksi parantaa sairastu-

neiden toimintakykya ja elamanlaatua. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012, viitattu 23.1.2019.)

Diagnostisten tutkimusten ja 1&akityksen aloitusvaiheen jalkeen palveluketjut kuitenkin katkeavat
helposti ja tuen saaminen keskeytyy sen myota. Muistiasiakkaiden ja heidén perheidensa hyvin-
vointia voidaan tukea ja kotona asumista jatkaa aiempaa pidempaan hyvan, asiantuntevan hoidon

ja tuen seké ladkehoidon keinoin. (Suhonen ym. 2008, viitattu 7.4.2018).

Olemme kéyttaneet tutkimuksessamme termi@ muistisairaus viitaamaan kaikkia myéhemmin ku-
vattuja muistisairauksia. Muistiasiakas termilla viitaamme puolestaan seka jo muistisairausdiag-

noosin saaneisiin potilaisiin (muistipotilas/muistisairas) ja mahdollisesti niihin henkilihin, joilla on
7



jo muistisairauden oireita, mista syysta he ovat hakeutuneet jonkin muistisairauteen ja niiden tutki-

miseen liittyvan palvelun piiriin.

Opinnaytety6ta tehdesséa tutustuimme valtakunnallisiin hoitosuosituksiin ja -ohjelmiin, jotka koski-
vat aihettamme. Olemme huomioineet myds lain asettamat vaatimukset erityisesti ikdantyneen va-
eston osalta, koska suurin osa muistisairauksista koskettaa juuri tata ryhmaa. Mukaan on otettu
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista,
Kaypa Hoito -suositus muistisairauksista, Muistiliton Hyvan hoidon kriteeristd seka Sosiaali- ja ter-

veysministerion Kansallinen muistiohjelma 2012-2020.

Opinnaytetyon tietoperustassa on kuvattu dementia- ja muistioireita seka esitelty yleisimpia etene-
via muistisairauksia. Siina on kuvailtu myds muistiasiakkaan hyvaa hoitoa ja hoitopolkua seka esi-
telty olennaisilta osin yhteiskunnassamme tarjolla olevia erilaisia muistiasiakkaille tarkoitettuja pal-
veluita. Hoito kattaa kuntoutumista edistavan hoitotyon, terveyden edistamisen, laéke- ja laakkeet-
toman hoidon seka vertaistuen. Lisaksi muistioireiden varhaiseen tunnistamiseen, tutkimuksiin ja
diagnosointiin seka muistisairauksien riskitekijoihin, suojaaviin tekijoihin ja ennaltaehkaisyyn on

kiinnitetty huomiota.

Opinnaytetydmme taustalla on tarve herattaa keskustelua siita, kuinka muistiasiakkaiden hoito- ja
palveluketjut tulisi jarjestaa yhdenvertaisesti riippumatta asiakkaan asuinpaikasta. Tassa opinnay-

tetydssa on kuvailtu niita asioita, joita muistityon kokonaisuuden toteuttamiseksi vaaditaan.



2  MUISTISAIRAUDET JA HOIDON KOKONAISUUS

2.1 Dementia

Dementialla tarkoitetaan laaja-alaista henkisten kykyjen heikentymista. Dementiasta karsivan inh-
misen alylliset toiminnot ja aivojen toiminta ovat heikentyneet niin, etta ne rajoittavat hanen itse-
naista ammatillista ja sosiaalista selviytymistaan. Dementiaan liittyy muistihairioita, jotka iimenevat
usein uuden oppimisen ja mieleen palauttamisen vaikeutena. Dementiaoireet eivat kuuluu normaa-
liin ikdantymiseen. (Erkinjuntti 2010, 87; 2011, viitattu 26.1.2019.)

Dementia ei ole itsessaan mikaan sairaus, vaan kyse on oireyhtymasta. Dementiaoireisto voi olla
pysahtynyt, parannettavissa oleva tai eteneva, riippuen aiheuttajasta. Erkinjuntin (2010, 87) mu-
kaan dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai pysyva jalkitila. Pelkka muistihairio ei riita siihen,
etta voidaan puhua dementiasta. Lisaksi siihen liittyy joko kielellisia hairidita, katevyyden heikke-
nemistd, tunnistamisen vaikeutumista ja/tai monimutkaisten alyllisten toimintojen heikkenemista.
(Muistiliitto 2017b, viitattu 11.12.2018.)

2.1.1 Dementiaoireisto

Muistihairion ohella dementialle on ominaista kielelliset hairit, joista kaytetaan yleisesti nimitysta
afasia. Puheen tuottaminen, puheen ymmartaminen, lukeminen, kirjoittaminen ja laskeminen saat-
tavat vaikeutua afasiassa. Dementian seurauksena oikeiden sanojen muistaminen, ymmartaminen
tai I6ytaminen vaikeutuu seka puheen sisaltd koyhtyy. (Muistiliitto 2017b; Terveyskyla 2018a, vii-
tattu 11.12.2018.)

Dementiaan voi liittya myos apraksiaa (Huttunen 2018, viitattu 11.12.2018). Kun ihminen on oppi-
nut elaméansa varrella erilaisia liikkeita ja likesarjoja, on hanen aivoihinsa syntynyt mielikuvia ja
malleja siita, miten liike suoritetaan. Apraksiaksi kutsutaan juuri naiden mallien hairiintymista.
Apraksia voi ilmeta kdmpelyytend, vaarina liikkeina tai virheina liikkeiden suunnissa. Liikesarjan
osat saattavat sekoittua tai ne tehdaan vaarassa jarjestyksessa. Samaa liiketta saatetaan toistaa

tai esineita kaytetaan vaarin. (Terveyskyla 2018c, viitattu 11.12.2018.)



Apraksiassa katevyytta ja sorminapparyytta vaativat toiminnot seka kasien yhteistoimintaa vaativat
suoritukset heikkenevat herkimmin. Vaikeassa apraksiassa hankaluuksia ilmenee jo arkitoimin-
noissa, kuten hiusten kampaamisessa, pukeutumisessa tai parran ajamisessa. Myos kavelyssa voi
esiintya apraksiaa, samoin kuin suun alueella, mika vaikeuttaa puheen tuottoa. Kirjoittaminen han-
kaloituu, kun Kirjainten motorinen tuottaminen muuttuu tydlaaksi. (Terveyskyla 2018c, viitattu
11.12.2018.)

Dementialle on ominaista my0s vaikeus kasittaa nahdyn merkitysta (agnosia) (Terveyskirjasto
2018, viitattu 11.12.2018). Nakotiedon kasittelyn hairiét voivat ilmeta muun muassa nahdyn tunnis-
tamisen, paikantamisen, suunnistamisen, kokonaisuuksien osien hahmottamisen seka silman ja
kaden yhteistydn ongelmina. Vaikka nakotieto kyettaisiin vastaanottamaan normaalisti, sen tunnis-

taminen ja analysointi voi hairiintya. (Terveyskyla 2018b, viitattu 11.12.2018.)

Kyky suunnitella péivittaisia toimintoja, ynmartaa vertauskuvallisia iimauksia ja jasentaa kokonai-
suuksia on dementiasta karsivalla heikentynyt. Monimutkaisista alyllisista toiminnoista dementoitu-
nut ei selvia. Esimerkiksi ohjeiden mukaan toimiminen tai vieraassa paikassa suunnistaminen ei
onnistu enaa entiseen tapaan. Useimmilla ilmenee jossain vaiheessa muutoksia kayttaytymisessa
ja tunteiden ilmaisussa. Vaikeampaan dementiaan liittyy usein erilaisia kaytdshairidita. (Muistiliitto
2017b; Huttunen 2018, viitattu 11.12.2018.)

Dementialle on tyypillista lahimuistin heikentyminen, samojen kysymysten ja tarinoiden toistami-
nen. Lisaksi aloitekyvyttomyys, vaikeiden tilanteiden valttely seka aikaan ja paikkaan orientoitumi-

sen hankaluus voivat viitata dementiaan. (Muistiliitto 2017b, viitattu 11.12.2018.)

21.2 Dementiaa aiheuttavia tekijoita

Useat eri tekijat voivat aiheuttaa dementiaoireyhtyman. Etenevan tai pysyvan dementian aiheutta-
jana on yleisimmin muistisairaus, joista useimmiten Altzheimerin tauti, aivovammat tai aivoveren-
kierron hairidista johtuva (vaskulaarinen) dementia. Taustalla voi olla my6s erilaisia harvinaisia
keskushermoston sairauksia, kuten esimerkiksi Lewyn kappale -tauti tai otsa- ohimolohkorap-

peumasta johtuva dementia. (Huttunen 2018, viitattu 11.12.2018.)
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Dementiaoireet voivat joskus kertoa myos diagnosoimattomasta keskushermoston sairaudesta,
myrkytyksesta, liiallisesta laakeannostuksesta tai vaikka vitamiinien puutostilasta. Keskushermos-
ton sairauksista mainittakoon aivo-selkaydinnestekierron hairiot, Parkinsonin tauti, aivokasvaimet
seka keskushermoston tulehdukset, kuten esimerkiksi borrelioosi ja kuppa. Aineenvaihdunnan hai-
ridista muun muassa Kilpirauhasen sairaudet voivat aiheuttaa dementiaoireita seka vitamiinien puu-

tostiloista esimerkkina B12-vitamiinin puutos. (Huttunen 2018, viitattu 11.12.2018.)

Vakava masennus, varsinkin iakkailla henkildilla, voi aiheuttaa dementiaa muistuttavan tilan. Tasta
kaytetaan nimitystad pseudodementia, joka useimmiten saadaan korjattua masennuslaakityksella.
On kuitenkin tarkeada muistaa, ettd masennuksen taustalla voi olla myés alkava dementia. (Huttu-
nen 2018, viitattu 11.12.2018.)

2.2 Muisti ja muistioireet

Muisti on monimutkainen alyllinen toiminto, joka perustuu aivojen hermoverkkojen laaja-alaiseen
yhteistoimintaan (Kaypa hoito 2017, viitattu 27.1.2019). Se on tarkea osa ihmisen henkisia kykyja
ja tiedonkasittelya. Sita tarvitaan uusien asioiden oppimisessa ja koko identiteetin yllapitdmisessa.
Muisti sisaltaa monta eri osa-aluetta ja ajallista vaihetta, se ei siis ole vain yksi yksittainen toiminta.
Sisallollisesti muisti jaetaan kolmeen osaan, tapahtumamuistiin (episodinen muisti), tietomuistiin
(semanttisen muistiin) ja taitomuistiin (proseduraalinen muisti). Tapahtumamuistiin kuuluvat meille
tapahtuneet, elamankerralliset asiat, tietomuistiin opitut asiat ja taitomuistiin erilaiset opitut likesar-
jat, kuten esimerkiksi pyoralla ajo. Ajallisesti muistaminen koostuu mieleen painamisesta, mielessa
sailyttamisesta ja mieleen palauttamisesta. (Juva 2018, viitattu 24.1.2019.) Muisti voidaan myos
jaotella lyhytkestoiseen tyomuistiin ja pidempikestoiseen sailomuistiin, johon kuuluvat tieto- ja tai-
tomuisti (Tanila & Hanninen 2015, 69).

Normaaliin ikaantymiseen voi kuulua lievia muistivaikeuksia ja aivojen tiedonkasittelyn hidastu-
mista. Mutta ne ovat vahaisia, eivatka aiheuta toiminnallisesti tai sosiaalisesti merkittdvaa haittaa.
Oppiminen ja mieleen painaminen on hieman ty6laampaa kuin ennen ja keskittymiskyky heikke-
nee, mutta oppimiskyky sailyy. Ikaantyneen ihmisen kyky muistaa ja tehda useaa asiaa yhta aikaa
heikentyy, mutta aikanaan opitut tiedot ja taidot pysyvat mielessa hyvin. (Juva 2018; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014a, viitattu 24.11.2019.)
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2.21 Lieva kognitiivinen heikentyma

Kognitiivisilla (tiedonkasittelyn) oireilla tarkoitetaan ongelmia, jotka ilmenevat tiedonkasittelyn osa-
alueiden heikentymisena. Ne voivat nakya muun muassa muistitoiminnoissa, tarkkaavuudessa,
toiminnanohjauksessa, abstraktissa ajattelussa, orientaatiossa tai kielellisissa toiminnoissa. (Erkin-
juntti 2011, viitattu 26.1.2019.)

Lieva kognitiivinen heikentyminen (mild cognitive impairment, MCI) on vakiintunut termi, jota kay-
tetddn dementiaa lievemmista, mutta normaalista ikdantymisesta poikkeavista tiedonkésittelyssa
ilmenevista oireista. Selviytyminen jokapaivaisista toimista ei ole kuitenkaan vaikeutunut merkitta-
vasti eivatka mitkddn muistisairauden diagnostiset kriteerit tayty (Erkinjuntti 2011, viitattu
26.1.2019). Aiemmin MCI:ta on pidetty omana diagnostisena kategoriana tai muistisairauden vaa-
ratilana. Nykyaan ajatellaan, ettd muistisairauden diagnoosiin tulisi paasta jo tassa (MCI) vai-
heessa, kun dementiatasoista heikentymista ei vield ole tapahtunut. (Soininen & Hanninen 2015,
83.)

2.2.2 Muistia ja tiedonkasittelya hairitsevia tekijoita

Muistihairion aiheuttajana voi olla jokin ohimeneva syy, eteneva sairaus tai hoidettavissa oleva syy.
Muistihairio voi olla myos pysyva jalkitila. Monet eri tekijat vaikuttavat muistin toimintaan joko suo-

raan tai epasuorasti tiedonkasittelyn prosessien valityksella. (Paajanen & Remes 2015, 31.)

Varsinaisten etenevien aivosairauksien lisaksi muistin toimintaan voivat vaikuttaa mielialatekijat,
unihairiot, stressi, vasymys, uupumus, kivut, jannitys, kyvyt, motivaatio, ymparisto- ja tilannetekijat
seka tietyt [adkkeet ja paihteet. Unihairiot, kuten unettomuus, riittdmaton uni ja uniapnea ovat ylei-
sia muistivaikeuksien syita, joita muistiselvityksissa ei valttamatta huomioida riittavasti. Aineenvaih-
dunnan sairauksista esimerkiksi vaikea kilpirauhasen vajaatoiminta ja psyykkisista sairauksista

masennus voivat aiheuttaa muistihairioita. (Paajanen & Remes 2015, 31.)
Muistioireiden taustalla voi olla myds jokin paikallinen vaurio kriittisella aivoalueella tai hairid aivojen

aineenvaihdunnassa, hermosoluissa tai -verkoissa. Esimerkiksi halvaus tai vamma aivojen vasem-

malla puoliskolla voivat heikentaa kielellisia toimintoja ja siten sanojen muistamista. Aivojen syvien
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osien vauriot voivat vaurioittaa vakavasti kykya oppia ja muistaa uusia asioita. (Juva 2018; Tarna-
nen, Rosenvall & Tuunainen 2017, viitattu 29.1.2019.)

2.2.3 Muistioireiden varhainen tunnistaminen

Usein muistin heikkenemisen havaitsevat laheiset ja oireita ilmaantuu pikkuhiljaa jo paljon ennen
tutkimuksiin hakeutumista ja diagnoosin saamista. Muistioireita voi olla vaikea erottaa normaaliin

ikdantymiseen kuuluvasta muistin heikkenemisesta. (Soininen & Hanninen 2010, 79, 81.)

Kansallisessa muistiohjelmassa muistisairauksien varhainen tunnistaminen on asetettu yhdeksi
tarkeaksi tavoitteeksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 13, viitattu 23.1.2019). Varhaisen diag-
nostiikan keinoin voidaan vahentaa muistisairauksien riskia, hidastaa oireiden etenemista, yllapitaa
sairastuneen ihmisen toimintakykya ja siten parantaa hanen eldémanlaatuaan. Muistioireet ja ete-
nevat muistisairaudet ovat merkittdva kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste, johon varhai-

sella taudinmaarityksella voidaan vastata. (Erkinjuntti & Viramo 2015, 56.)

Muistioireita ja muistisairautta epailtaessa tulisi kynnyksen tutkimusten kaynnistamiseen olla to-
della matala. Riittava peruste perustutkimuksille on oma tai laheisen huoli muistin tai muiden hen-
kisten kykyjen heikentymisesta. Epaily muistisairaudesta voi herata myos itsenaisen toimintakyvyn
heikkenemisen tai psykiatristen oireiden, kuten esimerkiksi masennus tai ahdistus, ilmaantuessa.
(Juva 2014, viitattu 25.1.2019.)

Tapahtumamuistin hairiot, jotka iimenevat lahimuistin heikkoutena ja uusien asioiden oppimisen
vaikeutena, viittaavat usein muistisairauteen. Alzheimerin tauti, esimerkiksi, alkaa tyypillisesti lie-
valla, mutta vahitellen etenevalla tapahtumamuistin heikentymisella. Sairastunut voi unohtaa jonkin
tapahtuneen asian, kuten kaupassa kaynnin, eikd muistutettunakaan sitd muista. Samojen tarinoi-
den tai kysymysten usein toistaminen viittaa my6s muistisairauteen. Alkavan muistisairauden en-
simmainen arkea haittaava oire voi olla kyvyttémyys oppia uuden laitteen toimintaa. Asiaa on syyta
selvittaa tarkemmin, mikali ihminen ei kykene oppimaan yksinkertaisiakaan toimintoja yrityksista ja
motivaatiosta huolimatta. (Juva 2014, viitattu 25.1.2019.)

Toiminnanohjaus, jolla tarkoitetaan keinoja, joilla haluttu tavoite pyritdan saavuttamaan, ja asioiden

organisointikyky saattavat myds heikentya. Kognitiivisesti haastavia toimia tekevat tai tyoikaiset
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ihmiset saattavat itsekin huomata, etteivat enaa pysty hoitamaan asioita entiseen tapaan. Tama

voi johtaa valttamiskayttaytymistd monimutkaisia asioita kohtaan. (Juva 2014, viitattu 25.1.2019.)

2.24 Tutkimukset ja diagnoosi

Muistioireiden tai tiedonkasittelyssa ilmenevien oireiden syy tulee siis selvittaa. Tutkimukset jakau-
tuvat perusselvityksiin ja lisatutkimuksiin. Laakarin tekema kliininen haastattelu ja tutkimus, muisti-
kyselyt ja -testit, laboratoriotutkimukset ja aivojen kuvantaminen ovat selvityksen kulmakivina. Tut-
kimukset tulee keskittaa asiaan erityisesti perehtyneisiin hoitopaikkoihin, esimerkkina tasta alueel-
liset muistipoliklinikat. (Hallikainen & Rosenvall 2015, 342; Kaypa hoito 2017, viitattu 27.1.2019.)

Perusselvitys alkaa huolellisesta anamneesista, joka on kliinisen tutkimuksen térkein osa-alue.
Haastattelun avulla pyritddn saamaan kasitys potilaan arkiselviytymisesta, toimintakyvysta, muistin
ja tiedonkasittelyn tilasta seka mielialasta, kayttaytymisesta ja muista oireista. Mahdolliset edella
mainituissa toiminnoissa tapahtuneet muutokset ja muutoksen laatu ovat taudinmaarityksen kan-
nalta tarkeaa taustatietoa. Potilaan muistin ja oman tilan tiedostamisen heikentyminen vaikuttavat
hanen antamiensa tietojen luotettavuuteen, mika on otettava huomioon. Taman vuoksi omainen tai
muu potilaan hyvin tunteva ihminen haastatellaan viela erikseen, jotta saadaan mahdollisimman

totuudenmukainen kuva oireista ja niiden kehittymisesta. (Hallikainen & Rosenvall 2015, 343.)

Haastatteluissa voidaan kayttaa valmiiksi laadittuja strukturoituja kyselyja. Seka tutkittavalle itsel-
leen etta hanen laheiselleen on samansuuntaiset omat kyselyt, joiden avulla heidan on helpompi
jasentaa ja iimaista havaintojaan. Naiden avulla saadaan ensiarvoisen tarkeaa tietoa muistioireiden

alkuperan selvittamiseksi. (Hallikainen & Rosenvall 2015, 344.)

Lisaksi tassa vaiheessa selvitettavia asioita ovat yleinen terveydentila, aivojen toimintaa heikenta-
vat tekijat, laakitys ja paihteidenkayttd. Potilaan tiedonkasittelyn niin sanottu peruskapasiteetti ja
saavutettu suoritustaso koulumenestyksineen, koulutustasoineen, mahdollisine erityisvaikeuksi-
neen ja tyohistorioineen kaydaan lapi. Kliininen tutkimus siséltaa suppean kliinisen neurologisen
tutkimuksen (kavely ja likuntakyky, puolioireet, Parkinson-tyyppiset oireet, puhe, silmanliikkeet ja
apraksia) seka yleistilan ja verenkiertoelimiston tilan tutkimukset. (Kaypa hoito 2017, viitattu
27.1.2019.)
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Potilaan vireystaso, keskittyminen ja orientaatio, arvostelu- ja paattelykyky seka puheen ymmarta-
minen ja tuottaminen pyritaan kartoittamaan perusselvityksessa. Muistin ja tiedonkasittelyn (kogni-
tion) arvioinnissa kaytdssa on ensisijaisesti kognitiivinen tehtadvasarja CERAD (Consortium to Es-
tablish a Registry for Alzheimer’s Disease). Neuropsykologinen tutkimus tehdaan tapauskohtaisen
harkinnan mukaan. (Kaypa hoito 2017, viitattu 27.1.2019.)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu ns.
minitesti, jota kaytetadn edenneen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan. MMSE on no-
pea ja helppo testi, joka on vakiintunut yleiseen kayttoon. Se antaa dokumentoitavan numeerisen
arvon tulokseksi, jota voi kayttdad myos muistisairauksien seurannassa. (Terveysportti 2019, viitattu
27.1.2019.)

Kaytosoireiden arviointi perustuu ensisijaisesti tutkittavan ja omaisen haastatteluun. Mielialaa, ah-
distuneisuutta, psykoottisia oireita (esim. aistiharhat ja harhaluulot), levottomuutta, akillisesti kehit-
tynyttd sekavuutta tai muuta poikkeavaa kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutosta kartoite-
taan. Tarvittaessa apuna voidaan kayttaa erilaisia mittareita, esimerkiksi depression seulontaan.
(Kaypa hoito 2017, viitattu 27.1.2019.)

Verenkuva, glukoosi, natrium, kalium, kalsium, kilpirauhasen, maksan ja munuaisten toimintako-
keet ja B12-vitamiini ovat tavallisia laboratoriotutkimuksia. Harkinnanvaraisesti otetaan lipidit, lasko
ja folaatti seka EKG. Aivojen kuvantaminen tehdaan ensisijaisesti magneettitutkimuksena (MT), se
on herkempi ja tarkempi kuin tietokonetomografia (TT) osoittamaan muistisairauksille tyypillisia ra-

kenteellisia muutoksia, eika siihen liity séderasitusta. (Kaypa hoito 2017, viitattu 27.1.2019.)

Perusselvitysten lisaksi saatetaan tarvita neurologin, neurokirurgin, geriatrin, psykogeriatrin tai psy-
kiatrin erityisosaamista. Erikoisla@karin konsultaation edellyttavia tilanteita ovat usein esimerkiksi
lieva oireisto, joka viittaa alkavaan muistisairauteen tai muistisairauksien erotusdiagnostiikka. Eri-
koisosaamista vaaditaan tarvittaessa myds oikeustoimikelpoisuuden tai ajokyvyn arvioinnissa.
(Kéypa hoito 2017, viitattu 27.1.2019.)

Laajaa neuropsykologista tutkimusta voidaan tapauskohtaisesti harkita muun muassa muistisai-
rauden ja psykiatristen sairauksien kuten depression tai muiden neuropsykologisten erityishairioi-

den erottamisessa. Tallaisia voivat olla myos ongelmalliset erotusdiagnostiset tilanteet ja tyokyvyn
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arviointi. Muita lisatutkimuksia ovat selkaydinnesteen merkkiaineet, geneettiset tutkimukset, aivo-
jen toiminnalliset kuvantamistutkimukset seka aivobiopsia ja aivojen histopatologinen tutkimus.
(Kaypa hoito 2017, viitattu 27.1.2019.)

2.3 Muistisairauksien riskitekijat, suojatekijat ja ennaltaehkaisy

Useimmiten muistisairaudet kehittyvat elintapojen ja periman yhteisvaikutuksesta. Muistisairauk-
sien riskitekijoihin on alettu viime aikoina kiinnittda entista enemman huomiota. Alzheimerin tautiin
littyvat muutokset aivoissa saattavat alkaa kehittya jo kymmenia vuosia ennen kuin itse sairaus
voidaan todeta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c, viitattu 28.1.2019.) Tama tarjoaa mahdol-
lisuuksia jarruttaa hitaasti etenevaa tautiprosessia tai jopa pysayttaa sen (Tienari, Myllykangas,
Polvikoski & Tanila 2015, 100).

Muistisairauksien riskia lisdavat muun muassa korkea verenpaine ja kolesteroli, diabetes, ylipaino
ja tupakointi. Monet sydan- ja verisuonisairauksiin ja elintapoihin liittyvat riskitekijat, kuten epater-
veelliset elamantavat ja liiallinen alkoholin kayttd, ovat vaaratekijoita myds muistisairauksille. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c, viitattu 28.1.2019.)

Ika, jolle emme voi mitaan, on kuitenkin tiedonkasittelyn heikentymisen, muistioireiden ja demen-
tian tarkein vaaratekija. Ikaantymismuutokset yhdessa muiden aivojen toimintaa heikentavien tai
suojaavien tekijoiden kanssa lopulta maaraavat kliinisten oireiden synnyn. Voidaan siis ajatella,
etta terveellisten elamantapojen noudattaminen ja aivojen terveydesta huolehtiminen ovat parasta
tiedonkasittelyn heikentymisen, muistisairauksien ja dementian ehkaisya. (Kaypa hoito 2017, vii-
tattu 27.1.2019.)

Todennakdisesti muistisairauksien iimaantumista voidaan ehkaista jo lapsuudesta alkaen vaikutta-
malla muistisairauksien tunnettuihin vaaratekijéihin, joista kerrottu aiempana (Tarnanen ym. 2017,
viitattu 29.1.2019). Niitd kaikkia voidaan ehkaista ja hoitaa tehokkaasti seka jokainen voi vaalia
aivoterveyttaan lapi elaman omilla valinnoillaan. Aivojen terveytta edistaa niiden kaytto, liikunta,
terveellinen ravinto, normaalipaino, kohonneen verenpaineen ja kolesterolin hyva hoito, paihteiden
ja tupakan valttaminen, sosiaalinen aktiivisuus seka henkinen vireys. Edistamalla aivojen terveytta

edistetddn myds muuta terveytta. (Sosiaali- ja terveysministeri 2012, viitattu 23.1.2019.)
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2.4 Muistisairauteen liittyvat kaytosoireet

Tiedonkasittelyssa ilmenevien oireiden lisaksi kaikissa etenevissa muistisairauksissa esiintyy hai-
tallisia psyykkisten toimintojen ja kayttaytymisen muutoksia, joita kutsutaan kaytosoireiksi. Kaikista
muistipotilaista noin 90 prosenttia karsii kaytosoireista jossakin sairautensa vaiheessa. Suurinta
osaa potilaista voidaan kuitenkin auttaa kaytdsoireiden hyvalla hoidolla. (Vataja & Koponen 2015,
90-91.)

Kaytosoireet ovat oleellinen osa muistisairauksia ja niiden merkitys on suuri kaikkien kannalta kat-
sottuna. Muistisairauden oireista nimenomaan kaytosoireet kuormittavat omaisia ja hoitajia eniten
ja ovat tavallisin syy laitoshoitoon joutumiseen. Kaytdsoireet ovat myds muistisairauksien yhteis-
kunnalle aiheuttaman taloudellisen rasitteen kannalta merkittavimpia. Lisaksi kaytosoireet altistavat
muistisairaita itsedan uusille sairauksille, kuten loukkaantumisista johtuville sairauksille, tai oireiden
hoitoon kaytettavien ladkkeiden, joista mainittakoon psykoosilaakkeet, haittavaikutuksille. (Vataja
& Koponen 2015, 90-91.)

Tavallisimpia kaytosoireita ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oi-
reet, persoonallisuuden muutokset, uni-valverytmin hairiot, seksuaaliset kaytosoireet ja syomishai-
riot. Yksittaisten oireiden esiintyvyyden arviot vaihtelevat paljon, eika kaytosoireille ole viela ole-
massa Yleisesti hyvaksyttyja maaritelmia. Vataja ja Koponen kuvaavat, etta yksittaisen oireen si-
jasta oireet esiintyvat tavallisesti oireryvastymina. Esimerkkina he mainitsevat masennuksesta kar-
sivalla potilaalla olevan myos ahdistuneisuusoireita, kuten artyneisyytta, levottomuutta ja yliaktiivi-
suutta, jotka liittyvat toinen toisiinsa, samoin kuin psykoottiset oireet. (Vataja & Koponen 2015, 90-
91)

2.5 Etenevit muistisairaudet

Muistisairauksilla tarkoitetaan useita eri etenevia aivosairauksia, jotka heikentavat muistia ja muita
tiedonkasittelyn osa-alueita. Etenevat muistisairaudet ovat suuri kansanterveydellinen ja -taloudel-
linen haaste ja ne luokitellaankin kansantaudeiksi. Vaeston ikdantyessa muistisairauksia sairasta-
vien ihmisten maara tulee tulevaisuudessa kasvamaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b,
viitattu 4.10.2018.)
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Yleisin etenevista muistisairauksista on Alzheimerin tauti, jota potee 70 prosenttia sairastuneista.
Muita yleisia ovat aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinson taudin
muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. Naiden lisaksi tunnetaan lukuisia harvinaisempia
muistisairauksia. Potilaalla voi esiintya piirteita useista eri muistisairauksista. Muistisairaudet jae-
taan oireiden mukaan eri vaiheisiin: varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea. (Tarnanen ym. 2017,
viitattu 29.1.2019.)

Vuonna 2013 Suomessa oli noin 93 000 muistisairaudesta karsivaa henkilod. Taman lisaksi
100 000:lla ihmiselld arvellaan olevan lieva muistisairaus ja tiedonkasittelyn lievaa heikentymista
200 000:lla ihmisella. Vuosittain noin 14 500 ihmista sairastuu muistisairauteen. Muistipotilaista
suurin 0sa (66%) on yli 80-vuotiaita. Tydikaisia (30-63-vuotiaita) muistipotilaita arvioidaan olevan
noin 7 000. (Viramo & Sulkava 2015, 35.)

Kaikilla muistisairauksilla on omat tyypilliset kliiniset kuvansa. Naiden pohjalta kullekin taudille on
laadittu tyypilliset kliiniset kriteerit, joihin diagnoosi perustuu. Potilaalla voi olla samanaikaisesti piir-
teitd monista muistisairauksista, ja ne tulee huomioida hoidon suunnittelussa. (Kéypa hoito 2017,
viitattu 27.1.2019.)

NyKyisin tunnetaan seka autosomissa ja X-kromosomissa periytyvia, muistisairautta aiheuttavia
mutaatioita, ettd sairastumisalttiutta lisdavia geneettisia tekijoita. Seuraavaksi esiteltavista etene-
vista muistisairauksista, jonka geneettinen syy tunnetaan, yleisin on vallitsevasti periytyva otsaohi-
molohkorappeuma. Sen sijaan vallitsevasti periytyvaa Alzheimerin tautia aiheuttavat mutaatiot ovat
harvinaisia, vaikka samaa sairautta esiintyykin usein potilaan lahisuvussa. Alzheimerin taudin pe-
rinndllisia tekijoita on tutkittu paljon viimeisten 20 vuoden aikana. Erityisesti tautiin vaikuttavien
geenimuutosten tunnistaminen on ollut mielenkiinnon kohteena. (Remes, Hiltunen, Castrén & Poy-
hoénen 2015, 194-195.)

2.5.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on tyypillisin vaihein, hitaasti ja tasaisesti eteneva aivosairaus. jonka oireet aiheu-

tuvat tiettyjen aivoalueiden ja neurokemiallisten jarjestelmien vaurioista. Diagnosisessa tautiluoki-
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tuksessa tauti jaetaan varhain, eli ennen 65 ikavuotta alkavaan ja myohaan, eli 65 ikavuoden jal-
keen alkavaan Alzheimerin tautiin. Aivomuutokset ja kliininen oirekuva ovat kuitenkin yhtenevaiset

kaikilla potilailla, paitsi epatyypillisilla tapauksilla. (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015, 120.)

Alzheimerin tauti alkaa tyypillisesti oppimis- ja muistioireilla, jotka ilmenevat tapahtuma- eli episodi-
sen muistin heikentymisena, mieleen painamisen vaikeutena seka erityisesti mieleen palauttami-
sen vaikeutena. Muut neurologiset oireet ja I0ydokset ovat harvinaisia taudin varhaisvaiheessa.
Taudinkuvaa hallitsee tiedonkasittelyn lisaantyva heikentyminen koko sairauden ajan. Vaikeimmin
vaurioitunut tiedonkasittelyn osa-alue on tyypillisesti muisti. Yleisin Alzheimerin taudin tyyppi onkin
muistipainotteinen eli amnestinen, jonka osuus kaikista tapauksista on noin 85 prosenttia. (Remes,
Hallikainen & Erkinjuntti 2015, 122.)

Omatoimisuuden heikentyminen on yhteydessa muistin heikentymiseen. Taudin edetessa kay-
tosoireiden esiintyvyys lisdantyy ja ne vaikeutuvat. Poikkeamat taudin tyypillisesta kulusta saatta-
vat viitata taudinkulkua muunteleviin litannaissairauksiin, kuten esimerkiksi aivoverenkiertosairaus
tai aivovamma. Taudin kulkuun voi vaikuttaa myos ymparistotekijat, jotka tulee tunnistaa ja hoitaa.
Alzheimerin tauti voidaan diagnosoida tyypillisen oirekuvan ja tiettyjen, selkaydinnesteesta otettu-
jen biologisten merkkitekijoiden perusteella jo ennen arkiselviytymista haittaavia dementiaoireita.
Talloin kyseessa on Alzheimerin taudin oireeton eli prekliininen vaihe. (Remes, Hallikainen & Er-
kinjuntti 2015, 120-122.)

2.5.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus (vascular cognitive impairment, VCI) on vakiintunut kasite
aivoverenkiertosairauksiin liittyvalle muistin ja tiedonkésittelyn heikentymiselle. VCI kuvataan oi-
reyhtymaksi, joka liittyy monentyyppisiin verisuoniperaisiin tekijoihin ja aivomuutoksiin, ja jonka tau-
dinkuvat ja syyt poikkeavat toisistaan. Keskeisia alatyyppeja ovat pienten suonten tauti, suurten
suonten tauti ja tiedonkasittelyn kannalta kriittisella alueella olevan infarktin aiheuttamat tilat. Aivo-
verenvuodon jalkitilana esiintyvaa tiedonkasittelyn heikentymaa esiintyy harvemmin (Melkas, Joki-
nen & Erkinjuntti 2015a, 144). Yhden ryhman muodostavat lisaksi aivoverenkiertosairaudesta ja
samanaikaisesta muusta etenevasta aivosairaudesta, tavallisimmin Alzheimerin taudista, johtuvat
tiedonkasittelyn heikentymét. VCI on toiseksi yleisin eteneva muistisairaus, jota sairastaa 15-20

prosenttia kaikista muistipotilaista. (Kaypa hoito 2017, viitattu 27.1.2019.)
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Pienten aivoverisuonten tauti on merkittavin syy aivoverenkiertosairauden muistisairaudelle. Tau-
dissa syvat, pienet ja lapaisevat suonet ahtautuvat, josta seuraa lakunaarisia infarkteja ja valkean
aineen muutoksia. Akilliset aivoverenkiertohairist, kuten aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai ohimeneva
aivoverenkiertohairio (TIA), ja vahittainen toimintakyvyn heikkeneminen liittyvat aivojen pienten
suonten tautiin. (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015b, 148.)

Varhaisina oireina pienten suonten taudissa esiintyy tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen heiken-
tymista ja tiedonkasittelyn hidastumista. Lisaksi kliiniseen taudinkuvaan kuuluu muun muassa ta-
sapainon ja kavelyn epavarmuutta, muistin heikkenemista seka mielialan ja persoonallisuuden
muutoksia. (Melkas ym. 2015b, 150.)

Suurten suonten tauti liittyy sydanperaisiin ja aterotromboottisiin infarkteihin, jotka vaurioittavat ai-
vokuorta. Infarktien sijainnista riippuen kliinisind merkkeina voi olla suupielen roikkuminen, toispuo-
lihalvaus, nakokenttapuutos tai muutoksia kévelemisessa. Tiedonkasittelyssa ilmeneva oirekuva
vaihtelee tapauksittain ja on riippuvainen infarktin sijainnista. Pelkistetysti voidaan sanoa, etta va-
semman aivopuoliskon vauriot aiheuttavat esimerkiksi afasiaa, apraksiaa, kielellisen muistin heik-
kenemista seka vaikeuksia lukemisessa ja kirjoittamisessa. Vauriot oikealla aivopuoliskolla voivat
taas aiheuttaa hahmottamisen vaikeuksia ja neclect-oiretta eli toispuoleista huomiotta jaamista.
Riippumatta vaurioituneesta aivopuoliskosta oireena suurten suonten taudissa voi esiintya yleis-
luonteisina oireina tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen ja vireystilan hairioita. (Melkas, Jokinen &
Erkinjuntti 2015a, 142-143.)

2.5.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on eteneva muistisairaus, joka on saanut nimensa siina havaittavien patolo-
gisten muutosten, Lewyn kappaleiden, mukaan. Lewyn kappale -taudissa naita kappaleita esiintyy
runsaasti aivojen kuorikerroksen alueella. Samoja Lewyn kappaleita voidaan havaita myos Parkin-
sonin tautia sairastavien aivoissa, joten Parkinsonin tautiinkin voi liittyd muistisairaus. Naiden li-
saksi Lewyn kappale -patologiaan liittyy myds Lewyn kappale -taudin ja Alzheimerin taudin yhdis-
telmd. (Rinne 2015, 165.)
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Tyypilliset oireet Lewyn kappale -taudissa voidaan jakaa tiedonkasittelyssa ilmeneviin ja psykoot-
tisiin oireisiin seka parkinsonismiin. Tiedonkasittelyssa iimenevista oireista tyypillisimpia ovat hah-
motushairiot seka tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen heikentyminen. Parkinsonismin oireina
voi esiintya lihasjaykkyytta, hidasliikkeisyytta, likkeiden aloittamisen ja toistettujen likkeiden suo-
rittamisen vaikeutta seka kavelyvaikeuksia. Psykoottisista oireista mainittakoon hyvin tarkat nako-
harhat seka harhaluulot, kuten vainoharhat. Unenaikaisia kaytosoireita, kuten aantelya ja raajojen
likkumista, pideta@n Lewyn kappale -tautiin liittyvana. Liséksi potilailla saattaa esiintya kaatumis-
taipumusta, pyortyilya ja selittamattomia tajunnanhairickohtauksia. Muistin toiminnan hairiot ovat
harvinaisempi sairauden alkuvaiheessa, mutta muisti heikkenee vahitellen sairauden edetessa.
(Rinne 2015, 166.)

2.54 Otsa- ohimolohkorappeumat

Otsa- ohimolohkorappeuma on nimitys etenevien muistisairauksien ryhmalle, jotka kaikki johtavat
aivojen otsa- ja/tai ohimolohkojen rappeutumiseen ja siita aiheutuviin tyypillisiin oireisiin. Otsa- ohi-
molohkorappeuma alkaa usein jo ty6ikaisena, toisin kuin muut muistisairausmuodot. Otsa- ohimo-
lohkorappeumiin kuuluu kolme syndroomaa, otsalohkodementia, eteneva sujumaton afasia seka

semanttinen dementia, joista otsalohkodementia yleisin. (Remes & Rinne 2015, 172-173.)

Otsalohkodementian keskeisena piirteenad on persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutos, joka
soi iimeta muun muassa estottomuutena, huolettomuutena tai tahdittomuutena. Aloitekyvyttomyys
ja apaattisuus liittyvat myos otsalohkodementiaan, samoin kuin arsykesidonnaisuus. Muistin heik-
keneminen, varsinkin sairauden varhaisessa vaiheessa, ei ole korostunut. Toiminnanohjauksen
vaikeuksia, hitautta tiedonkasittelyssa ja juuttumisoireita saatetaan havaita neuropsykologisessa
tutkimuksessa. Otsalohkodentiaa sairastavilla potilailla saattaa ilmeta kielellisissa toiminnoissa tyy-
pillisid muutoksia, kuten niukkaa puheen tuottoa ja saman sanan tai tavun toistamista. Myohemmin
voi esiintya mutismia seké ekstrapyramidaalioireita, kuten hidasliikkeisyytta, linasjaykkyytta ja ka-
velyvaikeuksia. Liséksi potilaan primitiiviheijasteet, kuten tarttumis- ja imemisrefleksi, saattavat pa-
lata. (Remes & Rinne 2015, 174.)

Puheen tuoton hairié on etenevan sujumattoman afasian keskeinen oire. Potilaan spontaani puhe

on sujumatonta, vaivalloista seka hidasta ja sisaltaa runsaasti kielioppi- ja &annevirheita. Jopa yk-
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sittaisen sanan toisto on vaikeaa. Lisaksi potilaan on vaikea l0ytaa ja nimeta sanoja seka vaikeuk-
sia kirjoittamisessa ja lukemisessa. Puheen ymmartamisessa ei yleensa ole ongelmia. (Remes &
Rinne 2015, 176-177.)

Semanttisessa dementiassa keskeista on merkityssisaltdjen, kuten sanojen, haviaminen, joka ulot-
tuu myos kielellisten toimintojen ulkopuolelle. Potilaalla esiintyy vaikeuksia tunnistaa kasvoja ja
esineita seka hairioita visuaalisessa havainnoinnissa. Sanojen toistaminen, sanelusta kirjoittami-
nen ja lukeminen onnistuvat kuitenkin yleensa hyvin. Myos muisti sailyy semanttisessa demen-
tiassa kohtalaisesti. (Remes & Rinne 2015, 177-178.)

2.5.,5 Etenevat muistisairaudet tyoikaisilla

Arvioiden mukaan Suomessa on noin 7000 alle 65-vuotiasta etenevaa muistisairautta sairastavaa
ihmista. Heista 35-40 prosenttia sairastaa Alzheimerin tautia, joka on yleisin muistisairaus myds

tyoikaisilla, ja 10-15 prosenttia otsa-ohimolohkorappeumaa. (Juva, Paajanen & Remes 2015, 587.)

Perinndlliset muistisairauden syyt ovat tyoikaisilla yleisempia kuin vanhemmissa ikaryhmissa. Pe-
rinnolliset muistisairaudet saattavat puhjeta hyvinkin varhain, jopa 35-45 vuoden iassa. Pitkaaikai-
sen ja runsaan alkoholinkayton arvellaan aiheuttavan joka kymmenennen muistisairauden tyoikai-
silla. Erilaiset aivovauriot tai HIV-infektio voivat myds olla tiedonkasittelyn varhaisen heikentymisen
syyna. (Juva ym. 2015, 587.)

Nykypaivan tydelama ja yhteiskunnan vaatimukset paljastavat etenevan muistisairauden tassa ika-
ryhmassa usein jo varhaisessa vaiheessa. Muistisairautta ei kuitenkaan osata aina epailla, ja se
saatetaan diagnosoida virheellisesti esimerkiksi tyduupumukseksi tai masennukseksi. Tyoikaisten
muistisairaudet alkavat usein muilla kuin muistioireilla, mik& saattaa hidastaa, jopa useita vuosia,
etenevan muistisairauden diagnosointia. Tydikaisten etenevien muistisairauksien mahdollisimman
varhainen ja luotettava taudinméaaritys on erityisen tarkeaa. Elékeian nousemisesta ja tyéelaman
kasvavista vaatimuksista johtuen tulevaisuudessa yha useammalla suomalaisella on muistisairau-

desta aiheutuvia vaikeuksia selvita tyossa. (Juva ym. 2015, 588.)

Muistisairauksien oireet ja hoito ovat paapiirteittain samanlaisia riippumatta sairastuneen iasta

(Muistiliitto 2017i, viitattu 8.2.2019). Tydidssa muistisairauteen sairastuminen aiheuttaa kuitenkin
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koko perheelle merkittavaa psyykkista kuormitusta ja haasteita, jotka eivat valttamatta samalla ta-
valla kosketa iakkaampia. Tyokyvyn heikkenemisen ja tyosta poisjaamisen lisaksi harrastustoimi-
nan ja sosiaalisten suhteiden kaventuminen aiheuttavat suuria muutoksia potilaan eldmaan. Sai-
raus aiheuttaa my0s omia haasteita parisuhteeseen ja saattaa muuttaa koko perhedynamiikkan.
Tyoikaisena sairastuneella saattaa olla viela kotona asuvia lapsia, joilla voi olla vaikeuksia sopeu-

tua muuttuneeseen tilanteeseen. (Juva ym. 2015, 590-591.)

Tyoiassa muistisairauteen sairastuneet laheisineen tarvitsevatkin paljon juuri heille kohdistettua
tukea ja apua seké tietoa sairauden eri vaiheiden tuomista muutoksista. Vertaistuki samassa ela-
méantilanteessa olevilta muilta tyOikaisiltd on myds erittain tarkeaa. (Muistilitto 2017i, viitattu
8.2.2019.)

2.6 Muistiasiakkaan hyva hoito

Muistisairaan ihmisen hyvan hoidon tavoitteena on sairastuneen ja hanen laheistensa hyvinvointi,
mielekas elama, oireiden etenemisen hidastuminen ja toimintakyvyn yllapitdminen. Erilaiset kun-
toutuksen muodot ja laakkeeton hoito ovat usein ensisijaisia hoitomuotoja, mutta laakehoidon
osuutta muistisairaan hoidossa ei sovi unohtaa. (Muistiliitto 2017¢, viitattu 21.1.2019.) Muistiasiak-
kaan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista. Siihen kuuluvat vaaratekijdiden ja muiden sairauksien
hoito, mielialan ja kaytdsoireiden kartoittaminen ja hoito seké kuntoutus, ohjaus ja tuki. (Tarnanen
ym. 2017, viitattu 29.1.2019.)

Muistisairauden hoidossa keskeista on potilaan ohjaus, jonka tulee olla yksildllista ja sita tulee an-
taa oikeaan aikaan huomioiden sairauden luonne ja sen vaihe. Sairastunut ja hanen laheisensa
tarvitsevat jatkuvaa tukea ja turvaa. Muistisairasta henkiloa kuormittavia tekijoita ja muutoksia, jotka
voivat pahentaa oireita, tulee valttda. Ladkehoito tulee suunnitella ja toteuttaa yksildllisesti ja oi-
reenmukaisesti. Kaytosoireiden, perussairauksien seka muiden sairauksien ja kivun asianmukai-
nen hoito joko laékkeettomasti tai tarvittaessa laékkeiden turvin on tarkeaa. Kokonaistilannetta tu-
lee arvioida sédanndllisesti - vahintaan kerran vuodessa, mieluummin puolen vuoden valein. (Ro-
senvall ja Koivisto 2018, viitattu 21.1.2019.)
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Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, myds muistisairaalle. Se muodostuu oi-
keudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Myos oikeudet yk-
sityisyyteen ja yksityiselaman suojaan ovat osa perusoikeuksia. Lisaksi henkilokohtainen vapaus
suojaa ihmisen fyysista vapautta seka hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Nama
asiat tulee huomioida muistiasiakkaan hoidossa, ja kaikkien hoitoon osallistuvien tehtavana on kun-
nioittaa ja vahvistaa muistisairaan itsemaaraamisoikeutta. Lisaksi muistiasiakkaan osallistumista

arjen ja tulevaisuuden suunnitteluun tulee tukea. (Muistiliitto 2016a, 60, viitattu 21.1.2019.)

Muistisairaalla on oikeus tulla kohdelluksi aikuisena, tasavertaisena, kunnioitettuna ja arvostettuna
ihmisena seka tulla kuulluksi niin, etta hanen tunteitaan ja mielipidettaan arvostetaan. Hanella on
oikeus kohtaamiseen ja hoitoon, joka perustuu empatiaan ja muistisairauksien ymmarrykseen. Ja
mika tarkeintd, hanella on oikeus paattaa omista asioistaan niin kauan kuin han on siihen kykeneva
ja pystyy myos ymmartamaan paatostensa merkityksen ja seuraukset. (Muistiliitto 2017e, viitattu
21.1.2019.)

Oikeudellinen ennakointi, joka tarkoittaa tulevaisuuden suunnittelua seké varautumista mahdolli-
seen toimintakyvyttomyyteen, on oikeuksien edistamisen keino. Muistisairaan on mahdollista paat-
taa etukateen itseaan ja omia asioitaan koskevien asioiden hoidosta silloin, kun oikeudellinen toi-
mintakyky on viela riittava. Keskeiset ennakoinnin keinot ovat hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus.
(Muistiliitto 2016a, 59, viitattu 21.1.2019.) Valtakirjat ja testamentti, jotka turvaavat potilaan edun
mukaisen taloudellisten asioiden hoidon, kannattaa nekin tehda ajoissa, silloin kun muistisairas on

viela oikeustoimikelpoinen (Tarnanen ym. 2017, viitattu 29.1.2019).

Vuonna 2012 voimaan tulleen vanhuspalvelulain mukaan kunnilla on velvollisuus huolehtia ikaan-
tyneen vaestonsa hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemi-
sesta sekd iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta kun-
nassa. Kuntien tulee myos huolehtia idkkaan henkilon palveluntarpeiden selvittdmisesta ja niihin
vastaamisesta seka heille jarjestettavien palvelujen laadun varmistamisesta. (Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1.2 §, vii-
tattu 1.2.2019.)

Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 on laadittu tukemaan kuntia ja kuntayhtymia, naiden teh-
dessa ratkaisuja aivoterveyden edistamisesta, muistisairauksien hoidosta ja sairastuneiden ja hei-
dan laheistensa tarvitsemasta tuesta ja palveluista. Muistiohjelman tavoitteena on muun muassa
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muistioireiden tunnistaminen, muistioireiden tutkimuksiin ohjaaminen ja diagnosointi seka asian-
mukaisen hoidon aloittaminen varhaisessa vaiheessa. Muistisairaiden yhdenvertaisuuden turvaa-
miseksi tavoittena on taata muistisairaille yhtenaiset ja toimivat hoito-, kuntoutus- ja palveluketjut.
Asiakkaiden terveydentilaa, toimintakykya ja voimavaroja tulee arvioida monipuolisesti. Toiminta-
kyvyn yllapitaminen ja edistaminen seka kaytosoireiden hallinta ja sairauksien hyva hoito kuuluvat
my0s tavoitteisiin samoin kuin hyva palliatiivinen hoito ja saattohoito. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 5, 13, viitattu 23.1.2019.)

2.6.1 Kuntoutumista edistava hoitotyo

Muistisairauteen sairastuneen kuntoutus, hoiva ja hoito perustuvat aina yksilllisesti laadittuihin
suunnitelmiin. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmissa ihminen nahdaan kokonaisuutena, jonka hyvin-
vointia tukevat moninaiset seikat. Kuntoutumista edistava hoitotyd ei ole vain sairauksien hoitoa,
vaan myds muun muassa eldmanlaadun, toimintakyvyn ja osallisuuden tukemista seka ennaltaeh-
kéisevaa tyota. Se tukee ja edistaa sairastuneen itsenaista selviytymista, omatoimisuutta seka hy-
vinvointia ja elamanhallintaa. (Muistiliitto 2016a, 9, 13, viitattu 23.1.2019.)

Kuntoutumista edistava hoitoty0o on aina tavoitteellista, laaditun hoito- ja kuntoutussuunnitelman
mukaista ja sita toteutetaan moniammatillisesti. Muistisairauteen sairastuneen tulee voida elaa,
osallistua ja toteuttaa itseaan omilla edellytyksillaan tai tuettuna, rippumatta sairauden aiheutta-
mista rajoitteista. Hoitotydssa huomioidaan yksilollisyys ja muistisairaan inmisen kykya tehda omia
valintoja tuetaan sairauden kaikissa vaiheissa. Lisaksi hanelle annetaan mahdollisuus olla mukana
kuntoutukseen liittyvassa paatoksenteossa seka palvelujen suunnittelussa. Lisaksi laheisten toivo-
taan osallistuvan hoidon suunnitteluun ja arviointiin seka mahdollisuuksien mukaan myos toteutuk-
seen. (Muistiliitto 2016a, 13, viitattu 23.1.2019.)

Muistisairaan toimintakykyé on tarkeaa arvioida saanndllisesti ja kattavasti, koska sairaus vai-kut-
taa heikentavasti kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin. [Iman tietoa nykytilasta ei voida luoda tavoit-
teita. Tietoa kootaan hoidon toteutusta, seurantaa ja arviointia varten erilaisten mittareiden avulla
seka muistisairasta itsedan etta hanen laheisiaan kuulemalla. Keskustelussa saadaan tietoa hénen
eldmankulustaan, rooleistaan, voimavaroistaan, hanelle tarkeista henkildisté ja mielihyvaa tuotta-
vista asioista. (Muistiliitto 2016a, 20-21, viitattu 23.1.2019.)
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2.6.2 Ensitiedosta neuvontaan ja ohjaukseen

Muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa tulisi saada heti diagnoosin saamisen yhteydessa tai
mahdollisimman pian sen jalkeen suullista ja/tai kirjallista ensitietoa muistisairauteen liittyvista asi-
oista. (Muistiliitto 2017f, viitattu 21.1.2019.) Kaikilla sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisilla on
lakiin pohjautuva ohjaus- ja neuvontavelvollisuus, joka velvoittaa heidat ohjaamaan asiakkaitaan
oikeiden palvelujen piiriin seka neuvomaan etuuksien hakemisessa. Neuvonnan ja ohjauksen tulee
jatkua koko sairauden ajan. (Muistiliitto 2017g, viitattu 21.1.2019.)

Sairauden alkuvaiheessa tarkeintd on auttaa muistisairaita ihmisia ja heidan laheisidan sopeutu-
maan ja selviytymaan. Lisaksi on tarkeda auttaa heita ymmartamaan, mista sairaudesta on kyse ja
mita odotettavissa. (Muistiliitto 2017g, viitattu 21.1.2019)

2.6.3 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Jokaiselle muistisairauteen sairastuneelle laaditaan yksildllinen, realistinen, ennakoiva ja tavoitteel-
linen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, joka tehdaan yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensa
kanssa. Suunnitelmassa maaritellddn muistisairaan yksillliset tavoitteet, joita ovat esimerkiksi sai-
rauden kanssa elamaan sopeutuminen ja sosiaalisten suhteiden yllapitaminen. Kuntoutussuunni-
telmaan kirjataan palvelut ja toiminta, joiden avulla voidaan tukea muistisairaan fyysisen ja psyyk-
kisen toimintakyvyn sailymista ja kuntoutumista. Suunnitelmassa huomioidaan myos perussairauk-
sien hyva hoito, ravitsemus ja likunta. Muistisairaan elaman jatkuminen entiselldan ja kotona asu-
misen mahdollistaminen, niin pitkaan kuin se on mahdollista, on myds tavoitteena. Lisaksi paamaa-
rana on muistisairaan omien vahvojen kykyjen tunnistaminen ja yllapitaminen seka korvaavien tai-
tojen 16ytaminen. (Muistiliitto 2017c, viitattu 21.1.2019.)

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa maariteltyjen tavoitteiden avulla pyritdéén turvaamaan muisti-
sairaan mielekas elama. Kuntoutumista tukee onnistumisen kokemuksia, nautintoa ja iloa tuot-
tavien asioiden tekeminen. Jokaisella etenevaa muistisairautta sairastavalla on jéljella voimava-
roja, jotka tulee ottaa kayttoon. (Muistiliitto 2017c¢, viitattu 21.1.2019.)
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2.6.4 Terveyden edistiminen

Muistisairaiden hyvaan hoitoon kuuluu olennaisena osana terveyden edistaminen. Terveelliset ela-
mantavat, kuten terveellinen ravinto, liikunta, sosiaalinen aktiivisuus, paihteettomyys seka aivojen
sopiva haastaminen lisaavat ihmisen hyvinvointia. Ne ennaltaehkaisevat mm. uusien sairauksien
syntya ja olemassa olevien sairauksien etenemista, pitavat ylla toimintakykya ja kognitiivisia kykyja
seka suojaavat aivojen hyvinvointia. Hyvé fyysinen ja psyykkinen terveydentila lisaavat omatoimi-
suutta ja tukevat kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Myos riittdvasta levosta huolehtiminen
ja stressin valttaminen edistavat terveytta. Terveellisia valintoja tehdessa tulee kuitenkin huomioida
muistisairaan omat toiveet ja totutut tavat seka voimavarat. (Muistilitto 2016a, 29, viitattu
23.1.2019.)

Sairastuneen terveydentilan ja voinnin, kuten painon, aistitoimintojen, verenpaineen ja —sokerin
monipuolinen tarkastelu kuuluu hyvaan perushoitoon. Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy on
my0s tarkeaa, silla kaatumisalttius lisdantyy liikkumiskyvyn heikentyessa. Sairauden edetessa eri-
tyista huomiota tulee kiinnittaa mm. hygienian- ja kivunhoitoon seka ravitsemukseen, silla muisti-
sairas ei valttamatta huomaa voinnissaan tapahtuneita muutoksia, eika osaa tai huomaa pyytaa
apua. (Muistiliitto 2016a, 29, viitattu 23.1.2019.)

2.6.5 Laakkeeton hoito

Laakkeettoman hoidon tarkoituksena on tunnistaa oireita laukaisevat tekijat. Nain oireiden esiin-
tymista voidaan vahentaa, valttaa tai tilanteista voidaan yhdessa luoda kaikille helpompia kestaa.
Lisaksi muistisairasta tuetaan ja ymparistoa muokataan niin, ettd han kykenee elamaan omanna-
koista eldméaa ja toimimaan mahdollisimman pitkaan arjessaan itsenaisesti. (Muistiliitto 2017d, vii-
tattu 23.1.2019.)

Luottamus on tarkeaé muistisairaan ja hénen laheistensa valilla. Tarkeaé on myos se, etta he tun-
tevat toisensa hyvin. Nain kayttaytymista voidaan paremmin tulkita silloinkin, kun muistisairaan
kommunikaatio heikentyy. Perusasiat, kuten esim. jano tai nalka saattaa ilmeta levottomuutena tai
vuolaana itkuna, kun kommunikaatiolle ei 16ydy muita keinoja. (Muistilitto 2017d, viitattu
23.1.2019.)
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Muistisairaan hyvinvoinnista on tarkeaa pitaa hyvaa huolta, varsinkin silloin, kun han ei pysty itse
kertomaan tarpeistaan. Hyvaan huolenpitoon kuuluvat muun muassa tasapainoinen ja riittava ra-
vitsemus ja nesteytys, hyva hygienia, levon ja likunnan oikea suhde seka miellyttavat vaatteet ja
viihtyisé ymparistd. (Muistiliitto 20174, viitattu 23.1.2019.)

Muistisairaan hyvaa elamaa ja toimintakykya tuetaan kiinnittamalla huomiota hanen voimava-
roihinsa ja taitoihin, joilla voidaan vieda huomiota pois heikenneista kyvyista ja ongelmista. Jotta
muistisairas voi tehda itsenaisia valintoja ja siten sailyttda omanarvontunteensa, tulee perustee-
tonta rajoittamista valttad. Mielekas tekeminen esimerkiksi erilaisissa terapioissa saattaa rauhoit-
taa, jos levottomuus ja pakko-oireet johtuvat tekemisen puutteesta ja turhautumisesta. Sairastu-

neen hyva elamanlaatu nakyy ulospain hyvana olona. (Muistiliitto 20174, viitattu 23.1.2019.)

Kaytosoireiden ladkkeettdomaan hoitoon sopivia menetelmia voivat olla esimerkiksi musiikkiterapia
seka tunne-elamaa tukevat ja kognitiivisesti suuntautuneet terapiat, kuten muistelu- ja validaatiote-
rapia. Merkityksellisia kokemuksia painottavia menetelmia, esimerkiksi virikkeellisyys ja aistiakti-
vaatio, voidaan myos kokeilla hoitomuodoksi. Kayttaytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa tu-
kevat menetelmat (behavioraaliset terapiat) saattavat tuoda helpotusta muistisairaan elamaan.
Lisaksi liikunta ja muut luovat toiminnat, kuten musiikki, kuvataide, tanssi ja kadentaitojen harjoit-
taminen voivat olla tehokkaita muistisairauksiin liittyvien kaytdsoireiden hoidossa. (Kaypa hoito
2017; Tuomikoski, Parisod, Oikarainen, Siltanen & Holopainen 2018, viitattu 27.1.2019.)

2.6.6 Laakehoito

Vaikka parantavaa hoitoa ei ole, hyvaan muistisairauksien hoitoon kuuluu oireiden lievittaminen
ladkehoidolla. Parhaan hyddyn saamiseksi laakitys tulee aloittaa mahdollisimman varhain. Tata
edesauttavat muistioireiden tunnistaminen, potilaan tutkimuksiin ohjaaminen ja diagnoosin saa-mi-
nen varhaisessa vaiheessa. (Juva 2017, viitattu 23.1.2019.) La&kehoidosta kerrotaan kuitenkin ole-
van hyoétyé vain silloin, kun se on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa (Tarnanen ym. 2017, viitattu
29.1.2019). Oikea-aikaisesti aloitettu lIadkehoito mydhentaa ymparivuorokautisen hoidon tarvetta.

(Kansallinen muistiohjelma)

28



Suuri osa muistin toiminnalle tarkeistd hermoradoista kayttaa asetyylikoliinia valittajaaineena. Al-
zheimerin taudissa vaurioituu ensimmaiseksi ja selvimmin juuri tata valittajaainetta kayttavat aivo-
jen hermoverkot. Markkinoilla olevista Alzheimer-laakkeista suurin osa vaikuttaa lisaamalla asetyy-
likoliinin maaraa aivoissa estamalla sen nopeaa hajoamista ja siten muistille tarkeat hermoradat
toimivat tehokkaammin. Tahan kolinergisten laakkeiden ryhmaan kuuluvat donepetsiili, galanta-
miini ja rivastigmiini, joilla on hyva teho Alzheimerintautia sairastavan kongnitiivisiin toimintoihin ja
toimintakykyyn. Alzheimer-ladkkeena kaytetaan myos memantiinia, joka vaikuttaa aivojen gluta-
maattitasapainoon ja, jonka teho on kolinergisten laakkeiden luokkaa. (Juva 2017, viitattu
23.1.2019.)

Kaikilla laakkeilla, kuten muistilaakkeillékin, on sivuvaikutuksia. Ne kuitenkin lievittyvat ajan myo-
ta. Sivuvaikutusten ilmaantumista pyritdédn vahentamaan aloittamalla ladkehoito ensin pienella an-
noksella ja sitten nostamalla annosta hitaasti. Vatsavaivat, kuten pahoinvointi, narastys ja ripuli
ovat yleisimpia muistiladkkeiden sivuvaikutuksia. Naita voi yrittaa estaa ottamalla l1a&ke aterian jal-
keen. (Juva 2017, viitattu 23.1.2019.)

Muistisairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet yleensa virkistavat, mutta joskus ne myos lisaavat
levottomuutta ja kiihdyttavat potilasta liikaa, jolloin tulee harkita laakityksen vahentamista. Jos huo-
mataan yhden laakkeen olevan potilaalle sopimaton tai tehoton, kannatta kokeilla toista tdman ryh-
man ladketta. (Juva 2017, viitattu 23.1.2019.)

2.6.7 Vertaistuki

Muistiliton mukaan vertaistuki on monelle muistisairaalle ja hanen laheisilleen se kaikkein tarkein
avun ja tuen muoto. Vertaistukea on mahdollisuus saada eri tavoin, esimerkiksi kahden kesken,
ryhmissa tai verkostoissa. Sita voi saada kasvotusten, puhelimitse tai internetissa ihmisten kanssa
keskustellen. (Muistiliitto 2017a, viitattu 12.2.2019.)

Muistiyhdistykset jarjestavat vertaistukiryhmia sek& muistisairauteen sairastuneille etta heidan
omaisilleen. Omaiset kokoontuvat yleensa omassa ryhmassaan ja muistisairaat omassaan, jolloin
molemmat voivat kasitella asioita omasta nakdkulmastaan vertaistensa kanssa. Luotettavassa il-
mapiirissa on mahdollisuus kayda lapi vaikeita sairauteen liittyvia tunteita, kuten esimerkiksi riitta-

mattomyytta, hapeaa ja luopumisen vaikeutta. (Muistiliitto 20174, viitattu 12.2.2019.)

29



2.7 Muistiasiakkaan hoitopolku

Muistiasiakkaan hoitopolulla (josta kaytetdan myos termia hoitoketju) tarkoitetaan sovittua palvelu-
kokonaisuutta, jonka avulla hanta tutkitaan ja hoidetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasoilla.
Hoitoketju lahtee valtakunnallisista suosituksista, joiden jatkona on alueellinen tai paikallinen sopi-
mus tydn- ja vastuunjaosta hoitoketjun eri toimijoiden kesken. Muistiasiakkaan hoito vaatii ammat-
tihenkildstoa, joka on perehtynyt muistisairauksiin ja sita toteutetaan moniammatillisena tiimityona
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen ja kuntoutuksen palvelujen kesken.
Hoitoketjuun kuuluu my6s kunkin seutukunnan yksityiset palveluntuottajat ja siihen voidaan lisaksi
sisallyttda niin sanottuja kolmannen sektorin toimijoita. Muistiasiakkaan hoito tulee toteuttaa lahi-
palveluina ja yksilllisesti potilaan tarpeiden mukaisesti. (Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti
2015, 537-539.)

Kalkien tehtava | - " aikkien tehtava
Yy N
Muistioireen
I tunnistaminen Muistipoliklinikka
Aiyojen Muistiol Diagnostiikka
terye il Yksilollinen hoito- ja
Diagnoosi | kuntoutussuunnitelma
Varhainen AT
- Avohoito
Muistisairauksien ehkiisy Lieva AT ~~_1y,ilsllinen hoito- ja
«Valtimotaudin riskitekijoiden hyva hoito VIMSE 26-18 kuntoutussuunnitelma
- Liikunta GDS/FASTS4
+ Henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus CDRO,5-1
» Padvammojen ehkaisy
» Monipuolinen ruokavalio Keskivaikea AT
MMSE 22510
GDS/FAST
CDR1-2
Vaikea AT
MMSE 12-0
GDS/FAST 6-7
CDR 2-3

Loppuvaiheen hoito

MMSE = Mini-Mental State Examination

CDR = Clinical Dementia Rating Kuolema
GDS/FAST = Global Deterioration

Scale/Functional Assessment Staging

© Suomalainen Laakariseura Duodeci

KUVIO 1. Muistipotilaan hoitoketjun eri vaiheet. Esimerkkiné Alzheimerin tauti. (Suhonen ym. 2015,
538.)
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“Muistipotilaan hoitoketju kaynnistyy, kun hénet on tunnistettu mahdolliseksi muistipotilaaksi.” (Hal-
likainen & Rosenvall 2015, 342.) Muistiasiakkaan hoitoketjun eri vaiheet on esitelty ylla olevassa
kuvassa (Kuvio 1). Sen mukaan hoitoketju alkaa jo muistisairauksien ennaltaehkaisysta ja aivoter-
veyden edistamisesta. Muistioireen mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja potilaan ohjaami-
nen tarkempiin tutkimuksiin on tarkeaa. Tassa kohtaa keskeisessa roolissa on se terveys- tai sosi-
aalialan ammattilainen, jonka potilas tai omainen ensi kertaa kohtaa ja, jolle han ilmaisee huolensa
muistioireesta. Hanella tulee olla tietoa niista oireista, jotka edellyttavat lisaselvittelya, ja siita, miten
ja missa oiretta voidaan selvitelld. Ainakin paikallinen muistihoitaja neuvoo ja ohjaa eteenpdin so-

vitun hoitoketjun mukaisesti. (Suhonen ym. 2015, 542.)

Potilas saattaa hakeutua muistioireidensa kanssa myds yksityislaakarille tai yksityiselle muistipoli-
klinikalle, joista ladkareilla on vastuu ohjata potilas kunnallisten palveluiden piiriin. Yksityislaaka-
reilla tulisi myos olla tietoa alueellisista hoitoketjuista ja parhaassa tapauksessa osallistua aktiivi-

sesti hoitoketjutoimintaan. (sama, 543.)

Hoitoketjun keskeisia toimijoita ovat paikallinen muistipoliklinikka ja muistitiimi. Muistipoliklinikka
koostuu moniammatillisesta muistitiimista, joka on rakennettu muistiasiakkaan tueksi. Muistipolikli-
nikan ja muistitimin tehtavien paavastuu jakautuu muistilaakarin, muistihoitajan ja muistikoordi-
naattorin kesken. Potilaalla ja omaisella tulisi olla mahdollisuus ottaa suoraan yhteytta musitipoli-
klinikkaan ja muistitiimiin, jossa on muistiasiakkaan hoidon erityisosaamista ja kyky tehda koko-
naisvaltainen tilannearvio. Muistitiimin kokoonpano muuttuu muistiasiakkaan hoivan ja palvelujen

tarpeiden muuttuessa ja sairauden edetessa. (sama, 543-544.)

Muistihoitaja ja muistikoordinaattori toimivat muistipoliklinikalla 1&&karin tydparina. Tiimin tehtédvana
on varmistaa muistisairauden diagnoosi ja asianmukaisen hoidon aloittaminen. Muistipoliklinikalla
potilaalle laaditaan myds hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat, joita paivitetdan tarpeen mu-
kaan. Muistiasiakkaan saanndéllinen seuranta on jarkevaa keskittda muistikoordinaattorille hoidon
sujuvuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi. Muistikoordinaattorin tehtavana on varmistaa, etta poti-
laan avohoito onnistuu saumattomasti, ja ohjata muistiasiakasta ja omaisia selviytymaan arjessa.
(sama, 543-544.)

Muistisairas ihminen asuu yleensa kotona niin kauan kuin mahdollista. Han selviytyy usein parhai-
ten tutussa ymparistossa, tuttujen rutiinien keskella. Moni parjaa aluksi itsenaisesti tai hoitavan
omaisen kanssa, myohemmin apuvalineiden ja/tai kotiavun turvin. Kun sairaus etenee, koti ei enaa
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valttaméatta ole turvallinen ja paras paikka asua. Sairastuneen kayttaytymisen muutokset, sairau-
den nopea eteneminen, lisaantyva avuntarve, turvattomuus seka kavely- ja pidatyskyvyn menetta-
minen ennakoivat kotihoidon loppumista. Jokainen tilanne tulee harkita kuitenkin yksilollisesti. Ly-
hyt- tai pitkaaikaishoitoon siirtymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten laheisten mahdollisuudet
omaishoitoon, omaishoitajan terveydentila seka saatu tuki ja apu. (Muistilitto 2017h, viitattu
2.2.2019.)

Hoitoketjua eli palveluiden ketjua on aina tarkasteltava kokonaisuutena. Kokonaisuuden kaikki osat
vaikuttavat toisiinsa, eikd mikaan palvelu toimi optimaalisesti itsendisena kokonaisuutena. Palve-
lujen ketjua, aina aivojen terveytta edistavista palveluista ymparivuorokautiseen hoitoon asti, onkin
kehitettava yhtena integroituna kokonaisuutena. Huomiota tulee erityisesti kiinnittaa siirtymakohtiin,
esimerkiksi erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, terveydenhuollon yksikosta sosiaali-

huollon palvelujen piiriin tai kotihoidosta ymparivuorokautiseen hoitoon. (Suhonen ym. 2015, 539.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata muistiasiakkaan hyvaa hoitoa sairauden diagnoosi-
ja alkuvaiheessa kirjallisuuskatsaukseen valikoituvien tutkimusartikkeleiden avulla. Tavoitteena oli
laatia kuvaus muistiasiakkaan (hyvasta) tutkittuun tietoon perustuvasta hoidosta ja vaihtoehtoisista

hoitopoluista.

Opinndytety0ssa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e Mitd muistisairaan hyva hoito on?

e Millainen on muistiasiakkaan hoitopolku sairauden varhaisessa vaiheessa?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Pyrimme tassa opinnaytetyossa selvittamaan vastausta tutkimuskysymyksiimme kvalitatiivisella,
eli laadullisella kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalld. Keskityimme tutkimuskysymys-
temme mukaisesti [0ytamaan muistisairauden hyvaa hoitoa kuvaavaa tietoa alan tutkimuksista.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on kuvailla ja vastata kysymyksiin millainen, miten, kuinka,
joskus my6s miksi. Laadullisella tutkimuksella voidaan tutkia asioita, joita ei voida mitata, vaan ne
ovat tulkinnanvaraisia, ajasta ja paikasta riippuvaisia, ja ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa
syntyneita. Vaikka tiedon maara lisdantyy, ei kuitenkaan saavuteta mitaan lopullista ratkaisua,
koska kaikkia mahdollisia puolia ja nékékulmia ei voida kartoittaa ja tutkia. (Puusa & Juuti 2011, 1,
31)

Toisin kuin maarallinen tutkimus laadullinen pyrkii selvittdmaan yksittaisia tapauksia ja tutkimuk-
sessa merkityksellista on mukanaolevien nakokulma seka tutkijan ja havainnon vuorovaikutus.
Tieto on siis subjektiivista kuvausta todellisuudesta eika sen oleteta olevan riippumatonta kuten
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Puusa ja Juuti toteavatkin maarallisen ja laadullisen vertailun ole-
van hyodytonta, koska laadullista tutkimusta on monenlaista ja eri lahestymistavoilla toteutettua.
(Puusa & Juuti 2011, 47 —48.)

Laadullisen tutkimuksen kohdalla tavoitellaan merkitysten l0ytamista ja ettd aineisto kuvaa ilmiota
esimerkiksi tietyn ryhman na@kokulmasta. Pyrkimyksena on talldin saada hyva ymmarrys ilmiosta
juuri kyseisessa kontekstissa ja kyseisten tutkimushenkildiden kohdalla, eli ei pyritakaan aineistol-

lisesti suuriin maariin. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 81, 117.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksista. Luonteeltaan
se on aineistolahtdista ja menetelmana sita kaytetdan aikaisemman tiedon kokoamiseen, ymmar-
tamiseen tahtadvaan kuvailuun seka jasenneltyyn tarkasteluun. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on aikaisempien tutkimusten tutkiminen ja vastausten etsiminen kysymyksiin, jota
tietystd imidsta jo tiedetdan. (Kangasniemi, Utrianen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen, & Liikanen
2013, 293- 294, 298, viitattu 12.1.2019.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen ei liity tarkkoja saantoja. Aineiston valintaa eivat
rajaa tietyt metodiset saannot ja tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin esimerkiksi systemaatti-

sessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6, viitattu 12.1.2019.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimus-
kysymys, joka on yleensa kysymyksen muodossa ja valittua kysymysta voidaan tarkastella yhdesta
tai useasta nakokulmasta. Tutkimuskysymyksen on oltava riittdvan tasmallinen ja rajattu, koska se
ohjaa myds aineiston valintaa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu jo aiemmin
julkaistuista tutkimuksista, seka tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. (Kan-
gashiemi ym. 2013, 295- 296, viitattu 12.1.2019.)

4.2  Tutkimusten haku ja valintakriteerit

Tutkimuksen aineisto kerattiin olemassa olevista muistiasiakkaiden hoitoon ja erityisesti vield koti-
hoidossa olevien muistiasiakkaiden hoitoon liittyvista tutkimuksista julkaistuista tieteellisista artik-
keleista ja julkaisuista. Tutkimuksia on tehty Suomessa ja muuallakin pain maailmaa, toki jarjestel-
mat eri maissa ovat erilaisia, joten suoraan vertailukelpoisia tutkimustuloksia hoitopolun suhteen
emme olettaneetkaan l0ytavamme. Kuitenkin tuloksissa tuli esiin muutoin paljon samansuuntaisia

havaintoja muistiasiakkaan hoidosta.

Hakutietokantoina taman kirjallisuuskatsauksen aineistoa etsittdessa kaytimme OAMK:n kirjaston
kautta |0ytyvia kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja. Tietokantoja on monille eri aloille, tata opin-
naytetyotdamme varten haimme tutkimuksia hoitoalan alakohtaisista tiedonhakuoppaista. Kaytimme
haussa my6s Googlea, mita kautta I6ysimmekin yhden tutkimuksen, jonka paatimme ottaa mu-
kaan. Tarkemmin tietokannat ja my0s kaytetyt hakutermit ja -sanat on kuvattu mukaan otetut tutki-
mukset listaavassa taulukossa (Taulukko 1). Koska aiheemme on toisaalta melko laaja, hyvaan
hoitoon liittyy paljon erilaisia asioista, my6s hakumme olivat melko laajoja, koska kovin spesifia

terminologiaa emme halunneet kayttaa.

Terminologiaan liittyen myds sana dementia esiintyi monissa tutkimuksissa tulkintamme mukaan

nimenomaan, kun viitattiin muistihairiihin. Tasta syysta olemme kayttaneet opinnaytetydssamme
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jossakin kohtaa kyseessa olevan tutkimuksen linjan mukaisesti esimerkiksi mainintaa ei-demen-
tikko. Kuten tassa tyossa kappaleessa 2.1 Dementia kuitenkin kuvataan, dementialla tarkoitetaan
Suomessa oireyhtyméaa, mika ei siis itsessaan ole sairaus, vaan tila, mihin liittyy osana muistihairio.
(Erkinjuntti 2010, 87, viitattu 26.1.2019; Muistiliitto 2017b, viitattu 11.12.2018.)

Tutkimusten sisaanottokriteerit olivat:

o Tutkimus julkaistu vuosien 2010 — 2018 aikana

e Tutkimus on vertaisarvioitu ja lahde luotettava

e Tutkimus tai artikkeli on saatavissa iimaiseksi

e Tutkimus tai artikkeli on saatavissa kokonaisuudessaan, ei vai lyhennelmana
o Tutkimus tai artikkeli on suomen- tai englanninkielinen

e Hyvaksytaan eri metodein tehdyt tutkimukset

Naiden lisaksi tarkoitus oli aluksi sisallyttda aineistoon vain joko ammattilaisen tai muistiasiak-
kaan/laheisen/omaishoitajan nakdkannalta tehtyja tutkimuksia. Tasta kriteeristd kuitenkin luo-
vuimme toisaalta tutkimusten vahyyden vuoksi, mutta myds siksi, etta eradssa tarkoitukseemme
hyvin muutoin sopivassa tutkimuksessa (Suhonen, Roberg, Hupli, Koskenniemi, Stolt & Leino-Kilpi
2015, viitattu 24.2.2019) oli tutkittu asiaa kolmeltakin eri ndkokannalta: muistiasiakkaan/lahei-

sen/omaishoitajan, ammattilaisen seka paatoksentekijan.

Valintaprosessissa tutustuimme otsikon perusteella satoihin tutkimuksiin, joista kuitenkin hyvin
suuri osa karsiutui jo tiivistelmaa luettaessa tai vimeistaan kun itse tutkimusta tarkemmin luettiin.
Karsiutumisen syyna loppuvaiheessa oli muun muassa, etta tutkimus ei vastannut kumpaankaan
tutkimuskysymykseen tai se keskittyi paaasiassa jo vaikea-asteisesta muistisairaudesta karsivien

tilanteisiin.

Varsin harvassa tutkimuksessa oli keskiossa muistiasiakkaan hoitopolku, eli suurimmassa osassa
vastattiin enemman kysymykseemme muistiasiakkaan hyvasta hoidosta. Hyvaa hoitoa kuvaavista
tutkimuksista havaitsimme, etta paaasiassa huomion keskipisteena olivat omaishoitajat tai muut
muistiasiakkaan laheiset, eli pelkastaan muistisairautta sairastavan kokemuksiin perustuvaa tutki-

musta ei hakuihimme osunut. Tahan lienee selityksena se, etta varsin pian sairauden toteamisen
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jalkeen omainen toimii tukihenkilona ja on mukana erityisesti kaikissa asiointeihin liittyvissa tilan-

teissa.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit.

kokemuksia muodol-
lisesta hoidosta muis-
tisairauden ajalta.

Tietokanta ja hakusa- | Tutkimuksen | Tutkimus ja sen tar- | Aineiston keruu ja | Keskeiset tulokset
nat, sekd hakutulos- | tekijat, vuosi, | koitus kohderyhmat
ten maara maa
-Medic Suhonen, Muistipotilaiden opti- | Ryhméhaastattelut Eri kohderyhmilld painottuivat
Réberg, maalisen palvelukoko- | (6). Muistiasiakkaat ja | hieman eri asiat. Muistiasiak-
-Asiasanat: muistisai- | Hupli, ~Kos- | naisuuden ominaisuu- | heidan  laheisensd | kailla ja laheisilld tarpeellisen
rau* AND hoitopolku | kenniemi, det (18), sosiaali- ja ter- | hoidon ja palveluiden nopea
Stolt & Leino- | Palvelukokonaisuutta | veydenhuollon — am- | jarjestyminen oli oleellinen
14 Kilpi. 2015. | tarkasteltiin eri teemo- | mattilaiset (14), johta- | osa, samoin  kaivattaisiin
Suomi. jen avulla (hoidon su- | vat viranhaltijat ja kun- | “omaa” ammattihenkilda, jo-
juvuus ja palvelura- | tien sosiaali- ja ter- | hon voisi ongelmatilanteissa
kenteen selkeys, sovi- | veyspalveluista paat- | ottaa yhteytta ja jolta saisi oh-
tut tehtavat ja vastuu- | tavat (10). jeita eteenpain. Ammattihenki-
alueet, osaaminen ja |6t ja myds paattajat katsoivat
ammattitaito,  vuoro- olennaiseksi mm. roolien ja
vaikutus ja palvelu- tehtévien koordinoinnin  eri
asenne, tiedonkulun palveluntuottajien yhteis-
sujuvuus, hoitoa kos- tydssa.
kevan paéatoksenteon
avoimuus ja osalli-
suus, ja resurssien riit-
tavyys).
-Google Erhola, Alas- | Muistisairaan  koke- | Kysely. Koti- ja ympa- | Kotihoidossa olevilla muisti-
talo & Kehus- | mus itsem&&raamisoi- | rivuorokautisia  yksi- | asiakkailla on paremmat mah-
-hakusanat: maa. 2017. | keuden  toteutumi- | kaitd 300: muistiasiak- | dollisuudet vaikuttaa itse hoi-
Suomi. sesta kaat (2940), joilla oi- | tonsa suunnitteluun kuin ym-
thi tutkimukset muis- reet korkeintaan kes- périyuorokaqtisegsa hoidossa
tisaira* kivaikeita, ~ omaiset | olevilla (toki sairauden vai-
(2340) ja omahoitajat | keusastekin ~ huomioitava).
(8650). Mahdollisuus tehdd mieluisia
-44700 asioita toteutui 70 %:lla vas-
tanneista, korkeintaan keski-
-Artikkeli  “Muistisai- vaikeaa muistisairautta sairas-
raan itsemaaraamis- tavilla.
oikeus toteutuu pa-
remmin kotihoidossa”
Wiley Lethin,  C., | Family caregivers ex- | Ryhmahaastattelu Tarvitaan proaktiivista yhteis-
Rahm Hall- | periences of formal | (4). tyota (esim. Interventioita) hoi-
- keyword: dementia, berg, I. & | care when caring for | Muistiasiakkaiden tolaitosten kanssa. Yhteistyd
anywhere: care, | Karlsson, S. | persons with demen- | puolisoita ja lapsia yh- | ja tarpeet ovat erilaisia sairau-
nursing 2016. tia through the pro- | teensé 23. den eri vaiheissa, mutta sen
Ruotsi. cess of the disease toimiessa omaishoitajien jak-
saminen ja itsendisyyden
4777 Tutkimuksessa ~ kar- tunne  olisi  parempaa.
toitettiin perheen
omaishoitajien
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Wiley

Steffen &

A telehealth behav-

Seurantatutkimus, val-

Valmennusinterventio johti ti-

Gant. 2016. | ioral coaching inter- | mennettava  ryhma | lastollisesti merkittaviin vahen-

- Title: intervention, | Yhdysvallat. | vention for neurocog- | (33) ja vertailuryhma | tymisin  masennusoireissa,

anywhere:  nursing, nitive disorder family | (41), jolle perusohjeis- | kielteisissd tunnetiloissa ja

care, alzheimer's carers tus ja tietopaketti. Mit- | hairitsevan kayttaytymisen ai-
tareina mm. muisti- ja | heuttamassa kuohunnassa.

Publication  type: Tutkimus selvitti, mi- | kaytosongelmista seu-

Journals ten  neurokognitiivi- | rannut kuohunta seka | pyhelimitse annettava inter-
sista sairauksista (Al- | masennusoireisto. ventio hyodyllista ja sen to-
zheimer tai muu ete- teuttaminen on mahdollista

152 neva sairaus) kérsivid | Osallistujista  puoli- | matkojenkin paahan.
potilaita hoitavien | soita 52% ja aikuisia
naispuolisten ahdistu- | lapsia 48%. BDI-Il:n
neiden omaishoitajien | mukaan omaishoita-
ongelmia voidaan lie- | jilla oli masennusoi-
vittdd puhelimitse an- | reita lievasta kohtalai-
nettavalla kayttayty- | seen.
misvalmennuksella.

PubMed Annear, What should we know | Delfoi-metodi. Asian- | Tulee kiinnittdd huomiota

Toye, Mcin- | about dementia in the | tuntijamenetelma, muistioireisiin varhaisen diag-

- Title/Abstract de- | €mey, Ec- | 21st  Century? A | kolme kyselykierrosta, | noosin saamiseksi, muisti-

mentia AND diagnos* | cleston, Delphi  consensus | asiantuntijoita kierrok- | asiakkaan muiden sairauksien

AND care AND treat- | Tranter, El- | study silla 19, 17 ja 15. En- | ja niihin liittyvien kivun, ma-

ment liott & Robin- simméisen kierroksen | sennuksen ja deliriumin hoito

son.  2015. | Tutkimuksenkohteena | Kysymykset avoimia, | tarkeda.

538 Australia. selvittaa, mika on kon- | toisella  kierroksella | Psyko-sosiaaliset interventiot
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4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa kaytimme kvalitatiiviselle tutkimukselle sopivaa sisallénanalyysia. Sisal-
lonanalyysin mukaisesti vertailimme eri tutkimusten teksteja ja haimme niista yhtalaisyyksia ja

eroavaisuuksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 8.4.2018.)

Sisallonanalyysia, kuten muutakin laadullista tutkimusta tehtdessa on tarkeaa, etté tutkijat pysyvat
aikomissaan tutkimuskysymyksissa ja etta huomioiduksi tulevat nimenomaan juuri tarkoitetut asiat.
Olennaista sisallonanalyysissa on se, etta tutkimuksella padstaan myds olennaisiin johtopaatoksiin

sen lisaksi ja sen perusteella, kuinka sisalto on eritelty. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117, 119, 139.)

Ryhmittelyrunkona kaytimme tutkimuskysymyksiamme "Mité muistisairaan hyva hoito on?” ja "Mil-
lainen on muistiasiakkaan hoitopolku sairauden varhaisessa vaiheessa?”. Eteneminen tapahtui
poimimalla hyvaa hoitoa ja hoitopolkua kuvaavia ilmaisuja tutkimusaineistosta. Kuten jo aiemmin
todettu, aineistomme ei kuitenkaan kovin paljoa kasitellyt varsinaista hoitopolkua tai sen element-
teja tarkemmin, joten enemman kuvauksia l0ysimme siita, mita hyvan hoidon tulisi olla tai kaéntaen,

mista kohderyhmilla oli huonoja kokemuksia.

Kun ilmaisuja oli saatu poimittua, niitd ryhmiteltiin aiheiden perusteella eri ryhmiin, joiden alla taas
kasiteltiin aiheita yksityiskohtaisemmin sen mukaan, mita kuhunkin aihepiiriin tutkimuksista oli
noussut mukaan. Tulosten otsikot muodostuivat naiden aineistosta esiin nousseiden ryhmien mu-

kaisesti.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tutkimuksista kavi ilmi, etta oikea-aikainen tiedon, avun ja tuen saaminen ovat tarkeita muistisai-
rauksien hyvan hoidon kriteereja. Tiedonkulun sujuva toteutuminen kuuluu myés muistisairauksien
laadukkaaseen hoitoon, samoin se, etta apua ja tukea voidaan raataloida vastaamaan kunkin asi-
akkaan yksilollisia tarpeita. Naiden seikkojen lisaksi tutkimuksista selvisi, ettd omaiset ja laheiset
ovat keskeisessa roolissa muistisairaan elamassa ja nain ollen hekin tarvitsevat tietoa ja tukea

littyen muistisairauteen ja sen hoitoon.

Muistisairauden hyvaan hoitoon vaikuttaa merkittavasti myos omaishoitajien parjg@minen. Omais-
hoitajien jaksamista ja selviytymista voidaan tukea esimerkiksi luomalla selkeat ja toimivat kommu-
nikointiyhteydet yhteistyotahojen kanssa. Vahvistamalla pystyvyyden tunnetta voidaan myds pa-
rantaa omaishoitajien jaksamista. Tutkimustuloksena voidaan myds mainita muistiasiakkaan ela-

manlaadusta huolehtimisen kuuluvan muistisairauksien hyvaan hoitoon.

Halusimme tutkimuksessamme selvittaa myos, millainen on muistiasiakkaan hoitopolku sairauden
varhaisessa vaiheessa. Tahan kysymykseen emme kuitenkaan saaneet vastausta, koska emme
loytaneet aihetta koskevia tutkimuksia. Taman perusteella voimme paatelld, etta selkeita muisti-
asiakkaan hoitopolkuja ei ole olemassa, niita ei l0ydeta tai etta hoitopolut eivat toteudu, vaikka

hoitopolkuja ja -suunnitelmia koskevia ohjeita ja suosituksia on olemassa useitakin.

5.1 Tiedon saanti

Useammassa tutkimuksessa korostui muistiasiakkaiden ja erityisesti omaisten saaman tiedon mer-
kitys. Tarkemmin tarkasteltuna tiedon saantiin liittyy itse sairaudesta, hoidoista ja tarjolla olevista
palveluista seka sairauden ennusteesta haluttu tieto (Lethin ym. 2016, viitattu 25.1.2019, Annear
ym. 2015, viitattu 14.2.2019). Sairauteen liittyen tiedon tarve erityisesti kaytdsoireisiin suhtautumi-
sesta ja niiden kasittelysta todettiin myds olennaiseksi (Steffen & Gant 2016, viitattu 25.2.2019;
Suhonen ym. 2015, viitattu 24.2.2019).

Tiedonkulun hyva toteutuminen osana hyvaa hoitoa oli myos useammassa tutkimuksessa esiin
noussut seikka (Suhonen ym. 2015, viitattu 24.2.2019, Erhola ym. 2017, viitattu 27.2.2019). Téhan
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littyy my0s tieto siitd, kuka ammattilaisista vastaa mistékin ja millainen tyonjako heilla on (Suho-
nen ym. 2015, viitattu 24.2.2019; Lethin ym. 2016, viitattu 25.1.2019).

Suhosen ym. tutkimuksessa (2015, viitattu 24.2.2019) oli tydn- ja vastuunjakoasia noussut esiin
myos ammattilaisten ja paatoksentekijoiden tahoilta muistiasiakkaan optimaalista palvelukokonai-
suutta arvioitaessa. Syyna tahan on se, etta yhteistyd muistisairauksia hoidettaessa on hyvin mo-
nitahoista, siina on mukana mm. kuntien paatoksentekijoita, sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisia, kolmannen sektorin toimijoita, seka itse muistiasiakkaat ja heidan laheisensa. Optimaali-
seen palvelukokonaisuuteen kuuluisi, etta palveluiden koordinoinnista vastaisi vain yksi toimija (Su-
honen ym. 2015, viitattu 24.2.2019), mik& mahdollistaisi kokonaisuuden ja mahdollisuuksien hah-

mottamisen seka ammattilaisille etta asiakkaille.

5.2 Avun ja tuen raataldinti tarpeen mukaan

Tutkimuksissa nousi esiin se, etta tarpeet muuttuvat sairauden edetessa eri vaiheisiin. Toimivalla
hoitopolulla ja hyvassa hoidossa naihin muuttuviin tilanteisiin ja tarpeisiin saataisiin proaktiivisesti
tietoa seka sairauteen ja sen hoitoon, etta myos tarjolla oleviin palveluihin liittyen. Pelkka tietopa-
ketti sairauden alussa ei riita. Asian ei tulisi menna niin, etta potilas tai omainen joutuu pahimmassa
tapauksessa yksin seikkailemaan palveluiden viidakossa useampaan kertaan sairauden eri vai-
heissa tietamatta, mihin hanella on oikeus ja mahdollisuus. (Suhonen ym. 2015, viitattu 24.2.2019;
Lethin ym. 2016, viitattu 25.1.2019.)

Son 3: | think I'm the ‘spider in the net'.

Daughter 2: Yes, that's what we are!

Son 3: You have to do everything yourself. You have to contact the social worker (SW),
the dementianurse, you have to find out everything yourself. Nobody offers to help.
Daughter 2: Yes, that's my experience too. Absolutely! (Lethin ym. 2016, viitattu
25.1.2019.)

Hoitavalta taholta esimerkiksi seurannan tulisi tapahtua systemaattisesti diagnoosin saamisen ja
|adkityksen aloittamisen jalkeen. Tosiasiassa voi kuitenkin olla niin, ettd seurantaan hakeutuminen
ja ajanvaraukset ovat laheisen/omaishoitajan aktiivisuuden varassa. (Suhonen ym. 2015, viitattu
24.2.2019.)
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Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa puhutaan niin sanotuista terveista siirtymista sairauden eri vai-
heissa. Naita vaiheita on nimetty kolme: diagnoosivaiheen hoidon alku noviiseille omaishoitajille,
kotona hoitamisen jatkumiseksi tarvittava laajennettu yhteistyd muodollisen hoidon kanssa ja riip-

puvuus hoitokodista ja osallistumisen yllapidon yrittdminen. (Lethin ym. 2016, viitattu 25.1.2019.)

Tuen ja palveluiden toivottaisiin olevan raataloityja, eli yksilon tilanne ja tarpeet kartoitettaisiin ja
niihin vastattaisiin todellisen tilanteen mukaisesti. Esimerkiksi vaimon sairastuttua voi kayda niin,
etta puoliso havaitsee jossakin vaiheessa jaaneensa vastuuseen seka vaimonsa hoidosta ja lisaksi
myos taloudenhoidosta, mita han ei kenties ole koskaan aiemmin tehnyt. Naiden asioiden kunnol-
linen tiedostaminen ja ennakkoon valmistautuminen helpottaisi selviytymista. (Lethin ym. 2016, vii-
tattu 25.1.2019.)

5.3 Omaishoitajan parjaaminen

Omaishoitajat/laheiset olivat Iahes kaikissa tutkimuksissa mukana joko suoraan kohderyhmana tai
muistiasiakkaan omaisen/hoitajan roolin kautta. Vaikka varsinaisesti ei olisi viela kysymys omais-
hoitajuudesta, tarvitaan tutkimuksissa muistiasiakkaan oman nakemyksen ohella myos jonkun ar-

kea ja toimintakykya seka muistia arvioimaan kykenevan laheisen vastauksia.

Omaishoitajien jaksamista helpottaa, mikéli kommunikointi yhteistyétahon kanssa on selkeaa ja
heilla on tiedossa tuttu kontakti, jolta voi kysya apua ja neuvoa tukea tarvittaessa (Steffen & Gant
2016, viitattu 25.2.2019; Suhonen ym. 2015, viitattu 24.2.2019; Lethin ym. 2016, viitattu
25.1.2019). Muistiasiakkaiden omaishoitajien terveydellisina uhkina ovat stressi, rasitus, masennus
ja muut terveysriskit, lisaksi on havaittu, etta heidan kuolleisuutensa on korkeampi kuin ei-demen-
tikkojen omaishoitajilla (Lethin ym. 2016, viitattu 25.1.2019).

Muistiasiakkaan kaytosoireet ovat usein omaishoitajan selviytymista kuormittava tekija. Tahan liit-
tyen on Yhdysvalloissa tehty tutkimus siita, miten selviytyvat muistiasiakkaiden naispuoliset omais-
hoitajat, joilla jo itsellddn on masennusoireita (oireet lievista keskivaikeaan). Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd Alzheimerista tai muusta neurokognitiivisesta hairidsta karsivan kaytosoireiden omaishoi-
tajalle aiheuttamaa ahdistusta voitiin lievittaa puhelimitse annetulla psykoedukaatiolla. Tama pu-

helinvalmennus perustui behavioraaliseen eli kayttaytymisvalmennukseen ja sen tuloksista havait-

42



tiin, etta intervention aikana masennusoireet vahenivat ja hoidettavan kaytosoireet eivat aiheutta-
neet samanlaista kuohuntaa, kun omaishoitajilla oli tietoa ja ohjeistusta tilanteiden hoitoon. (Steffen
& Gant 2016, viitattu 25.2.2019).

Useammassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta jaksamista helpottaa jo pelkastaan se tieto, etta on joku
kontakti, johon voi olla yhteydessé huolten painaessa (Suhonen ym. 2015, viitattu 24.2.2019; Let-
hin ym. 2016, viitattu 25.1.2019; Steffen & Gant 2016, viitattu 25.2.2019). Tamé onkin varsin mer-
kittava asia, koska toteutuksessa ei ole valttamatta haittana suuretkaan etaisyydet eika kustannuk-
setkaan, mikali on mahdollisuus soittaa jollekin tutulle yhteyshenkillle, joka kuuntelee ja neuvoo

eteenpain tarvittaessa.

Omaishoitajien jaksamista voidaan parantaa myds omaishoitajan pystyvyyden tunnetta vahvista-
malla. Talla voidaan tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd omaishoitajilla séilyy oman eldmanhallinnan
tunne, kun heilld on tietoa siita, mitd on odotettavissa tulevaisuudessa ja miten he voivat siihen

valmistautua ja misté saada apua. (Lethin ym. 2016, viitattu 25.1.2019.)

Mikali muistiasiakkaan kotona hoidon mahdollistamiseksi on tilattu erilaisia palveluita, helpottaisi
omaishoitajan taakkaa luottamus palveluiden toteutumiseen sovitulla tavalla. Tahan sisaltyy am-
mattitaidon lisaksi esimerkiksi henkiloston tietamys muistiasiakkaasta ja hanen tilanteestaan seka
henkiloston pysyvyys. Omaishoitajan epavarmuutta lisaa, mikali henkilostd vaihtuu ja samat tiedot
tulee kertoa aina uudelleen uusille ihmisille. Myos ammattilaisten mielesta tyontekijoiden pysyvyys
saastaisi aikaa varsinaiseen asiakas- ja hoitotyohon, koska perehdyttamista ei tarvitsisi tehda niin
paljon. (Suhonen ym. 2015, viitattu 24.2.2019.)

5.4 Muistiasiakkaan elimanlaadusta huolehtiminen

Muistiasiakkaan eldmanlaadun yllapidossa ja itsemaéaraamisoikeuden toteuttamisessa on olen-
naista, etta he paasisivat mahdollisimman paljon itse mukaan hoitonsa ja tulevaisuutensa suunnit-
teluun. Sairaudesta huolimatta tulisi voida osallistua ja elda niin taytta elamaa kuin mahdollista.
(Annear ym. 2015, viitattu 14.2.2019; Erhola ym. 2017, viitattu 27.2.2019.)
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Tutkimuksen mukaan kotihoidossa viela olevien kohdalla ja muistioireiden ollessa viela suhteelli-
sen lievia oman hoidon suunnitteluun koki pd&sevansa osallistumaan 80 % muistiasiakkaista. Ym-
parivuorokautisessa hoidossa olevien muistiasiakkaiden kohdalla vastaava luku oli hieman yli 60
%. Muistioireiden vaikeutuessa osallistuminen hoitoon ja sen suunnitteluun vaheni selvasti molem-
missa hoitomuodoissa. (Erhola ym. 2017, viitattu 27.2.2019.)

Toinen merkittava elamanlaatuun vaikuttava asia on mahdollisuus tehda itselle mieluisia asioita.
Omaisten rooli on tassakin suuri, koska heilla todennakaisesti on tieto muistiasiakkaan kiinnostuk-
sen kohteista, ellei tdma itse niitd kykene selvasti ilmaisemaan. Osallistuminen erityisesti muisti-
asiakkaille tarkoitettuihin toimintoihin voi kuitenkin olla hankalaa sen takia, etta ne jarjestetaan
usein arkipaivisin ja paallekkaisiin aikoihin, eli ei valttamatta voi osallistua kuin vain tiettyyn ja liséksi
etaisyydet voivat hankaloittaa osallistumista. (Erhola ym. 2017, viitattu 27.2.2019; Suhonen ym.
2015, viitattu 24.2.2019.)

Kuten hoidon suunnittelussa, myds mieluisten asioiden tekemisessa mahdollisuudet heikkenevat
oireiden vaikeutuessa. Tutkimuksen mukaan omaisten ja muistiasiakkaiden nakemykset itsemaa-
raamisoikeuden toteutumisesta olivat samansuuntaiset lukuun ottamatta ymparivuorokautista hoi-
toa. Ymparivuorokautisen hoidon kohdalla erityisesti lievistd muistioireista karsivat muistiasiakkaat
kokivat osallistumismahdollisuutensa huonommiksi kuin miten omaiset ne arvioivat. (Erhola ym.
2017, viitattu 27.2.2019.)

Kotona asuvien muistiasiakkaiden kaatumisriskin on havaittu olevan lahes kaksinkertainen verrat-
taessa ei-muistisairaudesta karsivaan vaestoon. Lisaantynytta kaatumisriskia voitaisiin vahentaa
esimerkiksi lisaamalla yleison tietoisuutta asiasta ja kehittdmalla parempia ennaltaehkaisevia kei-
noja kaatumisen ja mahdollisesti osastohoitoa vaativien vammojen vahentamiseksi. Osastohoi-
dossa muistiasiakkaiden, kuten toki muidenkin, kunto heikkenee, mika ei tietenkaan ole haluttu
tilanne. Keinoja kaatumisten vahentamiseen voisivat olla kotiharjoittelu tai muut interventiot, mutta
ne vaatisivat my6s omaisten tai laheisten osallistumista. (Petersen, Siersma, Christensen,
Storsveen, Nielsen & Waldorff 2018, viitattu 22.2.2019.)

Diagnosointia ja laakitysta tarkasteltaessa muistiasiakkaat voivat olla hyvin tarkkaa selvittelyd vaa-
tiva asiakasryhma. Laakarin tulee osata selvittaa muut mahdolliset samanaikaiset oireet, joita voi

olla esimerkiksi masennus ja delirium. Vaikeammista muistioireista karsiva ei aina osaa itse il-
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maista selvasti vaikkapa kivuntunnetta, jolla kuitenkin on vaikutus hanen kaytokseensa. Parem-
malla diagnosoinnilla ja oikealla [aakityksella voidaan saavuttaa parempi hoitotulos. Liiallinen laa-
kitys tulisi karsia, koska se voi heikentaa muistiasiakkaan kommunikointikykya entisestaan, lisaksi
kaytosoireilun laukeamiseen saattaa vaikuttaa kipu- tai tulehduslaakitys. (Annear ym. 2015, viitattu
14.2.2019.)

Varsinaista toimivaa ladkehoitoa ei muistisairauksiin vield ole ja asiantuntijat ovatkin todenneet,
etta esimerkiksi mielialan parantamisessa, ahdistuksen ja masennuksen lievittamisessa seka agi-
taation vahentamisessa ihmiskeskeiset, yksilolliset ja ei-invasiiviset keinot ovat usein tehokkaim-
pia. Vaikkakaan usein ei korosteta palliatiivisen hoidon osuutta muistisairauksien, kuten Alzheime-
rin kohdalla, tulisi palliatiivisen hoidon suunnittelun mukaisesti muistiasiakkaiden kohdalla sairau-
den edetessa keskittya hyvinvointiin ja mahdollisuuksien mukaan mahdollistaa sairastuneen osal-
listuminen. Hyva etukateissuunnittelu tarpeeksi ajoissa selkeyttdd my6hempia vaiheita. (Annear
ym. 2015, viitattu 14.2.2019.)
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Tassa opinnaytetydssamme mukana olevissa tutkimuksissa |0ytyi monia yhtalaisyyksia aiheesta
kera@mamme teorian rinnalle. Omaishoitajien parja@minen ja jaksaminen ovat olennaisia tekijoita
seka omaisten itsensa, muistiasiakkaan ja myos yhteiskunnan kannalta. Omaisille [aheisesta huo-
lehtiminen ja tutun eldmantyylin ja eldmanlaadun turvaaminen ovat tarkeita asioita. Muistiasiakasta
itsedan auttaa omassa kodissa ja totutussa ymparistossa tuttujen laheisten kanssa elaminen ja
asuminen mahdollisimman pitkaan. Yhteiskunnan taholta taas laitoshoito on huomattavasti kalliim-
paa kuin se, ettd muistiasiakasta hoidetaan mahdollisuuksien mukaan kotona. Samoin laakitysta
tulee harkita tarkkaan, etta sita ei olisi likaa, muttei myoskaan liian vahaa esimerkiksi kipuja ajatel-
taessa. (Steffen & Gant 2016, viitattu 25.2.2019; Suhonen ym. 2015, viitattu 24.2.2019; Lethin ym.
2016, viitattu 25.1.2019; Annear ym. 2015, viitattu 14.2.2019; Erhola ym. 2017, viitattu 27.2.2019.)

Seka muistiasiakkaan etta omaisten/laheisten arjessa selviytymista ja tulevaisuuden suunnittelua
helpottaa ja helpottaisi tietoa ja palveluita omaavien tahojen proaktiivisempi ote sairastuneiden ja
omaisten suuntaan. Erittain raskaaksi koettiin sairaiden ja omaishoitajien kannalta se, etta palvelut
ovat hajallaan eika ole yhta paikkaa tai kontaktia, mista tietoa, neuvoja ja apua voisi saada. Tama
asia tunnistettiin myds itse jarjestelman ja ammattilaisten tahollakin ja sen toimiminen myds mah-
dollistaisi paremman hoidon ja palveluiden suunnittelun, jatkuvuuden ja seurannan. Jo tieto siita,
mihin numeroon voisi tarpeen tullen soittaa ja kertoa huolensa, voisi helpottaa muistiasiakkaan ja
omaisten tunnetta omasta arjessa selviytymisestaan. (Steffen & Gant 2016, viitattu 25.2.2019;
Suhonen ym. 2015, viitattu 24.2.2019; Lethin ym. 2016, viitattu 25.1.2019.)

Palvelutarpeet ovat erilaisia sairauden eri vaiheissa, palveluiden jarjestymisen nopeus ja jousta-
vuus edustavat toimivaa hoitopolkua. Tukipalveluissa koetaan ongelmaksi niiden epavarmuus ja
aikataulujen tiukkuus ja se, ettei niillakaan voida taata selviytymista kotona. Elamanlaadun yllapi-
tamiseksi tulisi varmistaa diagnoosin ja laakityksen oikeellisuus seka tarpeellisuus, lisaksi tulisi
huomioida muistiasiakkaiden yksildllisyys palveluiden ja hoitomenetelmien suunnittelussa. (Suho-
nen ym. 2015, viitattu 24.2.2019; Lethin ym. 2016, viitattu 25.1.2019; Annear ym. 2015, viitattu
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14.2.2019). Taméan hetkisessa valossa, varsinkin jos huomioidaan alkuvuoden uutisoinnit vanhus-
tenhoidon tilasta, erityisesti laitoshoidossa olevien muistiasiakkaiden ja toki muidenkin ikaantynei-

den hyvinvointiin on hyva kiinnittaa tarkempaa huomiota.

Yleisesti ottaen havaitsemamme kokonaisuudet, kuten esimerkiksi tiedon saanti ja omaishoitajan
jaksaminen, ovat toisaalta keinotekoisia luokitteluja, koska ne vaikuttavat hyvin suuresti toisiinsa.
Kuitenkin koimme tallaisen ryhmittelyn kumpuavan aineistosta jokseenkin luontevasti. Omaishoita-
jan jaksaminen on riippuvainen seka tarjolla olevista tiedoista etta palveluista, ja niiden oikea-aikai-
sesta ja oikeanlaisesta kohdentumisesta. Omaishoitajan jaksaessa hyvin myds hoidettavalla on
todennakdisesti asiat paremmin ja esimerkiksi miellyttavien asioiden tekemiselle pystytaan jarjes-

taméaan aikaa ja mahdollisuuksia.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekemisessa hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu mm. rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tulosten tallentamisessa, analysoinnissa ja arvioinnissa. Taman lisaksi tulee toimia eettis-
ten tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien mukaan ja ottaa huomioon muiden tutkijoi-
den tekema tyo ja sen merkitys omalle tutkimukselle. Erityisesti tiedonhankintatavoissa on tarkeaa
muistaa ihmisarvon kunnioittaminen, mihin liittyy se, etta tutkimuskohteena oleva tietaa ja ymmar-
taa, mihin han suostuu tutkimuksessa ja mihin keréattya tietoa kaytetaan. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 23-25.)

Tutkimuksen luotettavuutta nostaa siina kaytettyjen lahteiden luotettavuus. Tutkimuksen tekijoiden
on siis oltava kriittisia lahteitaan valitessa. Huomioitavia seikkoja ovat kirjoittajan nimen toistuminen
useammissa alan julkaisuissa itse kirjoittajana tai lahdeviitteissa, lahteen tuoreus (tutkimustieto
saattaa vanhentua nopeastikin), lahteen ja julkaisijan uskottavuus seka tutkimuksen totuudellisuus

ja puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Luotettavuutta ja eettisyytta ajateltaessa valitsimme tutkimuksia, jotka esiintyvat luotettavissa ja
tunnetuissa julkaisuissa. Olemme dokumentoineet aineiston haku- ja valintaprosessin hakusanoi-
neen ja kriteereineen. Koska aineistomme koostuu jo julkaistuista tutkimuksista, luotamme siihen,
ettd mukaan valikoituvissa luotettavissa tutkimuksissa on huomioitu hyvan tieteellisen kaytannon

mukaisesti myds ihmisarvon kunnioittaminen tiedonhankinnassa, kuten muillakin osa-alueilla.
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6.3 Oppimiskokemukset ja ehdotus jatkotutkimusaiheesta

Opinnaytety0 toteutui jotakuinkin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Suunnitteluvaihe kesti hieman
ajateltua pitempaan, mutta raportointivaiheessa saimme kurottua aikataulua kiinni. Koko opinnay-
tetyon prosessista opimme seka tiedonhakua, etta tutkimustyota kirjallisuuskatsauksen muodossa.
Lis&ksi taidot hankkia, kayttaa ja viestia tietoa seka ongelmanratkaisutaidot kehittyivat. Opimme
myos tarkastelemaan loytamiamme lahteita seka tutkimuksia kriittisesti ja tydomme kannalta olen-
naisia asioita huomioiden. Opinnaytetyota tehdessa syvensimme ammatillisia tietojamme, joita

voimme hyodyntaa kaytannon tydelamassa.

Jaimme kaipaamaan tutkimustietoa muistisairauteen sairastuneiden potilaiden itsensa kokemuk-
sista liittyen hoitoon ja hoitoketjuihin. Tieteellisella tutkimustiedolla voitaisiin tuoda muistiasiakkai-
den @anta kuuluville ja se voisi puolestaan tuoda uusia nakokulmia myods muistisairauksien hoidon
kehittdmiseen. Haastattelun avulla muistiasiakkailta, joiden sairaus on viela varhaisessa vai-

heessa, keratyn aineiston pohjalta tehtava opinnaytetyd voisi tulla kyseeseen tassa tapauksessa.
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