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Väestön ikääntyessä ja ihmisten eläessä pidempään myös muistisairauksien esiintyvyys kasvaa. 
Vuonna 2015 maailmalla lähes 50 miljoonaa ihmistä kärsi muistisairaudesta ja seuraavan 20 vuo-
den aikana määrän oletetaan kaksinkertaistuvan. Muistisairaudet ovat Suomessa kansantauti ja 
arviolta noin 190000 ihmistä sairastaa jotakin muistisairautta. Suurin osa muistisairauksia sairas-
tavista on yli 85-vuotiaita. (THL 2020.)   
 
Etenevällä muistisairaudella tarkoitetaan aivoja rappeuttavaa ja toimintakykyä heikentävää sai-
rautta, joka johtaa lopulta dementiaan. Dementia ei siis ole muistisairaus vaan oireyhtymä. Ylei-
simpiä eteneviä muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale – tauti, otsa- ohimoloh-
korappeutumasta aiheutuva muistisairaus ja verisuoniperäinen muistisairaus. MS- tauti sekä Par-
kinsonin tauti vaikeuttavat yleensä tiedonkäsittelyä, jonka seurauksena muisti heikkenee. (Muis-
tiliitto 2017)   
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää mistä muistisairaan potilaan kokonaisvaltainen 
hyvä hoito koostuu. Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään yleisimpiä eteneviä muistisairauksia, niiden 
esiintyvyyttä sekä muistisairaan potilaan hyvän hoidon kriteerejä. Muistisairaan potilaan hyvä 
hoito on kokonaisvaltaista, toimintakykyä tukevaa hoitoa, jossa pyritään turvaamaan muistisai-
raan itsemääräämisoikeus.  
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi selkeä ja helppolukuinen opas muistisairaan potilaan hyvästä 
hoidosta, jota ammattilaiset voivat hyödyntää työssään. Oppaaseen on koottu yhdeksän tär-
keää kohtaa, joihin on hyvä kiinnittää huomiota muistisairaan potilaan hoidossa. Näitä ovat kivun-
hoito, lääkkeellinen ja lääkkeetön hoito, käytöshäiriöt ja niiden hoito, vuorovaikutus ja kohtaami-
nen, ravitsemus, asumisympäristö/hoitoympäristö, seksuaalisuus sekä päivittäisten toimien suju-
minen. Opinnäyteyön toimeksiantajana toimi Tulos – projekti. 
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As the population ages and the life expectancy grows memory diseases are growing. In 2015 
approximately 50 million people suffered from memory diseases and the numbers are expected 
to double within the next 20 years. Memory diseases are classified as national disease in Fin-
land with around 190000 patients with some sort of memory disease. Most of the people with 
memory diseases are over the age of 85. (THL 2020.) 
 
Progressive memory disease is distinguished as degenerative brain condition and performance 
impairing disease that ultimately leads to dementia. It concludes that dementia isn’t a memory 
disorder rather a syndrome. Most common memory diseases are Alzheimers diseases, demen-
tia with Lew bodies (DBL), forehead temporal lobe degeneration caused memory disease and 
vascular memory disease. MS and Parkinson’s disease both most commonly affect information 
processing that results in memory impairment. (Muistiliitto 2017) 
 
The purpose of this thesis is to solve what does the comprehensive good care of a patient with 
a memory disease consist of. This thesis was carried out as a descriptive review of the literature 
provided. The theoretical framework discusses the more common progressive memory dis-
eases, their prevalence and criteria of what’s considered good care. The care of a patient with a 
memory disease is comprehensive and is designed to be functional and supportive of the 
memory diseased patient's self- determination.  
 
The output of the thesis was a clear, easy to read guide about the quality care of a patient with 
a memory disease that professionals can utilise in their work. The guide consists of nine key 
points to which every professional should pay attention to when caring for a patient with a 
memory disease. These include pain management, medical and non- medical treatment, behav-
ioural disorders and their treatment, living or care environment, sexuality and also the smooth 
runnings of daily tasks. The thesis was commissioned by Tulos- project. 
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1 JOHDANTO 

Muisti mahdollistaa ihmisen identiteetin, eli käsityksen siitä “kuka minä olen”. Kaikki älyl-

linen toiminta perustuu muistiin. Muisti mahdollistaa pitkäkestoisten ihmissuhteiden luo-

misen ja ylläpitämisen. (Muistiliitto 2017a; Suomen mielenterveys ry). Ilman muistia 

elämä olisi jatkuvaa havainnointia ilman asioiden ja ilmiöiden syvempää ymmärrystä. 

(Muistiliitto 2017a.)   

Monet tekijät vaikuttavat muistin toimintaan. Uniongelmat, työuupumus ja stressi voi-

vat lisätä riskiä sairastua muistisairauksiin vanhemmalla iällä. (Muistiliitto 

2017o.) Myös sairaudet, kuten masennus tai vaikea kilpirauhasen vajaatoiminta voi-

vat aiheuttaa muistihäiriöitä. Ikääntymisen myötä ihmisellä voi ilmetä lieviä muistihäiri-

öitä, jotka usein ilmenevät oppimisen hidastumisena tai keskittymiskyvyn heikkenemi-

senä ja useiden asioiden samanaikaisesti tekeminen ei enää onnistu kovin helposti. 

(Juva, K., Terveyskirjasto 2018b.)   

Muistisairaudet aiheuttavat erilaisia oireita, joilla voi olla suuresti vaikutusta muistisai-

raan elämänlaatuun. Oireistoon vaikuttaa muun muassa sairastuneen oma personnalli-

suus, diagnoosi, muistisairauden vaikeustaso, väsymys sekä myös omaisen suhtautu-

minen sairastuneeseen. Muistisairaudet voivat muuttaa potilaan omaa luonnetta, käyt-

täytymistä sekä hänen toimintatapojaan. (Muistiliitto 2017p.) Muistisairaan toimintakyky 

sekä elämänhallinta säilyy mahdollisimman pitkään, kun potilaan ensioireita havaitaan 

aikaisin ja tutkimuksiin ohjataan mahdollisimman pian. Muistisairaan hyvään hoitoon 

kuuluu potilaan toimintakyvyn ylläpitäminen, oireiden etenemisen hidastaminen, muiden 

sairauksien hyvä hoito, omaisten hyvinvointi sekä muistisairaan arvostava kohtaaminen 

ja ohjaaminen. (Hallikainen ym. 2019.)   
 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena 

oli selvittää muistisairaan potilaan hyvän hoidon kriteerit ja tehdä siitä opas hoitajille. Ta-

voitteena on parantaa muistisairaan potilaan hoidon laatua. Kohderyhmänä on muisti-

sairaiden potilaiden hoitohenkilökunta ja opasta hyödynnetään muistisairauksia sairas-

tavien potilaiden hoidossa. Opas on tarkoitettu pääasiallisesti vuodeosastojen, pitkäai-

kaishoitolaitosten sekä tuetun palveluasumisen hoitohenkilökunnan käyttöön, mutta sitä 

voidaan hyödyntää myös muissa hoitoympäristöissä, joissa muistisairaita potilaita hoi-

detaan.   Työn toimeksiantajana toimi Tulos – projekti. 
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2 YLEISIMMÄT MUISTISAIRAUDET 
 

Muistisairaus käsitteenä tarkoittaa neurologista sairautta, joka heikentää muistia sekä 

kognitiota eli tiedonkäsittelytoimintaa kuten tiedon hankkimista, käsittelyä ja kehittämistä. 

(THL 2020; Finto 2020.) On tärkeää selvittää muistisairauden taustalla olevat syyt, jotta 

sitä voidaan hoitaa. Muistisairaudet voivat olla ohimeneviä, pysyviä jälkitiloja tai etene-

viä. Kaikki muistisairaudet eivät ole parannettavissa, mutta on tärkeää silti pyrkiä ylläpi-

tämään elämänlaatua ja toimintakykyä. (Muistiliitto 2017.) 

Vuosittain noin 14500 ihmistä sairastuu Suomessa muistisairauteen (Muistisairaudet, 

Käypä Hoito 2020). Kolmasosa yli 65-vuotiaista kertoo kokevansa muistioireita (THL 

2020) ja yli 55-vuotiaista neljäsosa kertoo kokevansa muistioireita. Vaikka muistisairauk-

sia esiintyy pääasiallisesti ikäihmisillä, kärsivät niistä myös nuoremmat ihmiset. Työikäi-

sistä (30–65-vuotiaista) noin 7000 henkilöä sairastaa etenevää muistisairautta. (Erkjuntti 

ym. 2015.) Alzheimerin esiintyvyys muistisairauksista on noin 60 prosenttia, ja sen il-

maantuvuus kasvaa ikääntyessä. Naisilla riski sairastua Alzheimeriin on miehiin verrat-

tuna suurempi. (Erkjuntti ym. 2015.) 

Muistisairauksien vaaratekijöitä ovat muiden muassa ikä, masentuneisuus, matala kou-

lutustaso, kohonnut verenpaine, tupakointi, alkoholi, ylipaino sekä fyysisen aktiivisuuden 

vähäisyys. Vaaratekijöihin pitää puuttua ajoissa, tarvittaessa lääkehoidolla sekä elämän-

tapamuutoksilla. Korkea koulutus, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen aktiivisuus sekä ko-

honneen verenpaineen hoito voivat pienentää muistisairauden riskiä. (Muistisairaudet, 

Käypä hoito 2020.) Ohimeneviä muistioireiden syitä ovat muun muassa AVH-sairaus, 

lievä aivovamma, jotkut lääkkeet, päihteet ja sekavuus. Eteneviä muistisairauksia ovat 

Parkinsonin taudin muistisairaus, otsaohimolohkorappeumat, Alzheimerin tauti, Lewyn 

kappale -tauti sekä aivoverenkiertosairauden muistisairaus. (Muistisairaudet, Käypä 

hoito 2020.)  

2.1 Azheimerin tauti   

Alzheimer on yleisin dementiaa aiheuttava etenevä muistisairaus. Sen esiintyvyys yli 85-

vuotiailla on 15-20 prosenttia. Taudin tarkkaa syytä ei tiedetä, mutta sille altistavia riski-

tekijöitä tunnetaan. Riskitekijöihin lukeutuvat matala koulutustaso, masennus, aivovam-

mat sekä epäterveelliset elämäntavat, kuten tupakointi, liikunnan vähäisyys, ylipaino ja 
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liiallinen alkoholinkulutus. (Juva, K., Terveyskirjasto 2018a.) Perinnölliset tekijät vaikut-

tavat myös riskiin sairastua. Tunnetuin perinnöllinen riskitekijä on apolipoproteiini 

(ApoE). ApoE on lipoproteiini, joka osallistuu kolesterolin aineenvaihduntaan. Sitä esiin-

tyy kolmessa eri muodossa (2, 3 & 4), joista ApoE 4 lisää riskiä sairastua Alzheimerin 

tautiin. (Muistiliitto 2017b.) 

Alzheimerin taudissa tietyt aivoalueet vaurioituvat, joka johtaa muistihäiriöihin ja tämä 

taas edelleen kognition heikkenemiseen. Taudin poikkeava eteneminen viittaa taudin 

kulkuun vaikuttaviin liitännäissairauksiin tai ympäristötekijöiden vaikutukseen, jotka tulee 

havaita ja hoitaa. (Erkjuntti, T., Käypä Hoito 2016.) 

Alzheimerin tauti luokitellaan oireiden perusteella kolmeen luokkaan; lievä, keskivaikea 

ja vaikea Alzheimerin tauti (Erkjuntti, T., Käypä Hoito 2016). Varhaisen vaiheen oireita 

ovat lähimuistin häiriöt, tavaroiden hukkaaminen, vaikeus liikkua tuntemattomissa ympä-

ristöissä sekä asioiden ja tapahtumajärjestyksen sekoittaminen. Taudin edetessä toimin-

takyky heikkenee ja sairaudentunne lisääntyy. (Muistiliitto 2017b.) Myöhäisen vaiheen 

oireita ovat hahmottamisvaikeudet, kielelliset ongelmat kuten puheen tuoton ja ymmär-

tämisen vaikeudet, hienomotoriikan häiriöt sekä ajan- ja paikan tajun heikkeneminen. 

(Muistiliitto 2017b) 

2.2   Lewyn kappale -tauti   

Lewyn kappale –tauti on Alzheimerin jälkeen yleisimmin esiintyvä rappeuttava aivosai-

raus. Sen esiintyvyys Suomessa on arviolta n. 5 prosenttia yli 75-vuotiaista ja kaikista 

muistisairauksista sen osuus on n. 20 prosenttia. (Atula, S., Terveyskirjasto 2019.) Kuten 

Alzheimerin, Lewyn kappale -taudin varsinaista aiheuttajaa ei tiedetä. Tauti alkaa ylei-

simmin yli 65-vuotiaana ja sen esiintyvyys on suurempaa miehillä. (Parkinsonliitto ry 

2017.) 

Lewyn kappale -tauti alkaa usein hitaasti ja ensimmäisiä havaittavia oireita voivat olla 

älyllisen toiminnan heikkeneminen ja vireystilan sekä tarkkaavuuden vaihtelevuus. Muita 

oireita ovat näköharhat, hetkelliset tajunnanmenetykset sekä Parkinsonin taudin kaltai-

set oireet, kuten liikkumisen hitaus, kävelyvaikeudet sekä jäykkyys. Muistiongelmia alkaa 

esiintyä usein vasta taudin edetessä. (Muistiliitto 2017d.; Muistisairaudet, Käypä Hoito 

2020.) Tauti johtaa omatoimisuuden menettämiseen ja lopulta kuolemaan (Atula, S., Ter-

veyskirjasto 2019). 
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2.3   Vaskulaarinen dementia   

Vaskulaarinen- eli verisuoniperäinen dementia on aivoverenkiertohäiriön aiheuttama 

muistisairaus (Atula, S., Terveyskirjasto 2019). Noin 15-20 prosenttia etenevistä muisti-

sairauksista aiheutuu aivoverenkiertosairauden dementiasta (Erkjuntti ym. 2015). Vas-

kulaarisessa dementiassa ovat taustalla erilaiset aivoverenkiertohäiriöt kuten aivoinfark-

tit, aivoverenvuodot tai aivojen hapenpuutteesta aiheutuvat vauriot. Myös oireettomat eli 

niin sanotut hiljaiset infarktit voivat lisätä riskiä sairastumiseen. Arviolta joka neljäs ihmi-

nen sairastuu verenkiertoperäiseen muistisairauteen AVH-tapahtuman jälkeen. (Atula, 

S., Terveyskirjasto 2019.)   

Vaskulaarinen dementia voidaan jakaa kahteen päätyyppiin sen ilmenemispaikan perus-

teella; pienten aivo suonien tauti eli subkortikaalinen tauti ja suurten suonien tauti eli 

kortikaalinen tauti. (Erkjuntti ym. 2015.) Subkortikaalinen tauti on merkittävin vaskulaari-

sen dementian aiheuttaja. Siinä aivojen pienet läpäisevät verisuonet tukkeutuvat ja ai-

heuttavat muutoksia aivokuoren alaiseen tilaan. Kortikaalinen tauti liittyy aterotromboot-

tisiin eli veritulppien ja valtimoiden kovettumisen aiheuttamiin ongelmiin ja sydänperäisiin 

aivoinfarkteihin, jotka tapahtuvat suurten verisuonten suonitusalueella ja aiheuttavat ai-

vokuoren vaurioita. (Erkjuntti & Melkas, Käypä Hoito 2016.; Fimea 2014.) 

Vaskulaaridementian riskitekijöitä ovat korkea verenpaine, korkea kolesteroli, diabetes, 

liikunnan vähäisyys, ylipaino, liiallinen alkoholinkäyttö ja tupakointi. Oireet alkavat usein 

nopeammin kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa, usein viikoissa tai jopa päivissä. Riip-

puen vaurioituneen aivoalueen sijainnista oireita voivat olla esimerkiksi lievät muistihäi-

riöt, kömpelyys ja kävelyn vaikeudet, puhehäiriöt ja hahmottamisvaikeudet. (Muistiliitto 

2017n.; Atula, S., Terveyskirjasto 2019.) Tunneherkkyyttä ja mielialojen nopeaakin vaih-

telua ääripäästä toiseen voi myös esiintyä (Muistiliitto 2017n). 

2.4   Otsa- ja ohimolohkorappeumat  

Otsa- ja ohimolohkorappeuman aiheuttama muistisairaus on yleisnimike otsalohkoja 

vaurioittaville eteneville muistisairauksille. Ne voidaan jakaa kolmeen yleisimpään muo-

toon; otsalohkodementia, etenevä sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Näistä 

kaksi viimeisintä ovat kuitenkin huomattavasti harvinaisempia kuin otsalohkodementia. 

(Muistiliitto 2017m). Otsa- ja ohimolohkorappeuman muistisairauksien osuus on n. 5 pro-

senttia kaikista etenevistä muistisairauksista ja työikäisten muistisairauksista noin 10 
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prosenttia. Tauti alkaa yleensä 45–65-vuotiaana, eikä sukupuolen olla huomattu juuri-

kaan vaikuttavan sairastumisen riskiin. (Erkjuntti ym. 2015.)  

Otsa- ja ohimolohkorappeuman tarkkaa aiheuttajaa ei tiedetä. Tiedetään kuitenkin, että 

perinnöllisillä tekijöillä on vaikutusta niiden esiintyvyyteen. (Käypä Hoito 2016b.) Noin 

puolessa tapauksista otsalohkodementiaa sairastavalla on positiivinen sukuhistoria. 

Yleisin geneettinen taudin syy suomalaisilla on C9ORF72-toistojakson laajentuma. (Erk-

juntti ym. 2015.) 

Otsa- ja ohimolohkorappeumissa otsa ja/tai ohimolohkot vaurioituvat. Tauti alkaa 

yleensä hitaasti ja eri tautimuotojen oireet voivat olla alkuun erilaisia, mutta taudin lop-

puvaiheessa oirekuva on varsin samankaltainen. Otsalohkodementia vaikuttaa ihmisen 

käyttäytymiseen muuttaen sitä. Se voi ilmetä esimerkiksi estottomuutena, huolettomuu-

tena, lyhytjänteisyytenä, apaattisuutena tai arvostelukyvyn heikkenemisenä. (Erkjuntti 

ym. 2015; Muistiliitto 2017l.) Etenevä sujumaton afasia aiheuttaa puheen tuottamiseen 

liittyviä ongelmia, kuten änkytystä, sanojen löytämisen ongelmia tai kielioppivaikeuksia. 

Se voi johtaa totaaliin puhumattomuuteen eli mutismiin. Semanttinen dementia puoles-

taan ilmenee merkityksen häviämisenä esimerkiksi niin, että puhe kuulostaa järkevältä, 

mutta sisältö on tyhjää. Esineiden ja ihmisten tunnistaminen alkaa heikentyä ja ihmiselle 

voi kehittyä erityinen kiinnostus rahaa ja säästämistä kohtaan. (Erkjuntti ym. 2015; Muis-

tiliitto 2017l.) 

2.5   Parkinsonin taudin muistisairaus 

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka aiheuttaa lepovapinaa, liikkeiden hi-

tautta, tasapainovaikeuksia ja lihasjäykkyyttä. Taudin edetessä se voi myös aiheuttaa 

eriasteisia tiedonkäsittelyn vaikeuksia ja muistiongelmia. Taudin aiheuttajaa ei tarkkaan 

tunneta, mutta oireet johtuvat hermosolujen tuhoutumisesta aivoissa, joka johtaa dopa-

miinivälittäjäaineen vähenemiseen. (Parkinsonliitto 2014.) Taudin edetessä voi ilmetä 

muutoksia myös muiden välittäjäaineiden, kuten serotoniinin, asetyylikoliinin sekä norad-

renaliinin esiintyvyydessä, jotka ovat yhteydessä tarkkaavuuden häiriöihin, uni- ja valve-

tilan muutoksiin sekä mielialaan. Parkinsonin tauti voi myös aiheuttaa Alzheimerin taudin 

kaltaisia muistihäiriöitä ja tätä kutsutaan Parkinsonin taudin muistisairaudeksi. (Käypä 

Hoito 2016c.) Noin 10000 ihmistä sairastaa Suomessa Parkinsonin tautia, joista noin 

3000 sairastaa myös Parkinsonin taudin muistisairautta. Muistisairauteen sairastumisen 
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riskiä kasvattaa korkea ikä. Ihmisillä, jotka ovat sairastuneet Parkinsonin tautiin nuorella 

iällä, muistisairaus on harvinaisempi. (Käypä Hoito 2016c.) 

Parkinsonin taudin muistisairauden oireet ilmenevät usein tiedonkäsittelyn hankaluuk-

sina ja esimerkiksi ongelmanratkaisussa voi ilmetä vaikeuksia tai tavarat voivat hukkua. 

Tekemisen aloittaminen voi olla työlästä ja asioiden palauttaminen mieleen voi olla han-

kalampaa kuin ennen. Monimutkaisten laitteiden käyttö voi tuottaa ongelmia ja ihminen 

voi eksyä helposti vieraammassa ympäristössä. (Käypä Hoito 2016c.)  

2.6   MS-taudin muistisairaus 

MS on yleisin nuorten aikuisten liikunta- ja toimintakykyyn vaikuttava keskushermoston 

sairaus. MS-tauti eli multippeliskleroosi on autoimmuunisairaus, eli se saa elimistön 

hyökkäämään omia kudoksiaan vastaan. Suomessa MS-tautia sairastaa noin 9500 ih-

mistä, ja sen esiintyvyys on suurempaa naisilla. MS-taudin oireet aiheutuvat aivojen her-

mokudosta ympäröivien myeliinituppien tuhoutumisesta tai vaurioitumisesta. Oireiden 

luonteeseen vaikuttaa vaurioituneiden osien sijainti aivoissa. (Atula, S., Terveyskirjasto 

2019.) 

Tauti alkaa usein aaltoilevasti. Oireita voi ilmetä ja hävitä. Oireiden vakavuus myös usein 

aaltoilee, ne voivat ensin pahentua ja ajan myötä lieventyä. Aaltomaisuus voidaan selit-

tää uusien tulehduspesäkkeiden muodostumisella ja sammumisella sekä arpeutumi-

sella. Uusien oireiden ilmeneminen liittyy usein vastikään sairastettuun tulehdukseen, 

kuten flunssaan tai virtsatieinfektioon. Alkuvaiheen jälkeen taudin eteneminen alkaa hi-

dastua ja tasaantua, joka ilmenee liikunta- ja toimintakyvyn tasaisena heikkenemisenä. 

(Atula, S., Terveyskirjasto 2019; Tunnems.fi.) 

MS-taudin vaurioittaessa eri aivoalueita etenkin isojen aivojen alueella aiheutuvat vauriot 

voivat aiheuttaa kognitiivisia häiriöitä. Oireet usein pahenevat väsymyksen myötä. Tyy-

pillisesti muistioireet ilmenevät uuden oppimisen ja asioiden muistiin palauttamisen vai-

keuksina. Myös tiedonkäsittelyssä saattaa ilmetä hidastuneisuutta. (Neuroliitto Ry 2015.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

OHJAAVAT KYSYMYKSET 
 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää mistä tekijöistä muistisairaan potilaan 

hyvä kokonaisvaltainen hoito koostuu ja tuottaa siihen liittyen opas muistisairaan potilai-

den kanssa työskentelevälle hoitohenkilökunnalle.  

Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa muistisairaan potilaiden hoidon laatua sekä hel-

pottaa hoitohenkilökunnan työtä luomalla selkokielinen opas hyvän hoidon kriteereistä. 

Tarkistuslistan mallinen opas mahdollistaa muistisairaan potilaan hoitotyössä yhtenäisen 

kirjaamisen ja potilaiden tasa-arvoisen hoidon.  

 

Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset ovat: 

1. Millaista on muistisairaan potilaan hyvä hoito? 

2. Mitä hyvä hoito edellyttää hoitohenkilökunnalta? 

3. Millä tavalla hoitajat voivat toteuttaa hyvää hoitoa? 
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4 TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa pe-

rehdyttiin muistisairaan potilaan hyvään hoitoon ja sen kriteereihin. Opinnäytetyön tuo-

toksena syntyvän oppaan tarkoituksena on olla lyhyt ja ytimekäs, josta hoitajan on 

helppo tarkistaa muistisairaan potilaan hoidon keskeisimmät asiat sekä opas olisi hel-

posti hoitajien löydettävissä. Työn toimeksiantajana toimi Tulos – projekti.  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa tietyn aineiston perusteella kuvailevan laadullisen 

vastauksen ja se perustuu tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ai-

neistolähtöistä ja pyrkii ymmärtämään ilmiön kuvausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-

sessa aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta ja se sisältää usein jon-

kinlaisen kuvauksen aineiston prosessista. Aineistoa haetaan yleisesti manuaalisilla 

hauilla tai sähköisistä tieteellisistä tietokannoista. Aineiston valintaa voidaan tukea, käyt-

tämällä taulukoita, joiden tarkoituksena on muodostaa uudelleen valitut aineistot ja arvi-

oida sitten sen luotettavuutta. (Ahonen ym. 2013.)  

Valituista aineistoista haetaan tärkeimmät asiat, jotka sitten ryhmitellään sisällöllisiksi 

kokonaisuuksiksi ja tämän jälkeen asiaa voidaan tarkastella teemoittain tai teoreettisiin 

lähtökohtiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi voidaan tehdä yhdestä tai use-

ammista pääkohdista, jotka muodostavat perustan tarkastelulle ja sitä sitten täydenne-

tään muun muassa muun kirjallisuuden avulla. (Ahonen ym. 2013.) 

Tiedonhakuun käytettiin kirjallisia sekä sähköisiä lähteitä kuten käypähoitoa, terveysport-

tia, muistiliittoa sekä Julkari, Pubmed ja Medic tietokantoja. Käytettyjä hakusanoja ovat 

“muistisairaan hyvä hoito”, “muistisairaus”, “Muistisairaan lääkehoito”, “Lääkkeetön 

hoito”, “Muistisairaan seksuaalisuus”, “Muistisairaan käytöshäiriöt”, “Vuorovaikutus ja 

kohtaaminen”, “Muistisairaan ravitsemus”, “Muistisairaan päivittäiset toiminnot”, “Kivun 

hoito”. Hakutuloksia valittiin niiden nykyaikaisuuden ja sisällön perusteella. Lähteitä ra-

jattiin siten, ettei yli 10 vuotta vanhoja lähteitä käytetty lukuun ottamatta kahta lähdettä, 

jotka ovat vuosilta 2004 ja 2008. Näitä lähteitä käytettiin, sillä ne käsittelivät käsitteitä, 

joiden määritelmät eivät ole muuttuneet. Käsitteet olivat seksuaalisuus ja kipu. Hakutu-

loksia rajattiin niiden saatavuuden ja hakusanojen vastaavuuden perusteella. Poissulku-

kriteerinä käytettiin kielellistä rajausta vain suomen- ja englanninkielisiin sekä artikkelei-

den maksullisuutta. 
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Julkari-tietokannan haussa hakusanoina käytettiin “Muistisairaus” AND “Lääkehoito” ja 

tuloksia saatiin 16, joista valittiin yksi (1) otsikon perusteella. Medic tietokannan tiedon-

haussa hakusanoja olivat “Muistisairaus” AND “hyvä hoito” AND “ravitsemus” AND “lää-

kehoito”. Tuloksia saatiin yhteensä 127, joista seitsemän (7) valittiin otsikoiden perus-

teella. Duodecim oppiportin haussa käytettyjä hakusanoja olivat “muistisairaus” ja “muis-

tisairaan hoito”. Hakutulokset rajattiin oppikirjoihin, joita oli kaksi, jotka kummatkin valittiin 

aineistoiksi.  Manuaalisen haun avulla täydennettiin hoitoon liittyviä hakuja. Manuaali-

sessa haussa käytettiin esimerkiksi Käypä hoito –suosituksia ja Terveysporttia. Manu-

aalisen haun tuotoksena saatiin yhteensä 42 aineistoa. Tiedonhankinnasta tehtiin haku-

tuloksia selkeyttävä taulukko, joka on opinnäytetyön liitteenä (Liite 1). Opinnäytetyön tie-

donhankinnan prosessissa pyrittiin kiinnittämään erityistä huomiota lähteiden luotetta-

vuuteen ja nykyaikaisuuteen.  

Rajatut 52 aineistoa luettiin, ja niistä poimittiin keskeisimmät asiat, jotka järjesteltiin si-

sällön perusteella teoreettiseen viitekehykseen asiakokonaisuuksiksi. Tuotetut tekstit lu-

ettiin kaikkien kolmen opinnäytetyön tekijän toimesta ja niitä jäsenneltiin edelleen yhte-

näisiksi ja johdonmukaisiksi kokonaisuuksiksi. 

Opinnäytetyön oppaan toteutus aloitettiin selvittämällä hyvän oppaan kriteereitä. Tämän 

jälkeen oppaaseen nostettiin teoreettisesta viitekehyksestä keskeisimmät asiat ja niitä 

tiivistettiin selkeään ja ytimekkääseen muotoon. Kotimaisen kielten keskuksen mukaan 

hyvä opas on selkeä ja helppolukuinen, mutta informatiivinen teos. Oppaan kieliasuun ja 

oikeinkirjotukseen tulee kiinnittää huomiota, minimoiden väärinymmärryksiä ja lisäten 

oppaan luotettavuutta. Oppaan tekijän tulee huomioida oppaan kohderyhmän osaami-

nen ja tietämys aiheesta. Vaikka oppaaseen tulevat asiat vaikuttaisivat oppaan tekijän 

mielestä itsestäänselvyyksiltä, on niitä hyvä avata ja kirjoittaa riittävän yksinkertaisesti 

väärinymmärrysten välttämiseksi. (Kotimaisten kielten keskus.) 

Oppaan tulee olla ulkoasultaan selkeästi luettavissa ja asioiden johdonmukaisesti ete-

nevässä järjestyksessä. Asioita voidaan ja kannattaakin jäsennellä otsikoiden ja alaotsi-

koiden avulla. Asioiden selkeyttämiseen ja havainnollistamiseen voidaan myös käyttää 

kuvia. (Kotimaisten kielten keskus.) Tämän opinnäytetyön opas (Liite 2) koostuu yhdek-

sästä otsikosta, joita ovat: Potilaan kohtaaminen, turvallinen ja toimintakykyä tukeva ym-

päristö, päivittäiset toiminnot, ravitsemus, käytöshäiriöt, kipu, lääkehoito, lääkkeetön 

hoito ja seksuaalisuus. Oppaassa tuotiin esille kuhunkin otsikkoon tärkeimmät seikat ai-

heesta ja asiat, jota hoitajan pitää huomioida toteuttaessaan hyvää hoitoa. Oppaaseen 
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lisättiin yleisilmeen piristämiseksi joitakin aiheeseen liittyviä kuvia ilmaisesta kuvapan-

kista (Pixabay.com).  
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5 TULOKSET  

Muistisairaan potilaan hyvä hoito on kokonaisvaltaista, toimintakykyä tukevaa hoitoa, 

jossa pyritään turvaamaan muistisairaan itsemääräämisoikeus. Hyvä hoito yhdessä toi-

mivan hoitoketjun kanssa hidastaa muistisairauden etenemistä sekä vähentää varhai-

semman ympärivuorokautisen hoidon tarvetta. Hoitoketjulla eli niin sanotulla muistipo-

lulla tarkoitetaan toisiaan seuraavia ja osittain limittäisiä hoitojärjestelyjä ja palveluita. 

Muistipolku yhdistää perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen sekä 

kuntoutuksen toimijat saumattomaksi kokonaisuudeksi. (Hallikainen ym. 2019.) 

Muistisairauksien hoito alkaa oireiden havaitsemisesta ja tarvittavien tutkimusten toteut-

tamisesta muistisairauden toteamiseksi. Varhainen toteaminen ja hoidon aloittaminen 

tukee muistisairaan sekä tämän omaisten elämänlaatua ja arjessa selviytymistä. (Halli-

kainen ym. 2019.) Muistisairauden toteamisen jälkeen luodaan yksilöllinen hoito- ja kun-

toutussuunnitelma yhdessä muistisairaan ja tämän läheisten kanssa. Suunnitelman toi-

mivuutta tarkistetaan säännöllisesti 6-12kk välein sairauden edetessä (Muistisairaudet, 

Käypä hoito 2020). 

Hoidon suunnittelussa huomioitavia asioita ovat muun muassa lääkehoidon tarkistus, 

oheissairauksien sekä mahdollisten muistisairaudesta aiheutuvien käytöshäiriöiden 

hoito, liikunnallisen, sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen arvio. Hoitotahto on hoidon 

suunnittelussa hyvin tärkeässä roolissa mahdollistaen muistihäiriöisen osallistumisen 

hoitoa koskevaan päätöksentekoon, kun hän vielä pystyy siihen. (Muistisairaudet, Käypä 

hoito 2020.) Ravitsemus ja liikunta ovat yleisesti kuntoutussuunnitelman keskiössä, sillä 

mahdolliset puutokset niissä kohottavat tehostettuun palveluasumiseen siirtymisen to-

dennäköisyyttä (Hallikainen ym. 2019). Muistisairauksien hoidossa pyritään siihen, että 

muistisairas saisi elää mahdollisimman pitkään kotona tutussa ympäristössä (Muistisai-

raudet, Käypä hoito 2020). 

5.1  Kivun hoito 

Kipu on epämiellyttävä kokemus ja se liittyy yleensä kudosvaurioon tai sen uhkaan (Kipu, 

Käypä hoito 2017). Jokainen kokee kivun eri tavalla ja yksilöllisesti. Kivun syy tulee aina 

selvittää ja hoitaa, sillä se huonontaa ihmisen elämänlaatua, aiheuttaa alakuloisuutta, 

sosiaalista eristäytymistä ja heikentää toimintakykyä. Se lisää terveyspalvelujen käyttöä 
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ja on monesti syy myös unettomuuteen. Vanhuutta ja kipuja pidetään lähes yhteen kuu-

luvina asioina. (Tilvis 2004.) 

Vanhusten lääkehoidon asianmukaisesta toteutumisesta ja seurannasta on tärkeä huo-

lehtia, sillä lääkkeiden haittavaikutukset ovat vanhuksilla yleisiä. Paracetamol on muisti-

sairaan vanhuksen ensisijainen kipulääke lievien kipujen hoidossa. Paracetamolin teho 

on kuitenkin riittämätön keskivaikeassa tai vaikeassa kivussa. Kivun hoidossa käytetään 

pieniä annoksia opioideja ja niiden käyttö rajataan vaikeisiin tai muille hoitomuodoille 

resistentteihin kipuihin. (Saarto ym. 2015.) Tavoitteena on muistisairaan vanhuksen oi-

reettomuus. Kivun osalta muistisairauden loppuvaiheessa noudatetaan palliatiivisen hoi-

don periaatteita (Muistiliitto ry 2016b.) 

Tärkeä osa kivun hoitoa on kivunarviointi ja tunnistaminen. Mikäli potilaan on vaikea ker-

toa kivustaan itse, voi hoitaja tarkastella potilaan yleisvointia ja käyttäytymistä (Terveys-

kylä 2019.) Kivun arviointia voidaan toteuttaa fysiologisilla mittauksilla tai käyttäytymisen 

seurannalla. Kipua voidaan tunnistaa esimerkiksi potilaan kasvojen ilmeistä tai kipeän 

kohdan suojelemisella tai varomisella. Kipu voi myös aiheuttaa erilaisia tuntemuksia, ku-

ten kiukkua, surua tai masentuneisuutta. (Lehtomäki, Kati 2016.) Kivun arvioinnissa on 

hyvä havainnoida potilaan kivun sijainti, kivun luonne, sitä onko kipu kuinka voimakasta 

sekä onko kipu jatkuvaa vai epäsäännöllistä. Erilaisten kipumittarien avulla voidaan 

myös arvioida kivun voimakkuutta. Näitä ovat muun muassa VAS (Visual Analogue 

Scale), NRS (Numeric Rating Scale) sekä VRS (Verbal Rating Scale). VAS- mittari kuvaa 

kipujanan avulla kivun voimakkuutta, NRS kuvaa kipua numeraalisesti 0-10 ja VRS- mit-

tarilla kipua kuvataan sanallisen asteikon avulla. (Terveyskylä 2019.) 

Lääkehoidon lisäksi voidaan kivun lievitykseen kokeilla lääkkeettömiä kivunhoitomene-

telmiä. Näitä menetelmiä ovat muun muassa asentohoito, kylmä- ja lämpöhoito, liikunta, 

sähköön perustuva TNS- hoito (transkutaaninen hermostimulaatio) ja kosketus. (Muisti-

liitto ry 2016b.)  Asentohoidolla pystytään helpottamaan ja ehkäisemään kipua. Asennon 

vaihtaminen lieventää kipureseptoreiden saamaa ärsytystä ja ehkäisee painehaavojen 

muodostumista. Asentoa voidaan tukea erilaisilla tyynyillä. Turvallinen asento lisää poti-

laan turvallisuudentunnetta ja siten vähentää pelkotilojen muodostumista. Pelko- ja jän-

nitystilat lisäävät kivun tunnetta kehossa. Tämänkaltaista kipua voi lieventää pienellä 

asennon vaihdolla. (Jokelainen 2013.) Tahdosta riippumaton hermosto reagoi kylmähoi-

toon. Tämä lisää noradrenaliinin eritystä, mikä supistaa verisuonia ja nostaa verenpai-

netta. Myös sydämen lyöntimäärä kasvaa. Kylmäaltistus lisää kehon kykyä valmistaa 

kivunpoistoon liittyviä vasta-aiheita. Kylmähoito on turvallinen tapa lievittää kipua. 
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(Reumaliitto 2016.) Lämpöhoito on tehokas lääkkeetön hoitomenetelmä. Se on todettu 

olevan lähes yhtä tehokas kuin tulehduskipulääke (Niinimäki 2017).  

TNS-hoito eli transkutaaninen hermostimulaatio on vaaraton ja helposti toteutettava hoi-

tomuoto. Siinä paksuja sensorisia hermosäikeitä aktivoimalla estetään ohuempia nosi-

septiivisiä hermosäikeitä välittämästä kipuviestiä selkäytimen viejäneuroneille (Kipu, 

Käypä hoito 2017.) Liikunta vaikuttaa aivoihin parantamalla aivojen verenkiertoa sekä 

tehostamalla aivosolujen välisiä yhteyksiä. Liikunnan on todettu myös vähentävän ah-

distuneisuuden ja masentuneisuuden oireita. (Muistiliitto 2017e.) Kipu vähentää liikku-

mista, jolloin arjessa asioiden tekeminen ja liikkuminen tuntuvat raskaammilta (Terveys-

kylä 2018).  Liikunta lisää myös kipukynnystä (Hirsikorpi & Perätalo 2015). Hoitaja voi 

osoittaa huolenpitoa kosketuksen avulla. Hoivaava kosketus hoitotoimien aikana on 

neutraalia. Kaikki eivät koe kosketusta miellyttäväksi, siksi kosketus vaatii aina suostu-

muksen. Kosketus saa aikaan endorfiinien erittymistä, joka vähentää kipua ja lisää hy-

vänolon tunnetta. (Hirsikorpi & Perätalo 2015.) 

5.2 Lääkkeellinen ja lääkkeetön hoito 

Lääkehoidolla pyritään ylläpitämään sekä parantamaan muistisairaan ihmisen elämän 

laatua ja toimintakykyä. Muistisairaan lääkehoito lievittää ja estää käyttäytymisen muu-

toksia. (Muistiliitto 2016b.) Muistisairaan lääkehoitosuunnitelmaa pitää arvioida jatku-

vasti. Jokaisella hoito- ja sairaalajaksoilla sekä hoitokäynneillä täytyy huomioida lääke-

hoidon kokonaisuutta. Lääkehoitoa arvioidaan muistisairaan toimintakyvyn ja terveyden-

tilan muuttuessa muun muassa päivittäisten toimintojen heikentyessä, kaatumisten, 

avun tarpeen lisääntymisen sekä uusien oireiden ilmetessä. Muistisairauden käyttäyty-

mismuutoksien ja psykologisten oireiden lääkehoito tarvitsee aina tiivistä seurantaa sekä 

myös lääkehoidon arviointia. (Hallikainen ym. 2019.) 

Muistisairaan lääkehoidon aloittamista tulee aina miettiä diagnosoinnin jälkeen. Tiedon-

käsittelyä heikentävät tekijät, kuten yleinen terveydentila ja sopimaton lääkitys sekä toi-

mintakyvyn heikentymiseen vaikuttavat syyt ja hoidon vasta-aiheet tulee ottaa huomioon 

ennen lääkehoidon aloittamista. Lääkehoidon aloitusvaiheessa selvitetään potilaan oma-

toimisuus, tiedonkäsittely, käytösoireet sekä tilan vaikeus. Lääkehoidon tehon arviointi 

perustuu toimintakyvyn ja oireiden muutoksiin hoidon aikana. (Muistisairaudet, Käypä 

hoito 2020.) 
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Muistisairauslääkkeitä ovat muun muassa asetyylikoliiniesteraasin estäjät (AKE:n estä-

jät) ja antiglutamaattilääkitys. (Muistisairaudet, Käypä hoito 2020). AKE:n estäjät vahvis-

tavat kolinergisen järjestelmän toimintaa. AKE:n estäjiä ovat muun muassa donepetsiili, 

galantamiini ja rivastigmiini. (Hallikainen 2014). Lievässä kognitiivisessa heikentymi-

sessä sekä epäselvissä muistioireissa ei tulisi käyttää AKE:n estäjiä. (Muistisairaudet, 

Käypä hoito 2020.) Alzheimerin taudin hoidossa ensisijainen lääke on AKE-estäjät. Jos 

AKE:n estäjähoito ei sovellu potilaalle, voidaan käyttää lääkehoitona memantiinia. (Hal-

likainen ym. 2017.) Memantiini vähentää glutamaattivaikutuksen suurta määrää. Me-

mantiinia ja AKE:n estäjiä suositellaan keskivaikean tai vaikean Alzheimerin taudin hoi-

toon. AKE:n estäjä on myös Levyn kappale –taudin oireiden ja Parkinsonin taudin muis-

tisairauden ensisijainen lääkitys. Rivastigmiinia käytetään Parkinsonin taudin dementian 

hoitoon. Glantamiinin teho on hyvä Alzheimerin taudin potilailla, joilla esiintyy myös ai-

voverenkiertosairaus. (Muistisairaudet, Käypä hoito 2020.) 

Muistisairauslääkitys aloitetaan pienillä annoksilla ja annosta nostetaan lääkärin ohjeen 

mukaan. Lieviä sivuvaikutuksia kuten levottomuutta, väsymystä, pahoinvointia ja oksen-

telua voi esiintyä lääkityksen aloituksen yhteydessä. Sivuvaikutukset häviävät käytön 

myötä. (Muistiliitto 2016b.) Lääkehoidon aloituksesta ensimmäinen seurantakäynti sovi-

taan kahden tai kolmen kuukauden päähän, jonka jälkeen hoitovastetta seurataan puo-

len vuoden välein (Hallikainen 2017). 

Muistisairaalla potilaalla voi esiintyä masennusta tai ahdistuneisuutta. Lääkkeettömien 

hoitojen lisäksi voidaan käyttää mielialalääkitystä. Psyykelääkkeitä voidaan käyttää käyt-

täytymisen muutosten hoidossa. Psyykelääkkeiden vastetta ja sopivuutta seurataan 

säännöllisesti ja pyritään lyhyisiin hoitojaksoihin sekä pieniin lääkeannoksiin. Lääkkeistä 

johtuvat mahdolliset sivuvaikutukset kirjataan ylös ja raportoidaan lääkärille jatkosuunni-

telmaa varten. (Muistiliitto 2016b.) 

Muistisairaan lääkehoidon arviointia tekevät sairaanhoitaja ja lääkäri. Sairaanhoitajan 

vastaanotolla hoitaja keskustelee sekä muistisairaan potilaan, että läheisten kanssa po-

tilaan lääkehoidosta. Ensimmäiseksi selvitetään mitä lääkkeitä muistisairas potilas käyt-

tää, miten ja milloin potilas ottaa lääkkeensä sekä kysytään mitä haitta- ja hyötyvaiku-

tuksia lääkkeistä on saatu. Läheisen läsnäolo vastaanotolla on tärkeää. Lääkehoidon 

toteutuksessa on tärkeää olla sekä läheisten että ammattihenkilön tuki. Sairaanhoitaja 

selvittää pystyykö muistisairas potilas huolehtimaan itse lääkehoidostaan vai tarvitseeko 

hän apua. Vastaanotolla tarkkaillaan potilaan verenpainetta, seurataan painoa sekä teh-

dään perusarvio ravitsemustilasta. (Hallikainen ym. 2019.) Muistisairauslääkkeiden 
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käytön lopettamista voidaan miettiä, jos potilaalla esiintyy vaikeita haittavaikutuksia, 

lääkkeiden valvonta ei onnistu tai vaikeassa muistisairaudessa lääkityksellä ei saada 

hyötyä käytösoireiden tai toimintakyvyn kannalta. (Muistisairaudet, Käypä hoito 2020.) 

Tehostetussa palveluasumisessa kirjataan päivittäin lääkehoidon vaikutusta potilaa-

seen. Erilaisia mittareita on hyvä käyttää lääkehoidon vasteen seurannassa esimerkiksi 

VAS- kipumittaria tai CMAI eli Cohen- Mansfieldin levottomuusasteikkoa, joka kertoo 

haasteelliseen käyttäytymiseen aloitetun lääkkeen vasteesta. (Hallikainen ym. 2019.) 

Muistisairaan potilaan lääkkeen ottaminen täytyy aina varmistaa. Hoitaja on vastuussa 

lääkkeen antamisesta potilaalle. Hoitaja varmistaa seuraavat asiat lääkehoidosta: Oikea 

lääke, oikea annos, oikea tapa, oikea henkilö ja oikea aika. Monet asiat vaikuttavat lääk-

keiden ottamiseen muun muassa edennyt muistisairaus. Lääkkeiden ottaminen seura-

taan ja kirjataan säännöllisesti. Kirjauksessa huomioidaan lääkkeen ottamisen onnistu-

minen ja potilaan kyky toteuttaa lääkehoitoa. Muistisairaan potilaan lääkehoidon toteu-

tumista tarkastellaan säännöllisesti ja mahdollisista muutoksista huolehditaan. (Hallikai-

nen ym. 2017.) 

Lääkehoidon lisäksi lääkkeetön hoitomuoto sekä kuntoutus ovat tärkeitä muistisairaan 

potilaan hoidossa. Lääkkeettömässä hoitomuodossa pyritään havaitsemaan oireita lau-

kaisevia tekijöitä. Lääkkeettömään hoitoon kuuluu asuinympäristön/hoitoympäristön 

muuttaminen potilaan näkökulmasta sopivaksi. Muistisairasta potilasta tuetaan niin, että 

hän pystyy omatoimisesti suoriutumaan päivittäisistä toiminnoista mahdollisimman pit-

kään. Muistisairaan potilaan ja hänen läheisensä luottamus toisiinsa on todella tärkeää. 

Potilaan käyttäytymistä on silloin helpompi käsittää kommunikaation heikentyessä. 

(Muistiliitto 2017f.) 

Muistisairauden edetessä sanojen löytäminen hidastuu ja keskusteleminen muuttuu hi-

taammaksi. Asioiden toistaminen ja muisteleminen, keskittyminen, kuunteleminen ja so-

siaalinen vuorovaikutus pitävät aivoja aktiivisena. Muistamisen tukena voidaan käyttää 

erilaisia apuvälineitä muun muassa muistilappuja, kalenteria, puhelimen muistutusta. 

Muistisairaan potilaan kanssa on tärkeää tehdä asioita, jotka tekevät potilaan iloiseksi 

esimerkiksi valokuvien katseleminen yhdessä, ulkoileminen ja musiikin kuunteleminen. 

(Papunet 2019.) Kuntouttava päivätoiminta on hyvä keino yhdistää henkinen aktiivisuus, 

fyysinen aktiivisuus ja sosiaalinen toiminta (Rosenvall 2015). 

Muistisairaan potilaan hyvinvoinnista on pidettävä huolta, kun potilas ei enää itse pysty 

siihen. Monipuolinen ravitsemus, nesteytys, hyvä hygienia, riittävä liikunta sekä mukava 

ympäristö ovat tärkeitä asioita potilaan hyvinvoinnin kannalta. (Muistiliitto 2017f.) 
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Hoitajien kirjaukset sekä potilaan tarkkailu auttavat ymmärtämään, millaisissa olosuh-

teissa ja miten muistisairas potilas vastaa haastaviin tilanteisiin. Tällaisissa tilanteissa on 

tärkeää miettiä, mitkä asiat rauhoittivat tilannetta, esimerkiksi kosketus, jutteleminen tai 

musiikin kuuntelu. Kirjauksien perusteella voidaan miettiä yhdessä moniammatillisen 

työryhmän kanssa, miten erilaisiin tilanteisiin voidaan reagoida. (Muistiliitto 2016b.) 

5.3 Käytöshäiriöt ja niiden hoito 

Erilaisissa muistisairauksissa käytösoireita esiintyy n. 90 prosentilla potilaista. Ne nosta-

vat palvelujen tarvetta, heikentävät muistisairaan potilaan sekä hänen läheistensä elä-

mänlaatua ja on merkittävin syy pitkäaikaishoidon alkamiselle. (Muistisairaudet, Käypä 

hoito 2020.) Käytösoireilla tarkoitetaan muistisairaan potilaan kohdalla psyykkiseen ti-

laan tai käyttäytymiseen johtavia oireita, jotka eivät suoraan vaikuta henkisten kykyjen 

huononemiseen. Yleisimpiä käytösoireita ovat ahdistus, levottomuus, masennus, unen 

ja valverytmin häiriintyminen sekä psykoottiset oireet kuten harhaluuloisuus, hallusinaa-

tiot ja paranoidisuus. (Suhonen ym. 2008.) Käytösoireiden hoito on tarpeellista, kun ne 

rasittavat tai heikentävät muistisairaan potilaan kykyä huolehtia itsestään sekä silloin, 

kun käyttäytymisen muutokset käynnistävät vaarallisen tilanteen potilaalle tai muille ih-

misille sekä silloin, kun potilaan omaiset ovat väsyneitä potilaan hoitamisesta. (Koponen 

& Vataja, Käypä hoito 2016a.) 

Käytösoireiden syntyessä tai pahentuessa, tulee ottaa selvää mitkä ovat mahdollisia te-

kijöitä käytösoireiden ilmaantumiselle. Niitä voivat olla esimerkiksi kipu, infektio, turhau-

tuminen, sopimaton lääkitys ja metaboliset häiriöt kuten maksan ja munuaisten toiminta-

häiriöt, nestetasapainonhäiriöt sekä hypo- ja hyperglykemia. Muita mahdollisia syitä voi-

vat olla muun muassa sydän- ja verisuonisairaudet, epileptinen kohtaus, kasvaimet, ai-

voverenkiertosairaudet sekä trauma. (Muistisairaudet, Käypä hoito 2020) 

Muistisairaan potilaan käytösoireita voidaan usein ennaltaehkäistä sekä hoitaa muisti-

sairauden oikeanlaisella hoidolla (Suhonen ym. 2008). Muistisairauden diagnosointi, 

lääkkeettömät hoitomuodot sekä tarpeen tullessa lääkehoito ovat käytöshäiriöiden hoi-

don perusta (Ruokoniemi ym. 2016). Käytösoireiden ensisijaiseen hoitoon kuuluu toi-

minta- ja vuorovaikutustapojen sekä ympäristön muokkaaminen muistisairaan potilaan 

tilanteen mukaan. Lääkkeetön hoito on monien käytösoireiden tärkein hoitomuoto. Eri-

laisia lääkkeettömiä hoitomuotoja ovat muun muassa omaisten ja hoitavien henkilöiden 

koulutus, ohjaus ja tuki, laukaisevien tekijöiden poissulkeminen ja hyvä perushoito kuten 
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nesteytys, ravitsemus, kivun hoito. Muita tehokkaita lääkkeettömiä hoitomuotoja ovat 

menetelmät, jotka tukevat käyttäytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa esimerkiksi 

behavioraaliset terapiat. Luovat terapiat muun muassa kädentaidot, kuvataide ja musiik-

kiterapia sekä tunne-elämää tukevat terapiat ovat hyviä lääkkeettömiä hoitokeinoja. (Ko-

ponen & Vataja, Käypä hoito 2016a.) 

Käytösoireiden lääkehoitoon kuuluu muistisairaan potilaan oikeanlainen lääkehoito. 

Psyykenlääkkeitä voidaan käyttää hankalampien levottomuus- ja psykoosioireiden sekä 

masennusoireiden tilapäiseen hoitoon. Käytösoireiden lyhytaikaisessa hoidossa voidaan 

käyttää pieniä annoksia keskipitkävaikutteisia bentsodiatsepiineja. Psykoosilääkitystä 

käytetään vain lyhytaikaisessa hoidossa vaikeiden psykoottisten oireiden sekä käytösoi-

reiden aiheuttamaan aggressiivisuuteen ja levottomuuteen. Masennuslääkkeitä käyte-

tään muistisairauteen liittyvään levottomuuden ja ahdistuneisuuden hoitoon. Keskivaike-

assa tai vaikeissa masennustiloissa voidaan käyttää masennuslääkkeitä. (Muistisairau-

det, Käypä hoito 2020.) Muistisairaan potilaan unettomuuteen voidaan käyttää melato-

niinia, joka on toiminnallisen unettomuuden turvallisin lääkehoito (Hallikainen ym. 2017). 

Hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun osallistuvat sekä potilas että hänen läheisensä. 

Käytösoireiden hoidon suunnittelussa tulee huomioida monia tekijöitä. Näitä ovat muun 

muassa pitkäaikaisten sairauksien hyvä hoito ja lääkitys sekä käytösoireita pahentavien 

tekijöiden, kuten sopimattoman lääkityksen, masennuksen tai puutteellisen ravitsemuk-

sen korjaamista. Lisäksi potilaalle tarjotaan psyykkistä tukea ja erilaisia virikkeitä, kuten 

yhdistyksen toteuttamat toiminnat. Muistisairaan potilaan oireenmukainen lääkehoito tu-

lee myös huomioida hoidon suunnittelussa. (Käypä hoito 2016a.) Lääkehoitoa suunni-

teltaessa tulee huomioida potilaan muu lääkehoito sekä potilaan sivuvaikutuksiin altista-

vat tekijät (Koponen & Vataja, Käypä hoito 2016a). Muistisairaat potilaat ovat yleensä 

herkkiä sivuvaikutuksille (Suhonen ym. 2008). 

Käytösoireiden hoidon toteuttamisessa tarkastellaan muistisairaan potilaan käyttäyty-

mistä ja käytösoireita aiheuttavia tekijöitä pyritään välttämään. On tärkeää tunnistaa 

taustalla vaikuttavat tekijät sekä arvioida niiden merkitystä. Tekijät, jotka vaikuttavat käyt-

täytymisen muutokseen ovat muun muassa ympäristön turvattomuus, levottomuus, ah-

distuneisuus, toiminnanohjauksen ja muistin ongelmat, muut sairaudet ja lääkitykset, 

persoonallisuus, edelliset psyykkiset oireilut, hermoverkoston rappeutuminen ja aivojen 

välittäjäainemuutokset. Vuorovaikutustapa, erilaisen ohjaamisen keinoja ja ympäristöä 

voidaan muokata potilaalle sopivaksi ja valittua toimintatapaa yritetään jatkaa mahdolli-

simman pitkään. Käytösoireet voivat loppua tai niiden oiremuoto voi muuttua. Tämän 
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takia on tärkeää arvioida säännöllisesti käyttäytymisen muutokset erilaisten mittareiden 

avulla ja kirjaamalla. (Hallikainen ym. 2017.) Erilaisia käyttäytymisen muutoksen mitta-

reita ovat mm. CMAI, CAM, NPI ja FBI (Nukari 2017). 

5.4 Vuorovaikutus ja kohtaaminen 

Vuorovaikutus potilaan kanssa on osa ammatillisuutta. Vuorovaikutus on tärkeässä roo-

lissa, kun on kyse arjen sujumisesta ja hoitamisesta. (Hallikainen ym. 2017).  Muistisai-

raan haavoittuvaisuutta on todella tärkeää ymmärtää vuorovaikutuksessa ja kohtaami-

sessa. Muistin heikentyessä ihmisen minäkuva muuttuu suuresti. Sosiaalinen kanssa-

käyminen ei enää onnistu, itsetunto heikkenee, tutut ja läheiset ihmiset ovatkin ympärillä 

olevia vieraita ihmisiä. Maailmasta muodostuu melko synkkä ja pelottava paikka. Vaikka 

muistisairas elää nykyhetkessä, silti hän elää myös niin sanotusti “omassa maailmassa”. 

Omaan maailmaan kuuluvat vanhat muistot, tunteet ja kokemukset. Sen ymmärtäminen 

vaatii empaattisuutta ja kärsivällisyyttä. Vaikka aina ei yhteisiä sanoja löydy kommuni-

koinnissa, voi välittämisen osoittaa hymyllä, kosketuksella ja arvostuksella. Muistisai-

rasta ei pitäisi kohdella sairaana tai erilaisena ihmisenä. Hänet pitäisi kohdata ja hoitaa 

omanlaisena yksilönä. Ihminen on kohdattava ihmisenä. On myös tärkeää luoda poti-

laalle turvallisuuden tunne. (Hallikainen ym.  2017.) 

Hyvää vuorovaikutusta on, kun hoitaja luo hyvän yhteyden potilaan kanssa ja tukee 

häntä yksilönä. Tähän sisältyy hetket, jolloin hoitaja pysähtyy, kuuntelee ja ymmärtää 

potilasta. Potilaan tunteiden hyväksyminen ja yksilöllisyyden vahvistaminen ovat vuoro-

vaikutusta. (Pohjavirta 2012.) Muistisairaan potilaan kohtaaminen ei ole aina helppoa ja 

se voi tuntua haastavalta. Voi esiintyä levottomuutta sekä käytöshäiriöitä. (Muistiliitto 

2017h.) Äkilliset liikkeet ja painostaminen voivat laukaista potilaassa käyttäytymisen 

muutoksen. Muut voivat kokea muistisairaan käyttäytymisen haasteellisena, vaikka po-

tilas sellaisissa tilanteissa yrittää vain ilmaista itseään ja tarpeitaan. Sairauden pitkitty-

essä potilas ei kykene kertomaan tunteistaan. Muistisairaat kokevat myös häpeän tun-

netta ja tuntevat syyllisyyttä esimerkiksi siitä, etteivät pysty pitämään itsestään huolta. 

Muistisairas ei enää ymmärrä muita samalla tavalla kuin ennen. Hän elää maailmassa, 

joka myös ei ymmärrä häntä. Vuorovaikutus ja kohtaaminen kannattaa toteuttaa muisti-

sairaan näkökulmasta. Ymmärtämällä syy potilaan tietynlaiseen käyttäytymiseen sekä 

huomioimalla pieniä yksinkertaisia asioita, jotka saattavat muuttaa tilanteen. Arvosta-

valla kohtaamisella mahdollistetaan luottamuksellinen suhteen luominen 
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muistisairaaseen. Rauhallinen ääni ja liikehdintä rauhoittavat potilasta. Hoitavien henki-

löiden on hyvä puhua yksi kerrallaan ja välttää pitkien ja monimutkaisten lauseiden käyt-

tämistä sekä tarvittaessa toistaa lauseet. (Hallikainen ym. 2017; Hölttä & Pitkälä 2019.) 

Sairauden edetessä potilaan puhuminen vähenee ja sanojen löytäminen on entistä vai-

keampaa. Kommunikaatiovahvuuksia on kuitenkin vielä jäljellä ja niitä tulisi hyödyntää. 

Tutut ja rutiinin- omaiset asiat ovat vielä muistissa. Normaalin puheen rinnalle on tärkeää 

ottaa mukaan eleitä ja konkreettisia asioita. Vuorovaikutus ja kommunikaatio eivät vä-

hene, vaikka potilas menettää täysin kyvyn sanalliseen viestintään. Sanattomien keino-

jen käyttö nousee tärkeään rooliin. Niiden avulla muistisairas ilmaisee itseään ja tuntei-

taan. Tasa-arvoisuus on vuorovaikutuksessa tärkeintä. Vaikka potilas ei enää pysty il-

maisemaan itseään samalla tavalla kuin ennen, hänellä on edelleen kiinnostuksen koh-

teita, oma persoonallisuus sekä omat arvot. (Papunet 2019.) 

5.5 Ravitsemus 

Ravitsemus on keskeinen osa muistisairaan potilaan hoitoa. Oikeanlaisella ravitsemuk-

sella pyritään ennaltaehkäisemään vajaaravitsemusta, edistämään toimintakykyä sekä 

edistämään yleistä terveyttä. (Terveystalo.com) Muistisairaudet vaikuttavat usein ruoka-

haluun ja kykyyn syödä, joten ravitsemukseen ja ruokailuun on kiinnitettävä erityistä huo-

miota. (Hallikainen ym. 2017.) Muistisairaille ikääntyneille on sama ruokavaliosuositus 

kuin muillekin ikääntyneille. (Laukkanen 2019.)  

Vanhetessa ihmisen keho alkaa muuttua. Rasvan määrä lisääntyy ja ihminen kuivuu. 

Lihasmassa usein pienenee ja aineenvaihdunta hidastuu, joka pienentää energiantar-

vetta. Energiantarpeen väheneminen johtaa usein proteiinien, vitamiinien sekä kiven-

näisaineiden saannin vähenemiseen, joka osaltaan johtaa huonoon ravitsemustilaan. Ih-

misen ikääntyessä usein myös liikunnan määrä vähenee ja luuston mineraalipitoisuus 

pienenee. Yhdessä nämä kaikki tekijät lisäävät murtuma-alttiutta, kaatumisriskiä, tuleh-

dusalttiutta sekä hidastavat toipumista mahdollisista tapaturmista. (Aro ym. 2014.)  

Ravitsemuksen hoidossa on tärkeää ravitsemustarpeen arviointi. Voidaan tehdä esimer-

kiksi MNA (Mini nutritional assessment) testi, jonka avulla saadaan selville potilaan mah-

dollinen ravitsemusongelma tai aliravitsemusriski. MNA on tarkoitettu yli 65-vuotilaille 

potilaille, ja se jakaa potilaat kolmeen ryhmään, jotka ovat Virhe- tai aliravitsemuksesta 
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kärsivät, virheravitsemusriskissä olevat ja hyvässä ravitsemustilassa olevat. (Hallikainen 

ym. 2017.) 

Muistisairaan ravitsemuksessa ruokavalion monipuolisuus sekä ravintoaineiden ja nes-

teiden riittävä saanti on tärkeää. Nesteitä suositellaan juotavaksi 1-1.5l/vrk ja niiden naut-

timinen tulisi mitoittaa aamupäivään ja päivään, sillä illalla nautitut nesteet lisäävät yöl-

listä virtsaneritystä. Iän myötä janon tunne heikkenee, joten muistisairasta tulee muistut-

taa ja motivoida nesteiden juomiseen. Nestevajauksen oireita voivat olla verenpaineen 

lasku sekä kaatuilu. (Hallikainen ym. 2017.) Riittävä proteiininsaanti on tärkeää lihaska-

don ehkäisyssä. (Jyväkorpi 2014). Suositeltava määrä on 1.2-1.4g/kg/vrk. Proteiinia saa 

esimerkiksi piimästä, juustosta ja lihasta (Fineli.fi). Proteiinin puutos voi näkyä esimer-

kiksi haavojen paranemisen hidastumisena, voimattomuutena tai tulehdusherkkyyden li-

sääntymisenä. (Jyväkorpi 2014). Kuidut ovat tärkeitä ravitsemuksessa vatsan toiminnan 

edistämiseksi ja ummetuksen ehkäisemiseksi. Kuituja suositellaan vuorokaudessa 25-

35g/vrk ja sen lähteitä ovat muun muassa riisi, ruis- ja täysjyväleipä, pastat, kasvikset ja 

hedelmät sekä puurot. Kuitupitoisten ruokien kanssa tulee juoda riittävästi nesteitä. (Hal-

likainen ym. 2017.)   

Vitamiinit ja hivenaineet ovat myös tärkeässä roolissa kokonaisvaltaisessa ravitsemus-

hoidossa, etenkin D-vitamiini, kalsium, b12-vitamiini ja c-vitamiini. D-vitamiini edistää kal-

siumin imeytymistä ja kehittää lihasvoimaa sekä tasapainoa. (Hallikainen ym. 2017.) 

Ikääntyessä ihon D-vitamiinituotanto heikkenee ja 70-vuotiailla tuotanto on enää noin 

kolmasosa nuoren ihmisen D-vitamiinituotannosta. (Jyväkorpi 2014; Hallikainen ym. 

2017.) Ikääntyminen vaikuttaa myös D-vitamiinireseptoreiden määrään vähentämällä 

niitä, joten seerumin D-vitamiinitason on hyvä olla hiukan korkeampi kuin nuorilla, suo-

siteltava arvo; 75-120nmol/l. D-vitamiinia saa myös ravinnosta tai lisänä. D-vitamiinilisää 

suositellaankin kaikille yli 75-vuotiaille 20 mikrog. päivässä. D-vitamiinia saadaan esi-

merkiksi kananmunista, vitaminoiduista maitotuotteista, kalasta ja margariinista. (Halli-

kainen ym. 2017.)  Kalsium ehkäisee osteoporoosia ja on tärkeää luuston hyvinvoinnille. 

Kalsiumin saantisuositus on 800 mg/vrk, jonka voi saada esimerkiksi kolmesta maitola-

sista, piimästä tai viilistä. (Schwab, U., Terveyskirjasto 2020.) B12-vitamiinin puutoksen 

on todettu lisäävän riskiä sairastua muistisairauteen sekä aiheuttavan muistiongelmia. 

B12-vitamiinia saadaan esimerkiksi lihasta, maidosta, kananmunista sekä kalasta. B12-

vitamiinin imeytyminen voi häiriintyä ikääntyessä, joka voi aiheuttaa esimerkiksi anemiaa 

tai hermoston oireita. Tätä voidaan hoitaa esimerkiksi pistoshoidolla. (Hallikainen ym. 

2017.) C-vitamiini on antioksidantti, eli se ehkäisee solujen hapettumista sekä auttaa 
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raudan imeytymistä. C-vitamiini myös parantaa vastustuskykyä ja ehkäisee tulehduksia. 

Puute voi vaikuttaa vireyteen, aiheuttaa lihassärkyjä, ruokahaluttomuutta tai jopa hen-

genahdistusta. C-vitamiinin saantisuositus on 75 mg/vrk ja sitä saa esimerkiksi hedel-

mistä ja marjoista. (Hallikainen ym. 2017.) 

Painon tarkkailu, ja siinä tapahtuvat muutokset, on tärkeää ottaa huomioon hoidossa. 

Punnitseminen olisi hyvä toteuttaa ainakin kerran kuussa mahdollisten muutosten ha-

vaitsemiseksi. Jopa muutaman sadan kalorin vaje voi aiheuttaa tahatonta laihtumista. 

Tähän tulisi aina puuttua tehostamalla energiansaantia, sillä tahaton laihtuminen voi joh-

taa toimintakyvyn heikkenemiseen lihaskadon edetessä. Muistisairauden edetessä ilme-

nevät käytöshäiriöt, kuten vaeltelu tai levottomuus, lisäävät energiankulutusta ja voivat 

aiheuttaa laihtumista. Myös muistisairauksien hoidossa käytettävät lääkkeet saattavat 

aiheuttaa sivuvaikutuksena esimerkiksi ripulia tai pahoinvointia, joka voi johtaa myös ta-

hattomaan laihtumiseen. (Schwab, U., Terveyskirjasto 2020.) Hampaiden kunto sekä 

suun yleinen terveys vaikuttavat ruokahaluun. Hampaiden huono kunto, kuten reiät tai 

lohkeamat, voivat hankaloittaa ruokailua ja johtaa painon laskemiseen. Tämän vuoksi on 

ensiarvoisen tärkeää huolehtia suun terveydestä. Hampaiden harjaaminen kaksi kertaa 

vuorokaudessa ja säännöllinen tarkastuttaminen ovat tärkeä osa suun terveyttä. (Halli-

kainen ym. 2017.; Schwab, U., Terveyskirjasto 2020.)  

Ruokailun käytännön toteutuksessa on huomioitava useita seikkoja. On tärkeää kuun-

nella muistisairaan mieltymyksiä ruoan suhteen, jotta ruoka olisi mieluisaa syödä. Ruo-

kailuhetki tulisi rauhoittaa ja siihen tulisi varata tarpeeksi aikaa. Rauhallinen ympäristö ja 

ilmapiiri edistävät omatoimisen syömisen taidon säilymistä. (Hallikainen ym. 2017.) Jos 

muistisairaan kyky syödä omatoimisesti on heikentynyt, häntä tulee avustaa tukien oma-

toimisuutta. Omatoimisuuden tukeminen tarkoittaa, että annetaan muistisairaan itse 

tehdä niin paljon kuin on kykenevä ja autetaan vain sen verran kuin on tarvetta. Ruokai-

luasennosta tulee myös huolehtia, sillä se helpottaa huomattavasti syömistä ja tukee 

omatoimisuutta. Ryhdikäs asento, jossa muistisairas yltää helposti aterimiin, lautaselle 

sekä juomamukiin on tärkeä. Ruokapöydän kattaminen siistiksi puhtaaksi edistää ruo-

kailua. Hahmottamisvaikeudet saattavat hankaloittaa syömistä, joten aterimien ja lautas-

ten tulisi olla selkeästi erotettavissa mieluusti yksivärisellä pöytäliinalla tai alustalla. Ate-

riaväli ei saisi venyä liian pitkäksi, vaan päivän mittaan tulisi ruokailla tasaisesti. Päivässä 

tulisi olla kolme pääateriaa ja kolme välipalaa. Tämä rytmittää päivää ja luo rutiinin, jota 

ylläpitämällä voidaan helpottaa muistisairaan arjen sujumista. (Hallikainen ym. 2017; 

Schwab, U., Terveyskirjasto 2020.) 
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5.6  Asumisympäristö/hoitoympäristö 

Asumisympäristön sekä paikkojen hahmottaminen heikentyy, kun muistisairaudet etene-

vät ja alkavat vaikuttaa hahmottamiseen, muistiin ja muihin tiedollisiin toimintoihin. Tä-

män takia muistisairaalla potilaalla on vaikeaa tunnistaa tuttuja tiloja kuten oma kotiym-

päristö. Jos kotona asuminen ei enää onnistu, on tärkeää keskustella muistisairaan po-

tilaan sekä hänen läheistensä kanssa siitä, mikä olisi potilaalle hyvä asumismuoto. Näitä 

ovat esimerkiksi ryhmäkoti ja perhehoito. (Muistiliitto 2016a.) Muistisairaan potilaan elä-

mänlaatua vahvistaa oikein suunniteltu ympäristö (Hallikainen ym. 2017). Suunnittelussa 

pitää ottaa huomioon muistisairauden aiheuttamat toiminnanohjauksen haasteet, hei-

kentynyt paikka- ja aikaorientaatio sekä huonontunut kyky yhdistää paikkoja tapahtumiin 

(Rappe ym. 2018).  

Muistisairauden eri vaiheissa potilaalla voi esiintyä erilaisia turvallisuusriskejä. Unen ja 

valverytmin häiriöt voivat aiheuttaa sekavuutta tai harhaluuloisuutta muistisairaan valvo-

essa öisin. Lisäksi heikosti nukutut yöt aiheuttavat väsymystä ja lisäävät siten kaatumista 

sekä tapaturmille altistumista. Liikkumisen huonontuminen sekä vartalon jäykistyminen 

voivat aiheuttaa kaatumista ja kompastumista ja esimerkiksi sängystä nouseminen voi 

olla haastavaa. Ajan ja paikan orientaation heikentyessä muistisairas potilas voi eksyä 

sekä vieraassa ympäristössä että tutussa paikassa. Muistisairauteen liittyvien turvalli-

suusriskien huomioiminen lisää muistisairaan potilaan turvallisuuden tunnetta sekä ym-

päristön turvallisuutta. (Muistiliitto 2017k.) Turvallisuuden tunnetta lisäävät myös tuttu 

ympäristö, tutut henkilöt, oikeanlainen kohtelu sekä teknologisten laitteiden hyödyntämi-

nen. Tärkeintä on, että muistisairas tuntee olevansa kotonaan. (Hallikainen ym. 2017). 

Muistisairaan tilapäinen ympärivuorokautinen hoito voi olla apuna kotona asumisen tu-

kemiselle. Hoitoa tarkastellaan yksilöllisesti, koska muutos ei välttämättä sovi kaikille po-

tilaille. Muistisairaan hyvän elämänlaadun varmistamiseksi potilaalla pitää olla tilaisuus 

päästä jatkuvaan hoitopaikkaan. Osastojen pieni koko auttaa muistisairasta tunnista-

maan osaston tilat sekä henkilökunnan. (Hallikainen ym. 2017.) Muistisairasta potilasta 

tukevat turvalliset, selkeät ja helposti suunnistettavat ympäristöt. Sosiaalinen vuorovai-

kutus, valo, ulkoilu ja mahdollisuus yksityisyyteen kuuluvat voimavaroja tukevaan ympä-

ristöön. (Sureer ym. 2015.) 

Muistisairaan ympäristön suunnittelussa tulee ottaa huomioon sosiaalinen, fyysinen ja 

symbolinen ympäristö. Sosiaaliseen ympäristöön kuuluvat muun muassa yksityisyyteen 

mahdollisuus, hyvä ilmapiiri ja hyväksytyksi tuleminen. Fyysisessä ympäristössä 
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kiinnitetään huomiota esteettömyyteen, väreihin, lämpötilan ja tavaroiden sopivuuteen 

sekä liikkumismahdollisuuksiin. Symbolisessa ympäristössä tuetaan potilaan muistia ja 

yksilöllisyyttä esimerkiksi valokuvilla, esineillä, tauluilla. (Hallikainen ym. 2017.) On tär-

keää myös tukea muistisairaan potilaan jokapäiväisiä rutiineja sekä itsenäistä liikkumista 

(Muistiliitto 2017j). Muistisairaan potilaan sekä hoitohenkilökunnan turvallisuus kuuluvat 

turvalliseen hoitoympäristöön. Hyvin toimiva järjestö ja teknologian hallinta ovat edelly-

tyksenä riskienhallinnalle ja turvallisuuden kehittämiselle. (Muistiliitto 2017j.) 

5.7 Seksuaalisuus 

Seksuaalisuus käsitteenä on WHO:n mukaan seuraavanlainen. “Seksuaalisuus on kes-

keinen osa ihmisyyttä kaikissa elämän vaiheissa, ja se käsittää sukupuolen, sukupuoli-

identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, suku-

puolisuhteet ja lisääntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemis-

muotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, käyttäytyminen, seksu-

aalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitää sisällään 

kaikki nämä ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmennä niitä kaikkia. Biologiset, psy-

kologiset sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset 

ja hengelliset tekijät vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.” (THL 2010.) 

Muistisairaskin kokee tarvetta seksuaalisuuteen. Vaikka muistisairas osaa näyttää ja 

osoittaa tarpeitaan, kommunikointi ei silti onnistu enää samalla tavalla. Hoitohenkilö-

kunta huomioi melko vähän muistisairaan potilaan seksuaalisia tarpeita. Tärkeää on an-

taa muistisairaan potilaan ilmaista vapaasti seksuaalisuuttaan sekä tukea parisuhdetta, 

jotta muistisairas läheisineen voisi elää mahdollisimman suotuisaa elämää.  (Muistiliitto 

2015.)  

Ikääntyminen ei poista seksuaalisuuden tarvetta. Monesti muistisairaan tai ikääntyneen 

seksuaalisuudesta ei puhuta tai asiaa pidetään tabuna. Sairauden edetessä voi potilaalla 

esiintyä häiritsevää seksuaalista käyttäytymistä. Toki tilanteet ovat yksilöllisiä, mutta esi-

merkiksi aiemmin pidättäytyvä henkilö voi muuttua avoimeksi kyseisten asioiden suh-

teen. Normien vastaiset seksuaaliset puheet lisääntyvät, toisten ihmisten luvaton kos-

kettelu sekä esimerkiksi itsetyydytys julkisilla paikoilla voivat myös lisääntyä. Jotkut 

muutokset voivat hämmentää läheisiä suuresti. Muutokset ovat yleisimpiä miehillä kuin 

naisilla. Häiritseviin tilanteisiin on hyvä puuttua ja pyrkiä ehkäisemään niitä. Häiritsevän 

seksuaalisen käyttäytymisen ja mustasukkaisuuden sijaan voi joillain potilaalla esiintyä 
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läheisyyden kaipuuta ja hellyyden ilmaisemista. Hoitajan on tärkeä tehdä yhteistyötä 

läheisten kanssa ja keskustella avoimesti ja suvaitsevaisesti asioista sekä ongelmakoh-

dista. Puoliso tarvitsee tukea ja neuvoa parisuhteessa tapahtuvissa muutoksissa. Yh-

dessä läheisen kanssa on hyvä lähteä tukemaan muistisairaan identiteettiä ja ymmärtää 

erilaiset käyttäytymiset muistisairaan näkökulmasta. (Hallikainen ym. 2017.) 

5.8 Päivittäiset toiminnot 

Muistisairauden edetessä muistisairaan potilaan toimintakyky hidastuu. Arjen perusas-

kareet eivät hoidu yhtä sujuvasti ja toimintakyvyn vähentyessä muistisairas kaipaa ym-

pärilleen kannustavia ja ystävällisiä ihmisiä. Päivittäisten askareiden sujuminen vaatii 

ennen kaikkea kärsivällisyyttä ja aikaa hoitajilta sekä läheisiltä. Tukeminen, rohkaisu ja 

kannustus auttavat muistisairaan potilaan omatoimisuutta. (Hallikainen ym. 2017.) Aisti-

toimintoihin tulee muutoksia ja niitä on huomioitava. Ne voivat tuoda haasteita ja voivat 

olla syynä normaalista poikkeavaan käyttäytymiseen. Kuulon ja näön alentumisen myötä 

potilaalle aiheutuu kommunikaatiovaikeuksia, ihmisistä vetäytymistä sekä liikkumisen 

vaikeutumista. Potilaan lempiruoka ei enää maistu ja ruokahalu ei ole enää samanlaista 

kuin ennen. (Hallikainen ym. 2017.) 

Muistisairaan potilaan yhdeksi osa-alueeksi hyvän elämän turvaamiseksi kuuluu päivit-

täisten toimien sujuminen. Siihen kuuluu muun muassa syöminen, pukeutuminen, suih-

kussa käyminen ja hyvä valve- ja unirytmin säilyttäminen. (Hallikainen ym. 2019.) Kans-

sakäymisen ja ohjauksen periaatteella pyritään tukemaan potilaan toimintakykyä. Oh-

jauksen pitää olla sellainen, että potilas pääsee mahdollisimman paljon itsenäisesti osal-

listumaan päivittäisiin toimintoihinsa. Ohjauksessa voidaan myös käyttää erilaisia mene-

telmiä kuten musiikkia ja muistelua. Vuorovaikutustilanteissa musiikkia voidaan käyttää 

päivittäisten toimien yhteydessä (Parisod ym. 2020). On tärkeää välttää pakottamista, 

kiireellisyyttä sekä potilaan puolesta puhumista. (Hallikainen ym. 2019.) 

Arkipäivän sujumista auttavat oikeanlaiset ja tehokkaat rutiinit. Muistisairaan turvalli-

suutta lisäävät tutut tavarat, keinot ja toiminnot. Hyvä ohjaus auttaa potilaan pukeutumi-

sessa ja riisuuntumisessa. Helposti puettavat ja riisuttavat vaatteet, huoneen lämpö, sa-

manlaiset pukeutumisen ja riisuuntumisen tilanteet voivat auttaa päivittäisissä toimissa. 

Potilaan omatoimisuus ja toimintakyky saattavat heikentyä, kun tehdään potilaan puo-

lesta asioita. Sairauden edetessä muistisairasta potilasta ohjataan sekä avustetaan tar-

vittaessa peseytymisessä, vessareissuissa, ihon hoidossa, intiimihygienian 
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hoitamisessa, jalkojen hoidossa ja ruokailussa. Jalkojen vaivoja voidaan ehkäistä huo-

lellisella pesulla sekä kuivaamisella ja kynsien leikkaamisella. Tällä ehkäistään kävelyn 

hankaluutta, tulehduksia sekä hankaumia. (Hallikainen ym. 2017.) 

Muistisairaan suun ja hampaiden hoito kuuluu myös potilaan hyvään hoitoon. Hampaita 

harjataan kaksi kertaa päivässä ja potilasta voidaan ohjata hampaiden pesussa esimer-

kiksi antamalla hammasharja potilaan käteen. Suun kuivumista voidaan vähentää ohjaa-

malla potilasta juomaan riittävästi vettä sekä suun limakalvoihin käytettävät kostutusval-

misteet voivat auttaa. Muistisairaan potilaan uni- ja valverytmiä varmistetaan aktiivisuu-

den ja levon rytmittämisellä sekä säännöllisyydellä. Potilaalla on tärkeää olla heräämis- 

ja nukkumaanmenoajat. Unta voi edistää muun muassa iltapalan syöminen 1-2 tuntia 

ennen nukkumaan menoa sekä iltatoimien hoitaminen puoli tuntia ennen nukkumista. 

(Hallikainen ym. 2017.) Ruokailussa ensisijaisesti potilas syö itsenäisesti ja häntä aute-

taan tarvittaessa. Avun määrää ja syömisen sujumista kuten nielemisen onnistumista 

tarkkaillaan ja kirjataan ylös. (Hallikainen ym. 2017.) 

Muistisairaan omatoimisuutta tuetaan olemalla potilaan mukana, huomioimalla hänen 

toimintakykynsä sekä ohjaamalla häntä arkitoiminnoissa. Muistisairasta rohkaistaan it-

senäiseen toimintaan ja hänelle ilmeneviä ikäviä tunteita kuten kipua, pelkoa ja väsy-

mystä otetaan huomioon. Potilaan ohjaamisessa voidaan käyttää lyhyitä sanallisia oh-

jeita ja asioita voidaan toistaa. Muistisairaalle on tärkeää olla tarjolla erilaisia aktiviteet-

tejä esimerkiksi liikuntaa, piirtämistä. Erilaisia apuvälineitä voidaan hyödyntää päivittäis-

ten toimintojen yhteydessä. Asuinympäristössä olevat kuvalliset ohjeet, tavaroiden nimi-

kointi ja teknologia ohjaavat potilasta päivittäisissä toimissa. Teknologian avulla voidaan 

esimerkiksi saada automaattinen hälytys, kun potilas on kaatunut tai ovi on jäänyt auki. 

Teknologian hyödyntämisessä potilaalle sekä hänen läheisilleen tulee saada jatkuvaa 

ohjausta. Teknologian soveltuvuutta pitää aina arvioida muistisairauden vaikeusasteen 

yhteydessä. (Parisod ym. 2020.) 
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuseettiset perusperiaatteet ovat perusta hyvälle tutkimuskäytännölle. Näitä ovat 

muun muassa arvostus, luotettavuus, vastuunkanto ja rehellisyys. (Allea 2020.) Kun tut-

kimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, tutkimus on silloin 

eettisesti luotettava ja hyväksyttävä sekä sen tulokset ovat uskottavia. Hyvän tieteellisen 

käytännön yleisiä lähtökohtia tutkimusetiikan näkökulmasta tulee aina noudattaa. Tutki-

muksessa noudatetaan rehellisyyttä ja huolellisuutta. Kirjallisuuskatsauksen esittämi-

sessä ja sen tulosten arvioinnissa pyritään olemaan tarkkoja. (TENK 2012.) Tutkimuk-

sessa käytettiin eettisesti kestäviä tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmiä.  

Kirjallisuuskatsausta suunnitellaan, toteutetaan sekä raportoidaan. Lainatessa muiden 

tutkijoiden tekstejä, kunnioitetaan heidän työtänsä, ja viitataan heidän töihinsä oikeanlai-

sella tavalla. (TENK 2012.) Tutkimustulosten tulee täyttää tieteelliselle tutkimukselle ase-

tetut tavoitteet, eli tuottaa uutta tietoa tai esittää millä tavoin vanhaa tietoa voidaan hyö-

dyntää tai yhdistellä uudella tavalla. (Vilkka 2015.) Tässä opinnäytetyössä kirjallisuus-

katsauksen pohjalta luotiin opas, johon tietoa järjesteltiin uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. 

Opas luotiin, jotta kaikki oleellinen tieto muistisairaan potilaan hoidosta hoitajan näkökul-

masta löytyy yhdestä paikasta helposti.  

Hyvässä tutkimuskäytännössä vilpiksi luokitellaan havaintojen vääristäminen, tekijänoi-

keuksien loukkaaminen, plagiointi tai anastaminen. Myös hyvän tieteellisen käytännön 

laiminlyöminen, tai siitä piittaamattomuus voidaan rinnastaa vilpilliseen toimintaan. 

(Turku AMK 2020.) Tässä opinnäytetyössä on noudatettu hyvän tutkimuksen käytäntöjä 

ja rehellisyyttä. Lähdeviitteet ovat merkitty niille oikeudenmukaisella tavalla ja lainattuihin 

teksteihin on merkitty tekijä tai tekijät.  

Luotettavuuden turvaamiseksi tämän toiminnallisen kehittämistyön prosessissa pyrittiin 

käyttämään luotettavia kansallisia ja kansainvälisiä tietokantoja. Näitä olivat Ter-

veysportti, oppiportti, medic, pubmed ja julkari. Lähteiden käytössä huomioitiin niiden 

nykyaikaisuus sekä tiedon tuottaja. Lähteitä rajattiin niin, ettei yli 10-vuotta vanhoja läh-

teitä käytetty. Poikkeuksena kuitenkin kaksi lähdettä, jotka ovat vuosilta 2004 ja 2008. 

Nämä lähteet ovat selittämään määritelmiä, jotka eivät tänä aikana ole muuttuneet (Sek-

suaalisuus ja kipu). Mahdollisten käännösvirheiden minimoimiseksi ja näin luotettavuu-

den lisäämiseksi suurin osa käytetyistä lähteistä on kirjoitettu suomen kielellä. Aineistot 
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luettiin kaikkien kolmen opinnäytetyön tekijän toimesta, ja lopulliseen kirjallisuuskatsauk-

seen pyrittiin tuomaan vain oleellisimmat asiat aineistoista.   
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Muistisairaan potilaan hyvä hoito on kokonaisvaltaista, toimintakykyä tukevaa hoitoa, 

jossa pyritään turvaamaan muistisairaan itsemääräämisoikeus. Hyvä hoito yhdessä toi-

mivan hoitoketjun kanssa hidastaa muistisairauden etenemistä sekä vähentää varhai-

semman ympärivuorokautisen hoidon tarvetta. (Hallikainen ym. 2019.) Muistisairauksien 

hoidossa pyritään siihen, että muistisairas saisi elää mahdollisimman pitkään kotona tu-

tussa ympäristössä (Muistisairaudet, Käypä hoito 2020). Muistisairauksien varhainen to-

teaminen sekä hoidon aloittaminen on tärkeää muistisairaan toimintakyvyn sekä elämän-

hallinnan pitkään säilymisen kannalta (Hallikainen ym. 2019).  

Lääkehoidossa hoitajan on tärkeä muistaa viiden o:n sääntö: oikea lääke, oikea anto-

reitti, oikea annos, oikea aika ja oikea potilas. (Hallikainen & Nukari 2017). Lääkehoidon 

toimivuutta tulee tarkastella päivittäin ja mahdollisia sivuvaikutuksia tai ilmeneviä käy-

töshäiriöitä tulee seurata. Jos käytöksessä ilmenee muutoksia, tulee näistä raportoida 

lääkärille. Lääkehoidon vastetta tulee seurata ja kirjata potilastietojärjestelmään. Vas-

tetta voidaan arvioida esimerkiksi VAS-kipuasteikolla tai CMAI eli Cohen- Mansfieldin 

levottomuusasteikolla. (Hallikainen ym. 2019.) Lääkehoidon rinnalla on lääkkeetön hoi-

tomuoto. Hyvä ravitsemus, nesteytys, hygienia, riittävä liikunta sekä toimintakykyä tu-

keva ympäristö auttaa ylläpitämään muistisairaan hyvää elämänlaatua ja hidastaa muis-

tisairauden etenemistä. (Muistiliitto 2017f.) On tärkeä kuunnella muistisairasta ja tehdä 

asioita, jotka tekevät hänet iloiseksi, kuten kuvien katselu, musiikin kuuntelu tai ulkoile-

minen. (Papunet 2019.) Kuntouttava päivätoiminta on hyvä tapa yhdistää henkinen ja 

fyysinen aktiivisuus sekä sosiaalinen toiminta (Rosenvall 2015). Hoitajien kirjaukset sekä 

potilaan tarkkailu auttavat ymmärtämään, millaisissa olosuhteissa ja miten muistisairas 

potilas vastaa haastaviin tilanteisiin. (Muistiliito 2016b.) 

Muistisairaan potilaan kipua tulee aina selvittää ja hoitaa (Tilvis 2004). Kivunarviointi ja 

sen tunnistaminen on tärkeä osa kivun hoitoa (Terveyskylä 2019). Kivun hoidossa Para-

cetamol on ensisijainen kipulääke muistisairaan vanhuksen lievien kipujen hoidossa 

(Saarto ym. 2015). Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ovat muun muassa kylmä- ja 

lämpöhoito, asentohoito, sähköön perustuva TNS- hoito, liikunta ja kosketus. (Muistiliitto 

ry 2016b.) 

Käytöshäiriöt heikentävät muistisairaan potilaan sekä hänen läheistensä elämänlaatua. 

(Muistisairaudet, Käypä hoito 2020). Erilaiset ohjaamisen keinot, vuorovaikutustapa ja 
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ympäristöä muokataan potilaalle sopivaksi ja valittua toimintatapaa pyritään jatkamaan 

mahdollisimman pitkään. Käytösoireiden säännöllinen arviointi on tärkeää, koska käy-

tösoireiden oiremuoto voi muuttua tai ne voivat loppua kokonaan. Arviointia voidaan to-

teuttaa säännöllisellä kirjaamisella sekä erilaisten mittareiden avulla. (Hallikainen ym. 

2017.) Lääkkeetön hoito on käytösoireiden tärkein hoitomuoto. Näitä ovat muun muassa 

omaisten ja hoitavien henkilöiden koulutus, ohjaus ja tuki, laukaisevien tekijöiden pois-

sulkeminen ja hyvä perushoito. (Koponen & Vataja 2016.) 

Päivittäisten toimien sujuminen vaatii kärsivällisyyttä ja aikaa sekä hoitajilta että lähei-

siltä. Rohkaisu, tukeminen ja kannustus auttavat muistisairaan ihmisen omatoimisuutta. 

(Hallikainen ym. 2017.) Ohjauksen avulla sekä kanssakäymisellä pyritään tukemaan 

muistisairaan potilaan toimintakykyä. Ohjauksessa voidaan käyttää lyhyitä sanallisia oh-

jeita ja asioita voidaan toistaa tarpeen mukaan. (Parisod ym. 2020). Arkipäivän sujumista 

auttavat tehokkaat ja oikeanlaiset päivärutiinit (Hallikainen ym. 2017). Muistisairasta po-

tilasta rohkaistaan itsenäiseen toimintaan, annetaan riittävästi aikaa toimille eikä puhuta 

potilaan puolesta. Asumisympäristön tulisi tukea muistisairaan toimintakykyä. Turvalli-

set, selkeät ja helposti suunnistettavat ympäristöt tukevat toimintakykyä. Vuorovaikutus, 

mahdollisuus yksityisyyteen, hyvä valaistus ja liikkumismahdollisuudet kuuluvat voima-

varoja tukevaan ympäristöön. (Sureer ym. 2015.) Osastojen pieni koko auttaa muistisai-

rasta tunnistamaan osaston tilat sekä henkilökunnan, joka tuo turvallisuuden tunnetta. 

Ympäristön suunnittelussa tulee ottaa huomioon sosiaalinen, fyysinen ja symbolinen ym-

päristö. Tärkeintä on, että muistisairaalla on turvallinen olo, ja ympäristö mahdollistaa 

toimintakyvyn ja tukee sitä. (Muistiliitto 2017j.) 

Muistisairaille pätee ikääntyneiden ravitsemussuositukset. Tärkeää on monipuolinen 

ruokavalio, josta saa riittävästi proteiinia, kuitua ja tärkeitä vitamiineja ja hivenaineita ku-

ten D-, C- ja b12-vitamiineja sekä kalsiumia. Riittävä nesteiden saanti on myös tärkeää. 

Painoa on tärkeä tarkkailla säännöllisesti, esim. kerran kuussa, tahattoman laihtumisen 

havaitsemiseksi. Tahattomaan laihtumiseen ja aliravitsemukseen tulee puuttua ajoissa, 

sillä ne voivat aiheuttaa muistisairaan toimintakyvyn heikkenemistä ja lisätä kaatumisris-

kiä. Ruokailuhetken tulisi olla rauhallinen ja muistisairaan tulisi antaa itse tehdä niin pal-

jon kuin pystyy. (Hallikainen ym. 2017.) 

Vuorovaikutus ja kohtaaminen on tärkeää toteuttaa muistisairaan näkökulmasta (Halli-

kainen ym. 2017; Hölttä & Pitkälä 2019). Potilaan kohtaaminen ei ole aina helppoa ja se 

voi tuntua haastavalta (Hallikainen ym. 2017). Muistisairaan potilaan ymmärtäminen 

vaatii kärsivällisyyttä ja empaattisuutta. Hoitajan on tärkeä luoda hyvä yhteys potilaan 
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kanssa ja tukea häntä yksilönä muun muassa kuuntelemalla ja ymmärtämällä potilasta 

(Papunet 2019). Hymyllä, kosketuksella ja arvostuksella voidaan osoittaa välittämistä 

(Hallikainen ym. 2017). Muistisairaalle potilaalle on tärkeä antaa mahdollisuus ilmaista 

vapaasti seksuaalisuuttaan ja tarvittaessa kumppania tuetaan parisuhteessa tapahtu-

vissa muutoksissa. Muistisairaus voi aiheuttaa häiritsevää seksuaalista käyttäytymistä ja 

hoitajan on tärkeä puuttua niihin. Kyseisistä tilanteista ja ongelma kohdista on tärkeä 

keskustella suvaitsevasti ja avoimesti. (Hallikainen ym. 2017.) Yhdessä läheisen kanssa 

on hyvä lähteä tukemaan muistisairaan identiteettiä ja ymmärtää erilaiset käyttäytymiset 

muistisairaan näkökulmasta. (Hallikainen ym. 2017.) 

Oppaassa (Liite 2) on otettu huomioon muistisairaan potilaan hyvään hoitoon liittyvät 

tärkeimmät osa-alueet. Opas sisältää tärkeitä hoidossa huomioitavia kohtia, joihin hoita-

jan on hyvä kiinnittää huomiota muistisairaan potilaan hoidossa. Opasta voi hyödyntää 

muistisairaiden kanssa työskentelevä hoitohenkilökunta. 
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Tietokanta Hakusana Rajaukset Haun tulos Artikkeli/teos 

Julkari “Muistisairaus”AND  
“lääkehoito”  

Asiasana 16 tulosta, joista 
valittiin 1 

 Alzheimerin taudin nykylääkehoito ja sen haasteet 
(Hallikainen, M 2014) 

Medic “Muistisairaus” AND 
“hyvä hoito”,  

 

Asiasanojen syno-
nyymit käytössä, v 
2000-2020, kaikki 
kielet, kaikki julkai-
sutyypit 

91 tulosta, joista 
valittiin 3 

Muistisairaan hyvän hoidon käytännöt (Hallikainen 
ym. 2017) 

Ikääntyneiden muistisairaiden kivun tunnistaminen, 
hoito ja omaishoitajien tuen saanti (Lehtomäki, Kati 
2016) 

Muistisairaan käytösoireet ja niiden hoito (Koponen 
2016) 

 

Medic “Muistisairaus” AND 
“ravitsemus”, 

Asiasanojen syno-
nyymit käytössä, v 
2000-2020, kaikki 
kielet, kaikki julkai-
sutyypit 

 

1 tulos, joka valit-
tiin 

Nutrition of older people and the effect of nutritional 
interventions on nutrient intake, diet quality and quality 
of life (Lehtomäki, Kati 2016) 

 

Medic 

 

“Muistisairaus” AND 
“lääkehoito” 

 

Asiasanojen syno-
nyymit käytössä, v 
2000-2020, kaikki 
kielet, kaikki julkai-
sutyypit 

 

33 tulosta, joista 
valittiin 3 

 

Muistisairauden neuropsykiatristen oireiden hoito 
(Hölttä & Pitkälä 2019) 

Psykoosilääkkeet muistisairaan hoidossa (Alanen, 
Koponen & Leinonen 2016)  

Muistisairaudet käypä hoito –suositus (Rinne ym. 
2017) 

 

PubMed “Care of a patient with 
memory disorder” 

V 2000-2020, 
kaikki julkaisutyy-
pit 

2817 tulosta, 
joista valittiin 0 

 

Duodecim 
oppiportti 

”Muistisairaudet”, 
”muistisairaan hoito” 

Oppikirjat 2 tulosta, joista va-
littiin 2  

Muistisairaan hoito (Hallikainen ym. 2019)  
Muistisairaudet (Rinne ym. 2017)  
 

Manuaalinen 
haku 

 Tutkimuskysymys-
ten kannalta olen-
naiset aineistot 

38 valittua aineis-
toa + 4 opinnäyte-
työtä/pro gradu -
tutkielmaa 

Useita 
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MUISTISAIRAAN POTILAAN HYVÄ HOITO  

– Opas muistisairasta hoitaville  

 

 

Kuva 1: PublicDomainpictures Pixabaystä 
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MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN 
 

Muistin heikentyessä ihmisen minäkuva muuttuu. Sosiaalinen kanssakäyminen ei enää onnistu, itsetunto heikkenee, tutut ja läheiset 

ihmiset ovatkin ympärillä olevia vieraita ihmisiä. Muistisairaan haavoittuvaisuutta on tärkeä ymmärtää vuorovaikutuksessa ja koh-

taamisessa. Potilas elää nykyhetkessä, mutta silti niin sanotussa “omassa maailmassa”. Omaan maailmaan kuuluvat vanhat muisto t, 

tunteet ja kokemukset 

Suhtautuminen: 

• Tasa-arvoisuus, kohdataan vertaisena muistisairaudesta huolimatta 

• Ymmärretään, että muistisairaus vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin ja nämä tulee huomioida kohtaamisessa  

• Monet muistisairaat kokevat häpeän tunnetta ja syyllisyyttä siitä, etteivät pysty pitämään itsestään huolta, tässä 

hoitajan on tärkeä osoittaa ymmärrystä ja empatiaa 

Kohtaaminen: 

• Annetaan kohtaamiseen riittävästi aikaa ja rauhoitetaan hetki 

• Ystävällisyys kohtaamisessa, puhutaan rauhallisella äänellä ja vältetään äkkinäisiä liikkeitä 
• Jos useampia henkilöitä kohtaamisessa, puhutaan yksi kerrallaan selkeitä lauseita, joita toistetaan tarvittaessa 
• Muistisairaan kanssa ei aina löydy yhteisiä sanoja kommunikoinnissa, jolloin välittämisen voi osoittaa ilmeillä tai eleillä, 

kuten hymyllä tai kosketuksella 

•  Muistisairaan tukeminen ja kohtaaminen yksilönä, tähän sisältyy hetket, jolloin hoitaja pysähtyy, kuuntelee ja ymmärtää 

potilasta 
• Sairauden edetessä potilaan puhuminen vähenee ja sanojen löytäminen on entistä vaikeampaa, siksi normaalin puheen 

rinnalle on tärkeä ottaa mukaan eleitä ja konkreettisia asioita, jotta muistisairas kokee tulevansa kuulluksi 
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TURVALLINEN JA TOIMINTAKYKYÄ TUKEVA YMPÄRISTÖ 

TAVOITE: Muistisairaan potilaan elämänlaadun vahvistaminen ja potilaan turvallisuus 

Yleisimmät turvallisuutta uhkaavat riskitekijät: 

• unen ja valverytmin häiriöt, liikkumisen huonontuminen, vartalon jäykistyminen, ajan ja paikan orientaation heikentymi-

nen 

Turvallisuutta lisää: 

•  tuttu ympäristö, tutut henkilöt, oikeanlainen kohtelu, teknologisten laitteiden hyödyntäminen, selkeät ja helposti suunnis-

tettavat ympäristöt 

Toimintakyvyn tukeminen: 

• Tuetaan muistisairaan potilaan jokapäiväistä rutiineja ja itsenäistä liikkumista 

• Voimavaroja tukeva ympäristö  

o  Sosiaalinen vuorovaikutus, valo, ulkoilu ja yksityisyys 
• Sosiaalinen ympäristö  

o  Mahdollisuus yksityisyyteen, hyvä ilmapiiri ja hyväksytyksi tuleminen 
• Fyysinen ympäristö  

o Kiinnitetään huomiota esteettömyyteen, väreihin, lämpötilan ja tavaroiden sopivuuteen sekä liikkumismahdolli-

suuksiin 
• Symbolinen ympäristö  

o  Tuetaan potilaan muistia sekä yksityisyyttä esimerkiksi valokuvilla, esineillä, tauluilla jne. 

Kuva 2: Geralt Pixabaystä 
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PÄIVITTÄISET TOIMINNOT 

• Kanssakäymisellä ja huolellisella ohjauksella tuetaan potilaan toimintakykyä  

o Potilaan tulisi itse tehdä niin paljon, kuin kykenee toimintakyvyn säilymiseksi 

o Potilaan ohjaamisessa voidaan käyttää musiikkia ja muistelua, lyhyitä sanallisia ohjeita ja asioita voidaan tois-

taa tarpeen mukaan 

• Potilaan omatoimisuus ja toimintakyky saattavat heikentyä, kun tehdään potilaan puolesta asioita 

o Muistisairasta ei saa pakottaa toimiin vasten tämän tahtoa, 

o Annetaan riittävästi aikaa toimille eikä puhuta potilaan puolesta 

• Asuinympäristössä olevat kuvalliset ohjeet, tavaroiden nimikointi ja teknologia ohjaavat potilasta päivittäisissä toimissa  

o Teknologiaa hyödynnettäessä potilaan sekä tämän läheisten ohjaaminen on tärkeää  

• Hyvä ohjaus auttaa potilaan pukeutumisessa ja riisuuntumisessa 

o Helposti puettavat ja riisuttavat vaatteet, huoneen lämpö, samanlaiset pukeutumisen ja riisuuntumisen tilanteet 

voivat auttaa päivittäisissä toimissa 

• Jalkojen vaivoja voidaan ehkäistä huolellisella pesulla, kuivaamisella ja kynsien leikkaamisella --> Tällä ehkäistään käve-

lyn hankaluutta, tulehduksia sekä hankaumia 

• Muistisairaan suun ja hampaiden hoito kuuluu myös potilaan hyvään hoitoon 

o  Hampaita harjataan kaksi kertaa päivässä ja potilasta voidaan ohjata hampaiden pesussa esimerkiksi antamalla 

hammasharja potilaan käteen 

o Suun kuivumista voidaan vähentää ohjaamalla potilasta juomaan riittävästi vettä sekä suun limakalvojen käytet-

tävät kostutusvalmisteet voivat olla avuksi 

• Muistisairaan potilaan uni- ja valverytmiä varmistetaan aktiivisuuden ja levon rytmittämisellä sekä säännöllisyydellä 

o Potilaalla pitää olla heräämis- ja nukkumaanmenoajat 

o Unta voi edistää mm. Iltapalan syöminen 1-2 tuntia ennen nukkumaan menoa sekä iltatoimien hoitaminen puoli 

tuntia ennen nukkumista 

• Ruokailussa ensisijaisesti potilas syö itsenäisesti ja häntä autetaan tarvittaessa 

o Avun määrää ja syömisen sujumista kuten nielemisen onnistumista tarkkaillaan ja kirjataan ylös 

• Muistisairaalle on tärkeää olla tarjolla erilaisia aktiviteettejä esimerkiksi liikuntaa, piirtämistä jne. 
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  RAVITSEMUS 
Tavoite: Pyritään ennaltaehkäisemään vajaaravitsemusta, edistämään toimintakykyä sekä edistämään yleistä terveyttä.  

• Ravitsemustarpeen arviointi esim. MNA-testi 

• Muistisairaille suositellaan normaalia ikääntyneen ruokavaliota 
• Ravinnon tulee olla monipuolinen ja seuraavien ruoka-aineiden, vitamiinien sekä hivenaineiden (kts. Taulukko) saannista 

tulee erityisesti huolehtia 

Aine Mihin Suositus/vrk Mistä saa esim. 

Proteiini Lihaskadon ehkäisyyn 1.2-1.4g/kg Piimä, maito 2dl: 7g, juusto 3-4 viipaletta: 7g 

Täyslihaleike 3-4 viipaletta: 7g 

Kuitu Ehkäisee ummetusta ja edistää suoliston hy-

vinvointia 

25-35g Ruisleipäviipale: 2-3g 

100g kasviksia: 5-8g 

 

D-vitamiini Edistää kalsiumin imeytymistä ja ylläpitää li-

hasvoimaa 

Yli 75-vuotiaille suositellaan 

20mikrog d-vitamiinilisää 

Vitaminoitu maitojuoma, kala, margariini 

Kalsium Ehkäisee osteoporoosia ja on tärkeä luuston 

hyvinvoinnille 

800mg, (osteoporoosin hoi-

dossa 1500mg) 

Maito, piimä 2dl: 240mg 

Juusto 3-4 viipaletta: 240mg 

B12-vita-

miini 

Puutoksen todettu pahentavan/aiheuttavan  

muistiongelmia 

 Maito, liha, kananmuna, kala, vitamiinitabletit 

C-vitamiini Parantaa vastustuskykyä, toimi antioksidant-

tina, ehkäisee tulehduksia 

75mg Marjat, hedelmät 

• Riittävä nesteiden saanti. Suositus 1-1,5l/vrk, nesteiden nauttiminen tulisi painottaa aamuun ja päivään 

Ruokailun toteutus: 

• Rauhallinen hetki, minimoidaan taustamelu ja annetaan riittävästi aikaa ruokailuun 

• Siisti kattaus mieluusti yksivärisellä alustalla, niin että ruokailuvälineet erottuvat hyvin 

• Hyvä ruokailuasento niin että muistisairas yltää aterimiin ja ruokaan hyvin 

• Tuetaan omatoimisuutta ja annetaan muistisairaan itse tehdä niin paljon kuin kykenee 

• Päivässä kolme pääateriaa ja kolme välipalaa, jotka jaotellaan tasaisesti päivän mittaan 

Ravitsemuksen tarkkailu: 

• Punnitseminen 1krt/kk tahattoman laihtumisen havaitsemiseksi 

o Laihtumista voivat aiheuttaa myös jotkut lääkkeet, käytösoireet kuten vaeltelu ja levottomuus tai hampaiden 

huono kunto, joka voi vaikuttaa ruokahaluun tai aiheuttaa kipua syödessä, mikä vähentää ruokahalua ja aiheut-

taa laihtumista 

• Ruokailun onnistumisen ja ruokahalun tarkka kirjaaminen, jotta voidaan reflektoida aiempaan nähden mahdollisten muu-

tosten varalta 
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KÄYTÖSHÄIRIÖT 

TAVOITE: Muistisairaan käytösoireiden ennaltaehkäisy ja oikeanlainen hoito 

Yleisimmät käytösoireet: 

• Ahdistuneisuus ja levottomuus, masennus, unen ja valverytmin häiriintyminen sekä psykoottiset oi-

reet, kuten harhaluuloisuus, paranoidisuus ja hallusinaatiot 

Käytösoireiden yleiset syyt: 

• Kipu, infektio, turhautuminen, sopimaton lääkitys ja metaboliset häiriöt, nestetasapainonhäiriöt, hypo- 

ja hyperglykemia, sydän- ja verisuonisairaudet, epileptinen kohtaus, kasvaimet, aivoverenkiertosairau-

det sekä trauma 

Muut käytökseen vaikuttavat tekijät:  

• Ympäristön turvattomuus, levottomuus, ahdistuneisuus, muut sairaudet ja lääkitykset, persoonallisuus 

ja edelliset psyykkiset oireilut, masennus, puutteellinen ravitsemus 

 

Vuorovaikutustapa, erilaisen ohjaamisen keinoja ja ympäristöä muokataan potilaalle sopivaksi ja valittua toimintatapaa yritetään 

jatkaa mahdollisimman pitkään 

• Käytösoireet voivat loppua tai niiden oiremuoto voi muuttua-> säännöllinen arviointi tärkeää 

o Arviointia voidaan toteuttaa: Tarkan kirjaamisen avuin tai erilaisilla käytöksen muutosten mittareilla esim. 

CMAI, CAM, NPI ja FBI 

 

Lääkkeetön hoito (Käytösoireiden tärkein hoitomuoto) 

• Omaisten ja hoitavien henkilöiden koulutus, ohjaus ja tuki, laukaisevien tekijöiden poissulkeminen ja hyvä perushoito 

kuten nesteytys, ravitsemus, kivun hoito jne. 

• Menetelmät, jotka tukevat käyttäytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa esimerkiksi behavioraaliset terapiat  

• Luovat terapiat mm. Kädentaidot, kuvataide ja musiikkiterapia sekä tunne elämää tukevat terapiat 
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KIPU 

TAVOITE: Kivuttomuus/kivun lievitys 

• Kivun tunnusmerkit  

o käytöshäiriöt, hikoilu, aggressiivisuus, korkea verenpaine, korkea pulssi  

o  Potilaan yksilöllinen kivun kokeminen 

o Mittarit: VAS, NRS ja VRS 

• Lääkehoito 

o Paracetamol ensisijainen kipulääke lievien kipujen hoidossa 

o Vahvoja opioideja käytetään vain erityistilanteissa 
• Lääkkeetön hoito 

o Asentohoito, kylmä- ja lämpöhoito, liikunta ja kosketus 

 Asennon vaihtaminen lieventää kipureseptoreiden saamaa ärsytystä ja ehkäisee painehaavojen muodos-

tumista, asentoa voidaan tukea esim. tyynyillä 

 Kylmähoitoa voidaan toteuttaa erilaisten kylmäpakkausten, kylmägeelien, kylmäpyyhkeiden, Kyl-

mähieronnan ja pakastepakkauksien avulla 

 Lämpöhoitoa voidaan antaa esimerkiksi lämmitettävillä lämpöpakkauksilla ja lämpötyynyillä 

 

Kuva 3: Timrael Pixabaystä 
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LÄÄKEHOITO 

TAVOITE: Pyritään ylläpitämään ja parantamaan muistisairaan ihmisen elämän laatua sekä toimintakykyä 

• Lääkehoidosta varmistetaan seuraavat asiat 

o Oikea lääke, oikea annos, oikea tapa, oikea henkilö ja oikea aika 

• Muistisairaan potilaan lääkkeen ottaminen täytyy aina varmistaa  

o Kirjataan tarkasti lääkkeiden ottamisen onnistuminen ja mahdollinen avuntarve siinä 

• Lääkehoidon vasteen seuranta 

o VAS-kipumittari, CMAI eli Cohen- Mansfieldin levottomuusasteikko, joka kertoo haasteelliseen käyttäytymi-

seen aloitetun lääkkeen vasteesta 

• Sivuvaikutusten huomiointi 
o  Lääkkeistä johtuvat mahdolliset sivuvaikutukset, kuten käytöshäiriöt kirjataan tarkkaan ja raportoidaan lääkä-

rille  
• Päivittäinen kirjaaminen lääkehoidon vaikutuksesta potilaaseen 

• Lääkkeiden säännöllinen tarkistaminen 

 

LÄÄKKEETÖN HOITO 

TAVOITE: Muistisairaan ihmisen tukeminen niin, että hän pystyy omatoimisesti suoriutua päivittäisistä toiminnoista mahdollisim-

man pitkään 

• Muistamisen tukeminen  

o  Muistilaput, kalenteri, puhelimen muistutus, kuvat  
• Kuntouttava päivätoiminta 

• Tehdään muistisairaan potilaan kanssa asioita, jotka tekevät hänet iloiseksi  

o Esimerkiksi musiikin kuuntelu, ulkoilu, valokuvien katselu yhdessä  
• Pidetään huolta hyvinvoinnista  

o  Monipuolinen ravitsemus, nesteytys, hyvä hygienia, liikunta ja mukava ympäristö 
• Kirjaukset ja muistisairaan potilaan tarkkailu auttavat, käsittämään millaisissa olosuhteissa ja miten muistisairas potilas 

vastaa haastaviin tilanteisiin  

o  Mitkä asiat rauhoittavat potilasta esim. Jutteleminen, musiikin kuunteleminen, kosketus  

 



                                                                                                                         (Liite 2)  

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Wissal Bouirmane, Teresa Hukkanen & Ayan Yusuf 

9 

 

 

SEKSUAALISUUS 

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttä kaikissa elämän vaiheissa, ja se käsittää sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuo-

liroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, sukupuolisuhteet ja lisääntymisen. Ikääntyminen ei poista seksuaalisuu-

den tarvetta. Muistisairaskin kokee tarvetta seksuaalisuuteen 

• Sairauden edetessä potilaalle voi esiintyä häiritsevää seksuaalista käyttäytymistä 

o Normien vastaiset seksuaaliset puheet lisääntyvät 

o Toisten ihmisten luvaton koskettelu  

o Itsetyydytys julkisilla paikoilla 

• Osa voi kokea lisääntynyttä tarvetta hellyyden ja läheisyyden ilmaisemiseen  

• Hoitajan on tärkeä tehdä yhteistyötä läheisten kanssa 

o Käytösmuutoksista ja uusista asioista on hyvä keskustella avoimesti ja suvaitsevasti sekä ongelmakohtia käydä 

yhdessä läpi 
• Muistisairaan kumppani tarvitsee tukea ja neuvoa parisuhteessa tapahtuvissa muutoksissa 

• Tärkeää on tukea muistisairaan identiteettiä ja ymmärtää häntä muistisairaan näkökulmasta 

Kuva 4: JulieMimages Pixabaystä  
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