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- Opas muistisairasta hoitaville

Vaestdn ikdantyessa ja ihmisten elaessa pidempaan myds muistisairauksien esiintyvyys kasvaa.
Vuonna 2015 maailmalla lahes 50 miljoonaa ihmistd karsi muistisairaudesta ja seuraavan 20 vuo-
den aikana maaran oletetaan kaksinkertaistuvan. Muistisairaudet ovat Suomessa kansantauti ja
arviolta noin 190000 ihmista sairastaa jotakin muistisairautta. Suurin osa muistisairauksia sairas-
tavista on yli 85-vuotiaita. (THL 2020.)

Etenevalla muistisairaudella tarkoitetaan aivoja rappeuttavaa ja toimintakykya heikentavaa sai-
rautta, joka johtaa lopulta dementiaan. Dementia ei siis ole muistisairaus vaan oireyhtyma. Ylei-
simpid etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale — tauti, otsa- ohimoloh-
korappeutumasta aiheutuva muistisairaus ja verisuoniperainen muistisairaus. MS- tauti seka Par-
kinsonin tauti vaikeuttavat yleensa tiedonkasittelya, jonka seurauksena muisti heikkenee. (Muis-
tiliitto 2017)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd mistd muistisairaan potilaan kokonaisvaltainen
hyva hoito koostuu. Opinndytetyd toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitelldan yleisimpid etenevid muistisairauksia, niiden
esiintyvyyttd sekd muistisairaan potilaan hyvan hoidon kriteereja. Muistisairaan potilaan hyva
hoito on kokonaisvaltaista, toimintakykya tukevaa hoitoa, jossa pyritdan turvaamaan muistisai-
raan itsemaaraamisoikeus.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi selkea ja helppolukuinen opas muistisairaan potilaan hyvasta
hoidosta, jota ammattilaiset voivat hyédyntaa tydéssaan. Oppaaseen on koottu yhdeksan tar-
keaa kohtaa, joihin on hyva kiinnittdd huomiota muistisairaan potilaan hoidossa. Naita ovat kivun-
hoito, l1&aakkeellinen ja 1adkkeetdn hoito, kdytdshairitt ja niiden hoito, vuorovaikutus ja kohtaami-
nen, ravitsemus, asumisymparistdé/hoitoymparistd, seksuaalisuus seka paivittaisten toimien suju-
minen. Opinndyteydn toimeksiantajana toimi Tulos — projekti.
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CRITERIA FOR QUALITY CARE OF MEMORY
PATIENTS

- a guide for nursing staff

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.

KEYWORDS:

Care of patient with memory disorders, progressive memory disorder, care giving and cognitive
functions
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1 JOHDANTO

Muisti mahdollistaa ihmisen identiteetin, eli kasityksen siita “kuka mina olen”. Kaikki alyl-
linen toiminta perustuu muistiin. Muisti mahdollistaa pitkakestoisten ihmissuhteiden luo-
misen ja yllapitdmisen. (Muistiliitto 2017a; Suomen mielenterveys ry). llman muistia
elama olisi jatkuvaa havainnointia ilman asioiden ja ilmididen syvempaa ymmarrysta.
(Muistiliitto 2017a.)

Monet tekijat vaikuttavat muistin toimintaan. Uniongelmat, tyduupumus ja stressi voi-
vatlisatd riskida sairastua muistisairauksiin  vanhemmalla iallda. (Muistiliitto
20170.) My0s sairaudet, kuten masennus tai vaikea kilpirauhasen vajaatoiminta voi-
vat aiheuttaa muistihairidita. Ikaantymisen myota inmisellad voi ilmeta lievia muistihairi-
0ita, jotka usein ilmenevat oppimisen hidastumisena tai keskittymiskyvyn heikkenemi-
sena ja useiden asioiden samanaikaisesti tekeminen ei enda onnistu kovin helposti.
(Juva, K., Terveyskirjasto 2018b.)

Muistisairaudet aiheuttavat erilaisia oireita, joilla voi olla suuresti vaikutusta muistisai-
raan elamanlaatuun. Oireistoon vaikuttaa muun muassa sairastuneen oma personnalli-
suus, diagnoosi, muistisairauden vaikeustaso, vasymys seka myos omaisen suhtautu-
minen sairastuneeseen. Muistisairaudet voivat muuttaa potilaan omaa luonnetta, kayt-
taytymista seka hanen toimintatapojaan. (Muistiliitto 2017p.) Muistisairaan toimintakyky
seka elamanhallinta sailyy mahdollisimman pitkdan, kun potilaan ensioireita havaitaan
aikaisin ja tutkimuksiin ohjataan mahdollisimman pian. Muistisairaan hyvaan hoitoon
kuuluu potilaan toimintakyvyn yllapitaminen, oireiden etenemisen hidastaminen, muiden
sairauksien hyva hoito, omaisten hyvinvointi seka muistisairaan arvostava kohtaaminen

ja ohjaaminen. (Hallikainen ym. 2019.)

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena
oli selvittaa muistisairaan potilaan hyvan hoidon kriteerit ja tehda siitd opas hoitajille. Ta-
voitteena on parantaa muistisairaan potilaan hoidon laatua. Kohderyhmana on muisti-
sairaiden potilaiden hoitohenkildkunta ja opasta hydédynnetdan muistisairauksia sairas-
tavien potilaiden hoidossa. Opas on tarkoitettu paaasiallisesti vuodeosastojen, pitkaai-
kaishoitolaitosten seka tuetun palveluasumisen hoitohenkilokunnan kayttéon, mutta sita
voidaan hyddyntad myds muissa hoitoymparistdissa, joissa muistisairaita potilaita hoi-

detaan. Tydn toimeksiantajana toimi Tulos — projekti.
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2 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus kasitteena tarkoittaa neurologista sairautta, joka heikentda muistia seka
kognitiota eli tiedonkasittelytoimintaa kuten tiedon hankkimista, kasittelya ja kehittamista.
(THL 2020; Finto 2020.) On tarkeaa selvittda muistisairauden taustalla olevat syyt, jotta
sitd voidaan hoitaa. Muistisairaudet voivat olla ohimenevia, pysyvia jalkitiloja tai etene-
via. Kaikki muistisairaudet eivat ole parannettavissa, mutta on tarkeaa silti pyrkia yllapi-

tamaan elamanlaatua ja toimintakykya. (Muistiliitto 2017.)

Vuosittain noin 14500 ihmistd sairastuu Suomessa muistisairauteen (Muistisairaudet,
Kaypa Hoito 2020). Kolmasosa yli 65-vuotiaista kertoo kokevansa muistioireita (THL
2020) ja yli 55-vuotiaista neljasosa kertoo kokevansa muistioireita. Vaikka muistisairauk-
sia esiintyy paaasiallisesti ikaihmisilla, karsivat niistd myods nuoremmat inmiset. Tydikai-
sista (30-65-vuotiaista) noin 7000 henkilda sairastaa etenevaa muistisairautta. (Erkjuntti
ym. 2015.) Alzheimerin esiintyvyys muistisairauksista on noin 60 prosenttia, ja sen il-
maantuvuus kasvaa ikdantyessa. Naisilla riski sairastua Alzheimeriin on miehiin verrat-

tuna suurempi. (Erkjuntti ym. 2015.)

Muistisairauksien vaaratekijoitd ovat muiden muassa ika, masentuneisuus, matala kou-
lutustaso, kohonnut verenpaine, tupakointi, alkoholi, ylipaino seka fyysisen aktiivisuuden
vahaisyys. Vaaratekijoihin pitda puuttua ajoissa, tarvittaessa lddkehoidolla seka elaman-
tapamuutoksilla. Korkea koulutus, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen aktiivisuus seka ko-
honneen verenpaineen hoito voivat pienentdd muistisairauden riskia. (Muistisairaudet,
Kaypa hoito 2020.) Ohimenevia muistioireiden syitd ovat muun muassa AVH-sairaus,
lievd aivovamma, jotkut 1ddkkeet, paihteet ja sekavuus. Etenevid muistisairauksia ovat
Parkinsonin taudin muistisairaus, otsaohimolohkorappeumat, Alzheimerin tauti, Lewyn
kappale -tauti seka aivoverenkiertosairauden muistisairaus. (Muistisairaudet, Kaypa
hoito 2020.)

2.1 Azheimerin tauti

Alzheimer on yleisin dementiaa aiheuttava eteneva muistisairaus. Sen esiintyvyys yli 85-
vuotiailla on 15-20 prosenttia. Taudin tarkkaa syyta ei tiedetd, mutta sille altistavia riski-
tekijoita tunnetaan. Riskitekijoihin lukeutuvat matala koulutustaso, masennus, aivovam-

mat seka epaterveelliset elamantavat, kuten tupakointi, likunnan vahaisyys, ylipaino ja
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liiallinen alkoholinkulutus. (Juva, K., Terveyskirjasto 2018a.) Perinndlliset tekijat vaikut-
tavat my0Os riskiin sairastua. Tunnetuin perinndllinen riskitekija on apolipoproteiini
(ApoE). ApoE on lipoproteiini, joka osallistuu kolesterolin aineenvaihduntaan. Sita esiin-
tyy kolmessa eri muodossa (2, 3 & 4), joista ApoE 4 lisaa riskia sairastua Alzheimerin
tautiin. (Muistiliitto 2017b.)

Alzheimerin taudissa tietyt aivoalueet vaurioituvat, joka johtaa muistihairidihin ja tama
taas edelleen kognition heikkenemiseen. Taudin poikkeava eteneminen viittaa taudin
kulkuun vaikuttaviin liitannaissairauksiin tai ymparistotekijoiden vaikutukseen, jotka tulee
havaita ja hoitaa. (Erkjuntti, T., Kdypa Hoito 2016.)

Alzheimerin tauti luokitellaan oireiden perusteella kolmeen luokkaan; lieva, keskivaikea
ja vaikea Alzheimerin tauti (Erkjuntti, T., Kaypa Hoito 2016). Varhaisen vaiheen oireita
ovat lahimuistin hairiét, tavaroiden hukkaaminen, vaikeus liikkua tuntemattomissa ympa-
ristdissa seka asioiden ja tapahtumajarjestyksen sekoittaminen. Taudin edetessa toimin-
takyky heikkenee ja sairaudentunne lisdantyy. (Muistiliitto 2017b.) Mydhaisen vaiheen
oireita ovat hahmottamisvaikeudet, kielelliset ongelmat kuten puheen tuoton ja ymmar-
tamisen vaikeudet, hienomotoriikan hairiét seka ajan- ja paikan tajun heikkeneminen.
(Muistiliitto 2017b)

2.2 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale —tauti on Alzheimerin jalkeen yleisimmin esiintyva 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 tiedeta. Tauti alkaa ylei-
simmin yli 65-vuotiaana ja sen esiintyvyys on suurempaa miehilla. (Parkinsonliitto ry
2017.)

Lewyn kappale -tauti alkaa usein hitaasti ja ensimmaisia havaittavia oireita voivat olla
alyllisen toiminnan heikkeneminen ja vireystilan seka tarkkaavuuden vaihtelevuus. Muita
oireita ovat nakdharhat, hetkelliset tajunnanmenetykset seka Parkinsonin taudin kaltai-
set oireet, kuten liikkumisen hitaus, kavelyvaikeudet seka jaykkyys. Muistiongelmia alkaa
esiintya usein vasta taudin edetessa. (Muistiliitto 2017d.; Muistisairaudet, Kaypa Hoito
2020.) Tauti johtaa omatoimisuuden menettdmiseen ja lopulta kuolemaan (Atula, S., Ter-

veyskirjasto 2019).
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2.3 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen- eli verisuoniperdinen dementia on aivoverenkiertohairion aiheuttama
muistisairaus (Atula, S., Terveyskirjasto 2019). Noin 15-20 prosenttia etenevista muisti-
sairauksista aiheutuu aivoverenkiertosairauden dementiasta (Erkjuntti ym. 2015). Vas-
kulaarisessa dementiassa ovat taustalla erilaiset aivoverenkiertohairiét kuten aivoinfark-
tit, aivoverenvuodot tai aivojen hapenpuutteesta aiheutuvat vauriot. Myds oireettomat eli
niin sanotut hiljaiset infarktit voivat lisata riskia sairastumiseen. Arviolta joka neljas ihmi-
nen sairastuu verenkiertoperaiseen muistisairauteen AVH-tapahtuman jalkeen. (Atula,
S., Terveyskirjasto 2019.)

Vaskulaarinen dementia voidaan jakaa kahteen paatyyppiin sen iimenemispaikan perus-
teella; pienten aivo suonien tauti eli subkortikaalinen tauti ja suurten suonien tauti eli
kortikaalinen tauti. (Erkjuntti ym. 2015.) Subkortikaalinen tauti on merkittavin vaskulaari-
sen dementian aiheuttaja. Siina aivojen pienet |apaisevat verisuonet tukkeutuvat ja ai-
heuttavat muutoksia aivokuoren alaiseen tilaan. Kortikaalinen tauti liittyy aterotromboot-
tisiin eli veritulppien ja valtimoiden kovettumisen aiheuttamiin ongelmiin ja sydanperaisiin
aivoinfarkteihin, jotka tapahtuvat suurten verisuonten suonitusalueella ja aiheuttavat ai-

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

Vaskulaaridementian riskitekij6itd ovat korkea verenpaine, korkea kolesteroli, diabetes,
likunnan vahaisyys, ylipaino, liiallinen alkoholinkaytto ja tupakointi. Oireet alkavat usein
nopeammin kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa, usein viikoissa tai jopa paivissa. Riip-
puen vaurioituneen aivoalueen sijainnista oireita voivat olla esimerkiksi lievat muistihai-
riot, kdmpelyys ja kavelyn vaikeudet, puhehairiét ja hahmottamisvaikeudet. (Muistiliitto
2017n.; Atula, S., Terveyskirjasto 2019.) Tunneherkkyytta ja mielialojen nopeaakin vaih-

telua aaripaasta toiseen voi myos esiintya (Muistiliitto 2017n).

2.4 Otsa- ja ohimolohkorappeumat

Otsa- ja ohimolohkorappeuman aiheuttama muistisairaus on yleisnimike otsalohkoja
vaurioittaville eteneville muistisairauksille. Ne voidaan jakaa kolmeen yleisimpaan muo-
toon; otsalohkodementia, eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Naista
kaksi viimeisintd ovat kuitenkin huomattavasti harvinaisempia kuin otsalohkodementia.
(Muistiliitto 2017m). Otsa- ja ohimolohkorappeuman muistisairauksien osuus on n. 5 pro-

senttia kaikista etenevistd muistisairauksista ja tyoikaisten muistisairauksista noin 10
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prosenttia. Tauti alkaa yleensa 45—65-vuotiaana, eikd sukupuolen olla huomattu juuri-

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

Otsa- ja ohimolohkorappeuman tarkkaa aiheuttajaa ei tiedeta. Tiedetaan kuitenkin, etta
perinndllisilla tekijoilld on vaikutusta niiden esiintyvyyteen. (Kaypa 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
yleensa hitaasti ja eri tautimuotojen oireet voivat olla alkuun erilaisia, mutta taudin lop-
puvaiheessa oirekuva on varsin samankaltainen. Otsalohkodementia vaikuttaa ihmisen
kayttaytymiseen muuttaen sitd. Se voi ilmeta esimerkiksi estottomuutena, huolettomuu-
tena, lyhytjanteisyytena, apaattisuutena tai arvostelukyvyn heikkenemisena. (Erkjuntti
ym. 2015; Muistilitto 20171.) Eteneva sujumaton afasia aiheuttaa puheen tuottamiseen
liittyvia ongelmia, kuten ankytysta, sanojen I6ytdmisen ongelmia tai kielioppivaikeuksia.
Se voi johtaa totaaliin puhumattomuuteen eli mutismiin. Semanttinen dementia puoles-
taan ilmenee merkityksen havidmisena esimerkiksi niin, ettd puhe kuulostaa jarkevalta,
mutta sisaltd on tyhjaa. Esineiden ja ihmisten tunnistaminen alkaa heikentya ja inmiselle
voi kehittya erityinen kiinnostus rahaa ja saastamista kohtaan. (Erkjuntti ym. 2015; Muis-
tiliitto 20171.)

2.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka aiheuttaa lepovapinaa, liikkeiden hi-
tautta, tasapainovaikeuksia ja lihasjaykkyytta. Taudin edetessa se voi myos aiheuttaa
eriasteisia tiedonkasittelyn vaikeuksia ja muistiongelmia. Taudin aiheuttajaa ei tarkkaan
tunneta, mutta oireet johtuvat hermosolujen tuhoutumisesta aivoissa, joka johtaa dopa-
miinivalittdjaaineen vahenemiseen. (Parkinsonliitto 2014.) Taudin edetessa voi iimeta
muutoksia myds muiden valittajaaineiden, kuten serotoniinin, asetyylikoliinin seka norad-
renaliinin esiintyvyydessa, jotka ovat yhteydessa tarkkaavuuden hairidihin, uni- ja valve-
tilan muutoksiin seka mielialaan. Parkinsonin tauti voi myds aiheuttaa Alzheimerin taudin
kaltaisia muistihairidita ja tata kutsutaan Parkinsonin taudin muistisairaudeksi. (Kaypa
Hoito 2016c¢.) Noin 10000 ihmistad sairastaa Suomessa Parkinsonin tautia, joista noin

3000 sairastaa myds Parkinsonin taudin muistisairautta. Muistisairauteen sairastumisen
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riskia kasvattaa korkea ika. Ihmisilld, jotka ovat sairastuneet Parkinsonin tautiin nuorella

ialla, muistisairaus on harvinaisempi. (Kaypa Hoito 2016¢.)

Parkinsonin taudin muistisairauden oireet iimenevat usein tiedonkasittelyn hankaluuk-
sina ja esimerkiksi ongelmanratkaisussa voi ilmeta vaikeuksia tai tavarat voivat hukkua.
Tekemisen aloittaminen voi olla tydlasta ja asioiden palauttaminen mieleen voi olla han-
kalampaa kuin ennen. Monimutkaisten laitteiden kayttd voi tuottaa ongelmia ja ihminen

voi eksya helposti vieraammassa ymparistdssa. (Kaypa 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 elimiston
hyokkdaamaan omia kudoksiaan vastaan. Suomessa MS-tautia sairastaa noin 9500 ih-
mistd, ja sen esiintyvyys on suurempaa naisilla. MS-taudin oireet aiheutuvat aivojen her-
mokudosta ymparoéivien myeliinituppien tuhoutumisesta tai vaurioitumisesta. Oireiden
luonteeseen vaikuttaa vaurioituneiden osien sijainti aivoissa. (Atula, S., Terveyskirjasto
2019.)

Tauti alkaa usein aaltoilevasti. Oireita voi ilmeta ja havita. Oireiden vakavuus myds usein
aaltoilee, ne voivat ensin pahentua ja ajan myd6ta lieventya. Aaltomaisuus voidaan selit-
tdad uusien tulehduspesakkeiden muodostumisella ja sammumisella sekd arpeutumi-
sella. Uusien oireiden ilmeneminen liittyy usein vastikdan sairastettuun tulehdukseen,
kuten flunssaan tai virtsatieinfektioon. Alkuvaiheen jalkeen taudin eteneminen alkaa hi-
dastua ja tasaantua, joka ilmenee liikunta- ja toimintakyvyn tasaisena heikkenemisena.

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

MS-taudin vaurioittaessa eri aivoalueita etenkin isojen aivojen alueella aiheutuvat vauriot
voivat aiheuttaa kognitiivisia hairiita. Oireet usein pahenevat vasymyksen myéta. Tyy-
pillisesti muistioireet iimenevat uuden oppimisen ja asioiden muistiin palauttamisen vai-

keuksina. Myds tiedonkasittelyssa saattaa ilmeta hidastuneisuutta. (Neuroliitto Ry 2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda mista tekijdistd muistisairaan potilaan
hyva kokonaisvaltainen hoito koostuu ja tuottaa siihen liittyen opas muistisairaan potilai-

den kanssa tyoskentelevalle hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa muistisairaan potilaiden hoidon laatua seka hel-
pottaa hoitohenkildkunnan tydta luomalla selkokielinen opas hyvan hoidon kriteereista.
Tarkistuslistan mallinen opas mahdollistaa muistisairaan potilaan hoitotydssa yhtenaisen

kirjaamisen ja potilaiden tasa-arvoisen hoidon.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Millaista on muistisairaan potilaan hyva hoito?
2. Mita hyva hoito edellyttda hoitohenkilokunnalta?

3. Milla tavalla hoitajat voivat toteuttaa hyvaa hoitoa?
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4 TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa pe-
rehdyttiin muistisairaan potilaan hyvaan hoitoon ja sen kriteereihin. Opinnaytetyén tuo-
toksena syntyvan oppaan tarkoituksena on olla lyhyt ja ytimekas, josta hoitajan on
helppo tarkistaa muistisairaan potilaan hoidon keskeisimmat asiat seka opas olisi hel-

posti hoitajien I6ydettavissa. Tyon toimeksiantajana toimi Tulos — projekti.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa tietyn aineiston perusteella kuvailevan laadullisen
vastauksen ja se perustuu tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ai-
neistolahtdista ja pyrkii ymmartamaan ilmion kuvausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta ja se sisaltaa usein jon-
kinlaisen kuvauksen aineiston prosessista. Aineistoa haetaan yleisesti manuaalisilla
hauilla tai sdhkoisista tieteellisista tietokannoista. Aineiston valintaa voidaan tukea, kayt-
tamalla taulukoita, joiden tarkoituksena on muodostaa uudelleen valitut aineistot ja arvi-

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

Valituista aineistoista haetaan tarkeimmat asiat, jotka sitten ryhmitellaan sisallollisiksi
kokonaisuuksiksi ja tdman jalkeen asiaa voidaan tarkastella teemoittain tai teoreettisiin
Iahtokohtiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi voidaan tehda yhdesta tai use-
ammista paakohdista, jotka muodostavat perustan tarkastelulle ja sita sitten tdydenne-

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

Tiedonhakuun kaytettiin kirjallisia sekd sahkoisia lahteita kuten kaypahoitoa, terveysport-
tia, muistiliittoa seka Julkari, Pubmed ja Medic tietokantoja. Kaytettyja hakusanoja ovat
“muistisairaan hyva hoito”, “muistisairaus”, “Muistisairaan |aakehoito”, “Ladkkeetdn

” W ” o« ”

hoito”, “Muistisairaan seksuaalisuus”, “Muistisairaan kaytoshairiot”, “Vuorovaikutus ja
kohtaaminen”, “Muistisairaan ravitsemus”, “Muistisairaan paivittaiset toiminnot”, “Kivun
hoito”. Hakutuloksia valittiin niiden nykyaikaisuuden ja sisallon perusteella. Lahteita ra-
jattiin siten, ettei yli 10 vuotta vanhoja lahteitd kaytetty lukuun ottamatta kahta lahdetta,
jotka ovat vuosilta 2004 ja 2008. Naita lahteitd kaytettiin, silld ne kasittelivat kasitteita,
joiden maaritelmat eivat ole muuttuneet. Kasitteet olivat seksuaalisuus ja kipu. Hakutu-
loksia rajattiin niiden saatavuuden ja hakusanojen vastaavuuden perusteella. Poissulku-
kriteerind kaytettiin kielellista rajausta vain suomen- ja englanninkielisiin seka artikkelei-

den maksullisuutta.
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Julkari-tietokannan haussa hakusanoina kaytettiin “Muistisairaus” AND “Laakehoito” ja
tuloksia saatiin 16, joista valittiin yksi (1) otsikon perusteella. Medic tietokannan tiedon-
haussa hakusanoja olivat “Muistisairaus” AND “hyva hoito” AND “ravitsemus” AND “laa-
kehoito”. Tuloksia saatiin yhteensa 127, joista seitseman (7) valittiin otsikoiden perus-
teella. Duodecim oppiportin haussa kaytettyja hakusanoja olivat “muistisairaus” ja “muis-
tisairaan hoito”. Hakutulokset rajattiin oppikirjoihin, joita oli kaksi, jotka kummatkin valittiin
aineistoiksi. Manuaalisen haun avulla tdydennettiin hoitoon liittyvia hakuja. Manuaali-
sessa haussa kaytettiin esimerkiksi Kaypa hoito —suosituksia ja Terveysporttia. Manu-
aalisen haun tuotoksena saatiin yhteensa 42 aineistoa. Tiedonhankinnasta tehtiin haku-
tuloksia selkeyttava taulukko, joka on opinnaytetyon liitteena (Liite 1). Opinnaytetyon tie-
donhankinnan prosessissa pyrittiin kiinnittdmaan erityistd huomiota lahteiden luotetta-

vuuteen ja nykyaikaisuuteen.

Rajatut 52 aineistoa luettiin, ja niista poimittiin keskeisimmat asiat, jotka jarjesteltiin si-
sallon perusteella teoreettiseen viitekehykseen asiakokonaisuuksiksi. Tuotetut tekstit lu-
ettiin kaikkien kolmen opinnaytetydn tekijan toimesta ja niité jasenneltiin edelleen yhte-

naisiksi ja johdonmukaisiksi kokonaisuuksiksi.

Opinnaytetydn oppaan toteutus aloitettiin selvittdmalla hyvan oppaan kriteereita. Taman
jalkeen oppaaseen nostettiin teoreettisesta viitekehyksestd keskeisimmat asiat ja niita
tiivistettiin selkedan ja ytimekkaaseen muotoon. Kotimaisen kielten keskuksen mukaan
hyva opas on selkea ja helppolukuinen, mutta informatiivinen teos. Oppaan kieliasuun ja
oikeinkirjotukseen tulee kiinnittdd huomiota, minimoiden vaarinymmarryksia ja lisaten
oppaan luotettavuutta. Oppaan tekijan tulee huomioida oppaan kohderyhman osaami-
nen ja tietdmys aiheesta. Vaikka oppaaseen tulevat asiat vaikuttaisivat oppaan tekijan
mielesta itsestaanselvyyksilta, on niitd hyva avata ja kirjoittaa riittdvan yksinkertaisesti

vaarinymmarrysten valttdmiseksi. (Kotimaisten kielten keskus.)

Oppaan tulee olla ulkoasultaan selkeasti luettavissa ja asioiden johdonmukaisesti ete-
nevassa jarjestyksessa. Asioita voidaan ja kannattaakin jdsennelld otsikoiden ja alaotsi-
koiden avulla. Asioiden selkeyttdmiseen ja havainnollistamiseen voidaan myos kayttaa
kuvia. (Kotimaisten kielten keskus.) Taman opinnaytetydn opas (Liite 2) koostuu yhdek-
sasta otsikosta, joita ovat: Potilaan kohtaaminen, turvallinen ja toimintakykya tukeva ym-
paristd, paivittdiset toiminnot, ravitsemus, kaytoshairidt, kipu, laakehoito, ladkkeetdn
hoito ja seksuaalisuus. Oppaassa tuotiin esille kuhunkin otsikkoon tarkeimmat seikat ai-

heesta ja asiat, jota hoitajan pitdd huomioida toteuttaessaan hyvaa hoitoa. Oppaaseen
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lisattiin yleisilmeen piristamiseksi joitakin aiheeseen liittyvia kuvia ilmaisesta kuvapan-

kista (Pixabay.com).
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5 TULOKSET

Muistisairaan potilaan hyva hoito on kokonaisvaltaista, toimintakykya tukevaa hoitoa,
jossa pyritdan turvaamaan muistisairaan itsemaaraamisoikeus. Hyva hoito yhdessa toi-
mivan hoitoketjun kanssa hidastaa muistisairauden etenemistd seka vahentaa varhai-
semman ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. Hoitoketjulla eli niin sanotulla muistipo-
lulla tarkoitetaan toisiaan seuraavia ja osittain limittaisia hoitojarjestelyja ja palveluita.
Muistipolku yhdistaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen seka

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 seka taman omaisten elamanlaatua ja arjessa selviytymista. (Halli-
kainen ym. 2019.) Muistisairauden toteamisen jalkeen luodaan yksildllinen hoito- ja kun-
toutussuunnitelma yhdessa muistisairaan ja tdman laheisten kanssa. Suunnitelman toi-
mivuutta tarkistetaan saanndllisesti 6-12kk valein sairauden edetessa (Muistisairaudet,
Kaypa hoito 2020).

Hoidon suunnittelussa huomioitavia asioita ovat muun muassa laakehoidon tarkistus,
oheissairauksien sekd mahdollisten muistisairaudesta aiheutuvien kaytoshairididen
hoito, liikunnallisen, sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen arvio. Hoitotahto on hoidon
suunnittelussa hyvin tarkeassa roolissa mahdollistaen muistihairidisen osallistumisen
hoitoa koskevaan paatdksentekoon, kun han viela pystyy siihen. (Muistisairaudet, Kaypa
hoito 2020.) Ravitsemus ja liikunta ovat yleisesti kuntoutussuunnitelman keskidssa, silla
mahdolliset puutokset niissd kohottavat tehostettuun palveluasumiseen siirtymisen to-
denndkoisyytta (Hallikainen ym. 2019). Muistisairauksien hoidossa pyritdan siihen, etta
muistisairas saisi elad mahdollisimman pitkdan kotona tutussa ymparistéssa (Muistisai-
raudet, Kaypa hoito 2020).

5.1 Kivun hoito

Kipu on epamiellyttava kokemus ja se liittyy yleensa kudosvaurioon tai sen uhkaan (Kipu,
Kaypa hoito 2017). Jokainen kokee kivun eri tavalla ja yksildllisesti. Kivun syy tulee aina
selvittda ja hoitaa, sillda se huonontaa ihmisen eldamanlaatua, aiheuttaa alakuloisuutta,

sosiaalista eristaytymista ja heikentaa toimintakykya. Se lisaa terveyspalvelujen kayttoa
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ja on monesti syy myds unettomuuteen. Vanhuutta ja kipuja pidetdan lahes yhteen kuu-

luvina asioina. (Tilvis 2004.)

Vanhusten ladkehoidon asianmukaisesta toteutumisesta ja seurannasta on tarkea huo-
lehtia, silla 1adkkeiden haittavaikutukset ovat vanhuksilla yleisia. Paracetamol on muisti-
sairaan vanhuksen ensisijainen kipuldake lievien kipujen hoidossa. Paracetamolin teho
on kuitenkin riittdmaton keskivaikeassa tai vaikeassa kivussa. Kivun hoidossa kaytetaan
pienia annoksia opioideja ja niiden kayttd 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.)

Tarkea osa kivun hoitoa on kivunarviointi ja tunnistaminen. Mikali potilaan on vaikea ker-
toa kivustaan itse, voi hoitaja tarkastella potilaan yleisvointia ja kayttaytymista (Terveys-
kyla 2019.) Kivun arviointia voidaan toteuttaa fysiologisilla mittauksilla tai kayttaytymisen
seurannalla. Kipua voidaan tunnistaa esimerkiksi potilaan kasvojen ilmeista tai kipean
kohdan suojelemisella tai varomisella. Kipu voi myds aiheuttaa erilaisia tuntemuksia, ku-
ten kiukkua, surua tai masentuneisuutta. (Lehtomaki, Kati 2016.) Kivun arvioinnissa on
hyva havainnoida potilaan kivun sijainti, kivun luonne, sita onko Kipu kuinka voimakasta
sekd onko kipu jatkuvaa vai epdsaanndllistd. Erilaisten kipumittarien avulla voidaan
myo6s arvioida kivun voimakkuutta. Naitd ovat muun muassa VAS (Visual Analogue
Scale), NRS (Numeric Rating Scale) seka 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. (Terveyskyla 2019.)

Laakehoidon lisaksi voidaan kivun lievitykseen kokeilla 1adkkeettomia kivunhoitomene-
telmia. Naitd menetelmia ovat muun muassa asentohoito, kylma- ja lampoéhoito, liikunta,
sahkoon perustuva TNS- hoito (transkutaaninen hermostimulaatio) ja kosketus. (Muisti-
liitto ry 2016b.) Asentohoidolla pystytdan helpottamaan ja ehkdisemaan kipua. Asennon
vaihtaminen lieventda kipureseptoreiden saamaa arsytysta ja ehkaisee painehaavojen
muodostumista. Asentoa voidaan tukea erilaisilla tyynyilla. Turvallinen asento lisda poti-
laan turvallisuudentunnetta ja siten vahentaa pelkotilojen muodostumista. Pelko- ja jan-
nitystilat lisdavat kivun tunnetta kehossa. Tamankaltaista kipua voi lieventaa pienella
asennon vaihdolla. (Jokelainen 2013.) Tahdosta riippumaton hermosto reagoi kylmahoi-
toon. Tama lisaa noradrenaliinin eritysta, mika supistaa verisuonia ja nostaa verenpai-
netta. Myds sydamen lyontimaara kasvaa. Kylmaaltistus lisda kehon kykya valmistaa

kivunpoistoon liittyvia vasta-aiheita. Kylmahoito on turvallinen tapa lievittda kipua.
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(Reumaliitto 2016.) Lampdhoito on tehokas Iadkkeeton hoitomenetelma. Se on todettu

olevan lahes yhta tehokas kuin tulehduskipuldake (Niinimaki 2017).

TNS-hoito eli transkutaaninen hermostimulaatio on vaaraton ja helposti toteutettava hoi-
tomuoto. Siind paksuja sensorisia hermosaikeita aktivoimalla estetdan ohuempia nosi-
septiivisid hermosaikeitéa valittamasta kipuviestia selkdytimen viejaneuroneille (Kipu,
Kaypa hoito 2017.) Liikunta vaikuttaa aivoihin parantamalla aivojen verenkiertoa seka
tehostamalla aivosolujen valisia yhteyksia. Liikunnan on todettu myds vahentavan ah-
distuneisuuden ja masentuneisuuden oireita. (Muistiliitto 2017e.) Kipu vahentaa liikku-
mista, jolloin arjessa asioiden tekeminen ja liikkuminen tuntuvat raskaammilta (Terveys-
kyld 2018). Liikunta lisdd myods kipukynnysta (Hirsikorpi & Peratalo 2015). Hoitaja voi
osoittaa huolenpitoa kosketuksen avulla. Hoivaava kosketus hoitotoimien aikana on
neutraalia. Kaikki eivat koe kosketusta miellyttavaksi, siksi kosketus vaatii aina suostu-
muksen. Kosketus saa aikaan endorfiinien erittymista, joka vahentaa kipua ja lisaa hy-

vanolon tunnetta. (Hirsikorpi & Peratalo 2015.)

5.2 Laakkeellinen ja laadkkeeton hoito

Laakehoidolla pyritdan yllapitdmaan sekad parantamaan muistisairaan ihmisen elaman
laatua ja toimintakykya. Muistisairaan laakehoito lievittaa ja estaa kayttaytymisen muu-
toksia. (Muistilitto 2016b.) Muistisairaan laakehoitosuunnitelmaa pitda arvioida jatku-
vasti. Jokaisella hoito- ja sairaalajaksoilla seka hoitokaynneilla taytyy huomioida ladke-
hoidon kokonaisuutta. Ladkehoitoa arvioidaan muistisairaan toimintakyvyn ja terveyden-
tilan muuttuessa muun muassa paivittisten toimintojen heikentyessa, kaatumisten,
avun tarpeen lisdantymisen seka uusien oireiden ilmetessa. Muistisairauden kayttayty-
mismuutoksien ja psykologisten oireiden ladkehoito tarvitsee aina tiivista seurantaa seka

myos ladkehoidon arviointia. (Hallikainen ym. 2019.)

Muistisairaan 1dékehoidon aloittamista tulee aina miettia diagnosoinnin jalkeen. Tiedon-
kasittelya heikentavat tekijat, kuten yleinen terveydentila ja sopimaton laakitys seka toi-
mintakyvyn heikentymiseen vaikuttavat syyt ja hoidon vasta-aiheet tulee ottaa huomioon
ennen ladkehoidon aloittamista. Ladkehoidon aloitusvaiheessa selvitetdan potilaan oma-
toimisuus, tiedonkasittely, kaytdsoireet seka tilan vaikeus. Ladkehoidon tehon arviointi
perustuu toimintakyvyn ja oireiden muutoksiin hoidon aikana. (Muistisairaudet, Kaypa
hoito 2020.)
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Muistisairauslagkkeitd ovat muun muassa asetyylikoliiniesteraasin estajat (AKE:n esta-
jat) ja antiglutamaattilaakitys. (Muistisairaudet, Kaypa hoito 2020). AKE:n estajat vahvis-
tavat kolinergisen jarjestelman toimintaa. AKE:n estajia ovat muun muassa donepetsiili,
galantamiini ja rivastigmiini. (Hallikainen 2014). Lievassa kognitiivisessa heikentymi-
sessd sekd epdaselvissd muistioireissa ei tulisi kayttaa AKE:n estajia. (Muistisairaudet,
Kaypa hoito 2020.) Alzheimerin taudin hoidossa ensisijainen 1ddke on AKE-estajat. Jos
AKE:n estdjahoito ei sovellu potilaalle, voidaan kayttaa ladkehoitona memantiinia. (Hal-
likainen ym. 2017.) Memantiini vahentda glutamaattivaikutuksen suurta maaraa. Me-
mantiinia ja AKE:n estajia suositellaan keskivaikean tai vaikean Alzheimerin taudin hoi-
toon. AKE:n estaja on myds Levyn kappale —taudin oireiden ja Parkinsonin taudin muis-
tisairauden ensisijainen Ia3kitys. Rivastigmiinia kaytetdan Parkinsonin taudin dementian
hoitoon. Glantamiinin teho on hyva Alzheimerin taudin potilailla, joilla esiintyy myos ai-

voverenkiertosairaus. (Muistisairaudet, Kaypa hoito 2020.)

Muistisairauslaakitys aloitetaan pienilla annoksilla ja annosta nostetaan Iaakarin ohjeen
mukaan. Lievid sivuvaikutuksia kuten levottomuutta, vasymysta, pahoinvointia ja oksen-
telua voi esiintyd laakityksen aloituksen yhteydessa. Sivuvaikutukset haviavat kaytén
my6ta. (Muistiliitto 2016b.) Ladkehoidon aloituksesta ensimmainen seurantakaynti sovi-
taan kahden tai kolmen kuukauden paahan, jonka jalkeen hoitovastetta seurataan puo-

len vuoden valein (Hallikainen 2017).

Muistisairaalla potilaalla voi esiintyd masennusta tai ahdistuneisuutta. Ladkkeettémien
hoitojen lisdksi voidaan kayttaa mielialalaakitysta. Psyykelaakkeita voidaan kayttaa kayt-
taytymisen muutosten hoidossa. Psyykelaakkeiden vastetta ja sopivuutta seurataan
saanndllisesti ja pyritdan lyhyisiin hoitojaksoihin seka pieniin ladkeannoksiin. Laakkeista
johtuvat mahdolliset sivuvaikutukset kirjataan ylos ja raportoidaan laakarille jatkosuunni-
telmaa varten. (Muistiliitto 2016b.)

Muistisairaan laakehoidon arviointia tekevat sairaanhoitaja ja laakari. Sairaanhoitajan
vastaanotolla hoitaja keskustelee sekd muistisairaan potilaan, etta laheisten kanssa po-
tilaan ladkehoidosta. Ensimmaiseksi selvitetadan mita 1aakkeitd muistisairas potilas kayt-
taa, miten ja milloin potilas ottaa l1ddkkeensa seka kysytaan mita haitta- ja hyotyvaiku-
tuksia laakkeistd on saatu. Laheisen lasnaolo vastaanotolla on tarkeda. Laakehoidon
toteutuksessa on tarkeaa olla seka laheisten ettda ammattihenkilon tuki. Sairaanhoitaja
selvittda pystyykd muistisairas potilas huolehtimaan itse laakehoidostaan vai tarvitseeko
han apua. Vastaanotolla tarkkaillaan potilaan verenpainetta, seurataan painoa seka teh-

daan perusarvio ravitsemustilasta. (Hallikainen ym. 2019.) Muistisairauslaakkeiden
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kayton lopettamista voidaan miettid, jos potilaalla esiintyy vaikeita haittavaikutuksia,
laékkeiden valvonta ei onnistu tai vaikeassa muistisairaudessa laakityksella ei saada

hyotya kaytdsoireiden tai toimintakyvyn kannalta. (Muistisairaudet, Kaypa hoito 2020.)

Tehostetussa palveluasumisessa kirjataan paivittain |adkehoidon vaikutusta potilaa-
seen. Erilaisia mittareita on hyva kayttaa ladkehoidon vasteen seurannassa esimerkiksi
VAS- kipumittaria tai CMAI eli Cohen- Mansfieldin levottomuusasteikkoa, joka kertoo
haasteelliseen kayttaytymiseen aloitetun |dakkeen vasteesta. (Hallikainen ym. 2019.)
Muistisairaan potilaan ladkkeen ottaminen taytyy aina varmistaa. Hoitaja on vastuussa
ladkkeen antamisesta potilaalle. Hoitaja varmistaa seuraavat asiat ladkehoidosta: Oikea
|&dke, oikea annos, oikea tapa, oikea henkild ja oikea aika. Monet asiat vaikuttavat 1aak-
keiden ottamiseen muun muassa edennyt muistisairaus. Ladkkeiden ottaminen seura-
taan ja kirjataan sdanndllisesti. Kirjauksessa huomioidaan laakkeen ottamisen onnistu-
minen ja potilaan kyky toteuttaa ladkehoitoa. Muistisairaan potilaan ladkehoidon toteu-
tumista tarkastellaan saannoéllisesti ja mahdollisista muutoksista huolehditaan. (Hallikai-

nen ym. 2017.)

Laakehoidon lisdksi ladkkeetdon hoitomuoto sekd kuntoutus ovat tarkeitd muistisairaan
potilaan hoidossa. Ladkkeettdmassa hoitomuodossa pyritaan havaitsemaan oireita lau-
kaisevia tekijoita. Laakkeettomaan hoitoon kuuluu asuinymparistdon/hoitoympariston
muuttaminen potilaan nakdkulmasta sopivaksi. Muistisairasta potilasta tuetaan niin, etta
han pystyy omatoimisesti suoriutumaan paivittaisistd toiminnoista mahdollisimman pit-
kaan. Muistisairaan potilaan ja hanen laheisensa luottamus toisiinsa on todella tarkeaa.
Potilaan kayttaytymista on silloin helpompi kasittad kommunikaation heikentyessa.
(Muistiliitto 2017f.)

Muistisairauden edetessa sanojen I6ytaminen hidastuu ja keskusteleminen muuttuu hi-
taammaksi. Asioiden toistaminen ja muisteleminen, keskittyminen, kuunteleminen ja so-
siaalinen vuorovaikutus pitavat aivoja aktiivisena. Muistamisen tukena voidaan kayttaa
erilaisia apuvalineitd muun muassa muistilappuja, kalenteria, puhelimen muistutusta.
Muistisairaan potilaan kanssa on tarkeda tehda asioita, jotka tekevat potilaan iloiseksi
esimerkiksi valokuvien katseleminen yhdessa, ulkoileminen ja musiikin kuunteleminen.
(Papunet 2019.) Kuntouttava paivatoiminta on hyva keino yhdistaa henkinen aktiivisuus,

fyysinen aktiivisuus ja sosiaalinen toiminta (Rosenvall 2015).

Muistisairaan potilaan hyvinvoinnista on pidettdva huolta, kun potilas ei enaa itse pysty
siihen. Monipuolinen ravitsemus, nesteytys, hyva hygienia, riittava liikunta sekd mukava

ymparistd ovat tarkeitd asioita potilaan hyvinvoinnin kannalta. (Muistiliitto 2017f.)
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Hoitajien kirjaukset seka potilaan tarkkailu auttavat ymmartamaan, millaisissa olosuh-
teissa ja miten muistisairas potilas vastaa haastaviin tilanteisiin. Tallaisissa tilanteissa on
tarkeda miettia, mitka asiat rauhoittivat tilannetta, esimerkiksi kosketus, jutteleminen tai
musiikin kuuntelu. Kirjauksien perusteella voidaan miettida yhdessa moniammatillisen

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

5.3 Kaytoshairiot ja niiden hoito

Erilaisissa muistisairauksissa kaytdsoireita esiintyy n. 90 prosentilla potilaista. Ne nosta-
vat palvelujen tarvetta, heikentavat muistisairaan potilaan seka hanen laheistensa ela-
manlaatua ja on merkittavin syy pitkdaikaishoidon alkamiselle. (Muistisairaudet, Kaypa
hoito 2020.) Kaytdsoireilla tarkoitetaan muistisairaan potilaan kohdalla psyykkiseen ti-
laan tai kayttaytymiseen johtavia oireita, jotka eivat suoraan vaikuta henkisten kykyjen
huononemiseen. Yleisimpia kaytosoireita ovat ahdistus, levottomuus, masennus, unen
ja valverytmin hairiintyminen seka psykoottiset oireet kuten harhaluuloisuus, hallusinaa-
tiot ja paranoidisuus. (Suhonen ym. 2008.) Kaytésoireiden hoito on tarpeellista, kun ne
rasittavat tai heikentavat muistisairaan potilaan kykya huolehtia itsestaan seka silloin,
kun kayttaytymisen muutokset kdynnistavat vaarallisen tilanteen potilaalle tai muille ih-
misille seka silloin, kun potilaan omaiset ovat vasyneita potilaan hoitamisesta. (Koponen
& Vataja, Kaypa hoito 2016a.)

Kaytdsoireiden syntyessa tai pahentuessa, tulee ottaa selvaa mitka ovat mahdollisia te-
kijoita kaytosoireiden ilmaantumiselle. Niitd voivat olla esimerkiksi kipu, infektio, turhau-
tuminen, sopimaton laakitys ja metaboliset hairiét kuten maksan ja munuaisten toiminta-
hairidt, nestetasapainonhairiét seka hypo- ja hyperglykemia. Muita mahdollisia syita voi-
vat olla muun muassa sydan- ja verisuonisairaudet, epileptinen kohtaus, kasvaimet, ai-

voverenkiertosairaudet seka trauma. (Muistisairaudet, Kaypa hoito 2020)

Muistisairaan potilaan kaytdsoireita voidaan usein ennaltaehkaista sekd hoitaa muisti-
sairauden oikeanlaisella hoidolla (Suhonen ym. 2008). Muistisairauden diagnosointi,
laakkeettomat hoitomuodot seka tarpeen tullessa laakehoito ovat kaytdshairididen hoi-
don perusta (Ruokoniemi ym. 2016). Kaytosoireiden ensisijaiseen hoitoon kuuluu toi-
minta- ja vuorovaikutustapojen seka ympariston muokkaaminen muistisairaan potilaan
tilanteen mukaan. Laakkeetdn hoito on monien kaytdsoireiden tarkein hoitomuoto. Eri-
laisia 1d@kkeettomia hoitomuotoja ovat muun muassa omaisten ja hoitavien henkildiden

koulutus, ohjaus ja tuki, laukaisevien tekijéiden poissulkeminen ja hyva perushoito kuten
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nesteytys, ravitsemus, kivun hoito. Muita tehokkaita laakkeettomia hoitomuotoja ovat
menetelmat, jotka tukevat kayttdytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa esimerkiksi
behavioraaliset terapiat. Luovat terapiat muun muassa kadentaidot, kuvataide ja musiik-
kiterapia seka tunne-elamaa tukevat terapiat ovat hyvia laakkeettémia hoitokeinoja. (Ko-

ponen & Vataja, Kaypa hoito 2016a.)

Kaytosoireiden ladkehoitoon kuuluu muistisairaan potilaan oikeanlainen laakehoito.
Psyykenlaakkeita voidaan kayttda hankalampien levottomuus- ja psykoosioireiden seka
masennusoireiden tilapaiseen hoitoon. Kaytdsoireiden lyhytaikaisessa hoidossa voidaan
kayttda pienia annoksia keskipitkdvaikutteisia bentsodiatsepiineja. Psykoosilaakitysta
kaytetdan vain lyhytaikaisessa hoidossa vaikeiden psykoottisten oireiden seka kaytdsoi-
reiden aiheuttamaan aggressiivisuuteen ja levottomuuteen. Masennuslaakkeita kayte-
tdan muistisairauteen liittyvaan levottomuuden ja ahdistuneisuuden hoitoon. Keskivaike-
assa tai vaikeissa masennustiloissa voidaan kayttdd masennuslaakkeita. (Muistisairau-
det, Kaypa hoito 2020.) Muistisairaan potilaan unettomuuteen voidaan kayttda melato-

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

Hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun osallistuvat seka potilas ettd hanen laheisensa.
Kaytdsoireiden hoidon suunnittelussa tulee huomioida monia tekijoita. Naita ovat muun
muassa pitkdaikaisten sairauksien hyva hoito ja ladkitys sekd kaytosoireita pahentavien
tekijoiden, kuten sopimattoman Iaakityksen, masennuksen tai puutteellisen ravitsemuk-
sen korjaamista. Lisaksi potilaalle tarjotaan psyykkista tukea ja erilaisia virikkeita, kuten
yhdistyksen toteuttamat toiminnat. Muistisairaan potilaan oireenmukainen laakehoito tu-
lee myods huomioida hoidon suunnittelussa. (Kaypa hoito 2016a.) Ladkehoitoa suunni-
teltaessa tulee huomioida potilaan muu laakehoito seka potilaan sivuvaikutuksiin altista-
vat tekijat (Koponen & Vataja, Kaypa hoito 2016a). Muistisairaat potilaat ovat yleensa

herkkia sivuvaikutuksille (Suhonen ym. 2008).

Kaytdsoireiden hoidon toteuttamisessa tarkastellaan muistisairaan potilaan kayttayty-
mista ja kaytdsoireita aiheuttavia tekijoitéa pyritdan valttdamaan. On tarkeaa tunnistaa
taustalla vaikuttavat tekijat seka arvioida niiden merkitysta. Tekijat, jotka vaikuttavat kayt-
taytymisen muutokseen ovat muun muassa ympariston turvattomuus, levottomuus, ah-
distuneisuus, toiminnanohjauksen ja muistin ongelmat, muut sairaudet ja laakitykset,
persoonallisuus, edelliset psyykkiset oireilut, hermoverkoston rappeutuminen ja aivojen
valittdjaainemuutokset. Vuorovaikutustapa, erilaisen ohjaamisen keinoja ja ymparistéa
voidaan muokata potilaalle sopivaksi ja valittua toimintatapaa yritetdan jatkaa mahdolli-

simman pitkdan. Kaytdsoireet voivat loppua tai niiden oiremuoto voi muuttua. Taman
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takia on tarkeaa arvioida saanndllisesti kayttaytymisen muutokset erilaisten mittareiden
avulla ja kirjaamalla. (Hallikainen ym. 2017.) Erilaisia kayttdytymisen 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 tarkeéssa roo-
lissa, kun on kyse arjen sujumisesta ja hoitamisesta. (Hallikainen ym. 2017). Muistisai-
raan haavoittuvaisuutta on todella tarkedd ymmartaa vuorovaikutuksessa ja kohtaami-
sessa. Muistin heikentyessa ihmisen minakuva muuttuu suuresti. Sosiaalinen kanssa-
kayminen ei enaa onnistu, itsetunto heikkenee, tutut ja Iaheiset ihmiset ovatkin ymparilla
olevia vieraita ihmisia. Maailmasta muodostuu melko synkka ja pelottava paikka. Vaikka
muistisairas elda nykyhetkessa3, silti han elaa myos niin sanotusti “omassa maailmassa”.
Omaan maailmaan kuuluvat vanhat muistot, tunteet ja kokemukset. Sen ymmartaminen
vaatii empaattisuutta ja karsivallisyytta. Vaikka aina ei yhteisia sanoja 16ydy kommuni-
koinnissa, voi valittmisen osoittaa hymylla, kosketuksella ja arvostuksella. Muistisai-
rasta ei pitaisi kohdella sairaana tai erilaisena ihmisena. Hanet pitaisi kohdata ja hoitaa
omanlaisena yksiléna. lhminen on kohdattava ihmisena. On myos tarkeaa luoda poti-

laalle turvallisuuden tunne. (Hallikainen ym. 2017.)

Hyvaa vuorovaikutusta on, kun hoitaja luo hyvan yhteyden potilaan kanssa ja tukee
hanta yksilona. Tahan sisaltyy hetket, jolloin hoitaja pysahtyy, kuuntelee ja ymmartaa
potilasta. Potilaan tunteiden hyvaksyminen ja yksil6llisyyden vahvistaminen ovat vuoro-
vaikutusta. (Pohjavirta 2012.) Muistisairaan potilaan kohtaaminen ei ole aina helppoa ja
se voi tuntua haastavalta. Voi esiintyd levottomuutta seka kaytdshairidita. (Muistiliitto
2017h.) Akilliset liikkeet ja painostaminen voivat laukaista potilaassa kayttéytymisen
muutoksen. Muut voivat kokea muistisairaan kayttaytymisen haasteellisena, vaikka po-
tilas sellaisissa tilanteissa yrittdaa vain ilmaista itsedan ja tarpeitaan. Sairauden pitkitty-
essa potilas ei kykene kertomaan tunteistaan. Muistisairaat kokevat myds hapean tun-
netta ja tuntevat syyllisyytta esimerkiksi siita, etteivat pysty pitdmaan itsestdan huolta.
Muistisairas ei endaa ymmarra muita samalla tavalla kuin ennen. Han elad maailmassa,
joka myods ei ymmarra hanta. Vuorovaikutus ja kohtaaminen kannattaa toteuttaa muisti-
sairaan nakokulmasta. Ymmartamalla syy potilaan tietynlaiseen kayttaytymiseen seka
huomioimalla pienia yksinkertaisia asioita, jotka saattavat muuttaa tilanteen. Arvosta-

valla kohtaamisella mahdollistetaan luottamuksellinen suhteen luominen
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muistisairaaseen. Rauhallinen 8ani ja liikehdinta rauhoittavat potilasta. Hoitavien henki-
I6iden on hyva puhua yksi kerrallaan ja valttaa pitkien ja monimutkaisten lauseiden kayt-

tamista seka tarvittaessa toistaa lauseet. (Hallikainen ym. 2017; Holtta & Pitkala 2019.)

Sairauden edetessa potilaan puhuminen vahenee ja sanojen I0ytaminen on entista vai-
keampaa. Kommunikaatiovahvuuksia on kuitenkin viela jaljella ja niitd tulisi hyodyntaa.
Tutut ja rutiinin- omaiset asiat ovat vield muistissa. Normaalin puheen rinnalle on tarkeaa
ottaa mukaan eleita ja konkreettisia asioita. Vuorovaikutus ja kommunikaatio eivat va-
hene, vaikka potilas menettaa taysin kyvyn sanalliseen viestintdan. Sanattomien keino-
jen kayttd nousee tarkedan rooliin. Niiden avulla muistisairas ilmaisee itsedan ja tuntei-
taan. Tasa-arvoisuus on vuorovaikutuksessa tarkeinta. Vaikka potilas ei enaa pysty il-
maisemaan itsedan samalla tavalla kuin ennen, hanella on edelleen kiinnostuksen koh-

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

5.5 Ravitsemus

Ravitsemus on keskeinen osa muistisairaan potilaan hoitoa. Oikeanlaisella ravitsemuk-
sella pyritddn ennaltaechkdisemaan vajaaravitsemusta, edistdmaan toimintakykya seka
edistdmaan yleista terveytta. (Terveystalo.com) Muistisairaudet vaikuttavat usein ruoka-
haluun ja kykyyn sydda, joten ravitsemukseen ja ruokailuun on Kiinnitettava erityista huo-
miota. (Hallikainen ym. 2017.) Muistisairaille ikdantyneille on sama ruokavaliosuositus

kuin muillekin ikdantyneille. (Laukkanen 2019.)

Vanhetessa ihmisen keho alkaa muuttua. Rasvan maara lisdantyy ja ihminen kuivuu.
Lihasmassa usein pienenee ja aineenvaihdunta hidastuu, joka pienentda energiantar-
vetta. Energiantarpeen vaheneminen johtaa usein proteiinien, vitamiinien seka kiven-
naisaineiden saannin vdhenemiseen, joka osaltaan johtaa huonoon ravitsemustilaan. Ih-
misen ikdantyessa usein myos likunnan maara vahenee ja luuston mineraalipitoisuus
pienenee. Yhdessa nama kaikki tekijat lisdavat murtuma-alttiutta, kaatumisriskia, tuleh-

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

Ravitsemuksen hoidossa on tarkeaa ravitsemustarpeen arviointi. Voidaan tehda 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 ryhmaan, jotka ovat Virhe- tai aliravitsemuksesta
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karsivat, virheravitsemusriskissa olevat ja hyvassa ravitsemustilassa olevat. (Hallikainen
ym. 2017.)

Muistisairaan ravitsemuksessa ruokavalion monipuolisuus seka ravintoaineiden ja nes-
teiden riittdva saanti on tarkeaa. Nesteita suositellaan juotavaksi 1-1.5l/vrk ja niiden naut-
timinen tulisi mitoittaa aamupaivaan ja paivaan, silla illalla nautitut nesteet lisdavat yol-
lista virtsaneritysta. 1an myo6ta janon tunne heikkenee, joten muistisairasta tulee muistut-
taa ja motivoida nesteiden juomiseen. Nestevajauksen oireita voivat olla verenpaineen
lasku seka kaatuilu. (Hallikainen ym. 2017.) Riittava proteiininsaanti on tarkeaa lihaska-
don ehkaisyssa. (Jyvakorpi 2014). Suositeltava maara on 1.2-1.4g/kg/vrk. Proteiinia saa
esimerkiksi piimasta, juustosta ja lihasta (Fineli.fi). Proteiinin puutos voi ndkya esimer-
kiksi haavojen paranemisen hidastumisena, voimattomuutena tai tulehdusherkkyyden Ii-
saantymisena. (Jyvakorpi 2014). Kuidut ovat tarkeita ravitsemuksessa vatsan toiminnan
edistamiseksi ja ummetuksen ehkaisemiseksi. Kuituja suositellaan vuorokaudessa 25-
35g/vrk ja sen lahteita ovat muun muassa riisi, ruis- ja taysjyvaleipa, pastat, kasvikset ja
hedelmat seka puurot. Kuitupitoisten ruokien kanssa tulee juoda riittavasti nesteita. (Hal-
likainen ym. 2017.)

Vitamiinit ja hivenaineet ovat myos tarkeassa roolissa kokonaisvaltaisessa ravitsemus-
hoidossa, etenkin D-vitamiini, kalsium, b12-vitamiini ja c-vitamiini. D-vitamiini edistaa kal-
siumin imeytymista ja kehittda lihasvoimaa seka tasapainoa. (Hallikainen ym. 2017.)
Ikdantyessa ihon D-vitamiinituotanto heikkenee ja 70-vuotiailla tuotanto on enaa noin
kolmasosa nuoren ihmisen D-vitamiinituotannosta. (Jyvakorpi 2014; Hallikainen ym.
2017.) lkdantyminen vaikuttaa myos D-vitamiinireseptoreiden maaraan vahentamalla
niita, joten seerumin D-vitamiinitason on hyva olla hiukan korkeampi kuin nuorilla, suo-
siteltava arvo; 75-120nmol/l. D-vitamiinia saa myds ravinnosta tai lisdna. D-vitamiinilisda
suositellaankin kaikille yli 75-vuotiaille 20 mikrog. paivassa. D-vitamiinia saadaan esi-
merkiksi kananmunista, vitaminoiduista maitotuotteista, kalasta ja margariinista. (Halli-
kainen ym. 2017.) Kalsium ehkaisee osteoporoosia ja on tarkeaa luuston hyvinvoinnille.
Kalsiumin saantisuositus on 800 mg/vrk, jonka voi saada esimerkiksi kolmesta maitola-
sista, piimasta tai viilista. (Schwab, U., Terveyskirjasto 2020.) B12-vitamiinin puutoksen
on todettu lisdavan riskid sairastua muistisairauteen seka aiheuttavan muistiongelmia.
B12-vitamiinia saadaan esimerkiksi lihasta, maidosta, kananmunista seka kalasta. B12-
vitamiinin imeytyminen voi hairiintya ikdantyessa, joka voi aiheuttaa esimerkiksi anemiaa
tai hermoston oireita. Tatd voidaan hoitaa esimerkiksi pistoshoidolla. (Hallikainen ym.

2017.) C-vitamiini on antioksidantti, eli se ehkaisee solujen hapettumista seka auttaa
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raudan imeytymista. C-vitamiini myds parantaa vastustuskykya ja ehkaisee tulehduksia.
Puute voi vaikuttaa vireyteen, aiheuttaa lihassarkyja, ruokahaluttomuutta tai jopa hen-
genahdistusta. C-vitamiinin saantisuositus on 75 mg/vrk ja sitd saa esimerkiksi hedel-

mista ja marjoista. (Hallikainen ym. 2017.)

Painon tarkkailu, ja siina tapahtuvat muutokset, on tarkeda ottaa huomioon hoidossa.
Punnitseminen olisi hyva toteuttaa ainakin kerran kuussa mahdollisten muutosten ha-
vaitsemiseksi. Jopa muutaman sadan kalorin vaje voi aiheuttaa tahatonta laihtumista.
Tahan tulisi aina puuttua tehostamalla energiansaantia, silla tahaton laihtuminen voi joh-
taa toimintakyvyn heikkenemiseen lihaskadon edetessa. Muistisairauden edetessa ilme-
nevat kaytdshairidt, kuten vaeltelu tai levottomuus, lisddvat energiankulutusta ja voivat
aiheuttaa laihtumista. Myds muistisairauksien hoidossa kaytettavat 1dakkeet saattavat
aiheuttaa sivuvaikutuksena esimerkiksi ripulia tai pahoinvointia, joka voi johtaa myés ta-
hattomaan laihtumiseen. (Schwab, U., Terveyskirjasto 2020.) Hampaiden kunto seka
suun yleinen terveys vaikuttavat ruokahaluun. Hampaiden huono kunto, kuten reiat tai
lohkeamat, voivat hankaloittaa ruokailua ja johtaa painon laskemiseen. Taman vuoksi on
ensiarvoisen tarkeda huolehtia suun terveydesta. Hampaiden harjaaminen kaksi kertaa
vuorokaudessa ja saanndllinen tarkastuttaminen ovat térked osa suun terveytta. (Halli-
kainen ym. 2017.; Schwab, U., Terveyskirjasto 2020.)

Ruokailun kaytannon toteutuksessa on huomioitava useita seikkoja. On tarkeaa kuun-
nella muistisairaan mieltymyksia ruoan suhteen, jotta ruoka olisi mieluisaa sy6da. Ruo-
kailuhetki tulisi rauhoittaa ja siihen tulisi varata tarpeeksi aikaa. Rauhallinen ymparist6 ja
ilmapiiri edistavat omatoimisen syomisen taidon sailymista. (Hallikainen ym. 2017.) Jos
muistisairaan kyky sydda omatoimisesti on heikentynyt, hanta tulee avustaa tukien oma-
toimisuutta. Omatoimisuuden tukeminen tarkoittaa, ettd annetaan muistisairaan itse
tehda niin paljon kuin on kykeneva ja autetaan vain sen verran kuin on tarvetta. Ruokai-
luasennosta tulee myés huolehtia, silla se helpottaa huomattavasti syomista ja tukee
omatoimisuutta. Ryhdikas asento, jossa muistisairas yltda helposti aterimiin, lautaselle
seka juomamukiin on tarkea. Ruokapdydan kattaminen siistiksi puhtaaksi edistaa ruo-
kailua. Hahmottamisvaikeudet saattavat hankaloittaa sydmista, joten aterimien ja lautas-
ten tulisi olla selkeasti erotettavissa mieluusti yksivarisella poytaliinalla tai alustalla. Ate-
riavali ei saisi venya liian pitkaksi, vaan paivan mittaan tulisi ruokailla tasaisesti. Paivassa
tulisi olla kolme paaateriaa ja kolme valipalaa. Tama rytmittaa paivaa ja luo rutiinin, jota
yllapitamalla voidaan helpottaa muistisairaan arjen sujumista. (Hallikainen ym. 2017;
Schwab, U., Terveyskirjasto 2020.)
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5.6 Asumisymparisté/hoitoymparistod

Asumisymparistdn seka paikkojen hahmottaminen heikentyy, kun muistisairaudet etene-
vat ja alkavat vaikuttaa hahmottamiseen, muistiin ja muihin tiedollisiin toimintoihin. Ta-
man takia muistisairaalla potilaalla on vaikeaa tunnistaa tuttuja tiloja kuten oma kotiym-
paristd. Jos kotona asuminen ei enaa onnistu, on tarkeaa keskustella muistisairaan po-
tilaan seka hanen laheistensa kanssa siita, mika olisi potilaalle hyva asumismuoto. Naita
ovat esimerkiksi ryhmakoti ja perhehoito. (Muistiliitto 2016a.) Muistisairaan potilaan ela-
manlaatua vahvistaa oikein suunniteltu ymparistd (Hallikainen ym. 2017). Suunnittelussa
pitdd ottaa huomioon muistisairauden aiheuttamat toiminnanohjauksen haasteet, hei-
kentynyt paikka- ja aikaorientaatio seka& huonontunut kyky yhdistaa paikkoja tapahtumiin
(Rappe ym. 2018).

Muistisairauden eri vaiheissa potilaalla voi esiintya erilaisia turvallisuusriskeja. Unen ja
valverytmin hairiot voivat aiheuttaa sekavuutta tai harhaluuloisuutta muistisairaan valvo-
essa Oisin. Lisaksi heikosti nukutut yot aiheuttavat vasymysta ja lisdavat siten kaatumista
seka tapaturmille altistumista. Liikkkumisen huonontuminen seka vartalon jaykistyminen
voivat aiheuttaa kaatumista ja kompastumista ja esimerkiksi sangystd nouseminen voi
olla haastavaa. Ajan ja paikan orientaation heikentyessa muistisairas potilas voi eksya
seka vieraassa ymparistdssa etta tutussa paikassa. Muistisairauteen liittyvien turvalli-
suusriskien huomioiminen lisda muistisairaan potilaan turvallisuuden tunnetta seka ym-
pariston turvallisuutta. (Muistiliitto 2017k.) Turvallisuuden tunnetta lisdavat myos tuttu
ymparistd, tutut henkil6t, oikeanlainen kohtelu seka teknologisten laitteiden hyddyntami-

nen. Tarkeinta on, ettd muistisairas tuntee olevansa kotonaan. (Hallikainen ym. 2017).

Muistisairaan tilapainen ymparivuorokautinen hoito voi olla apuna kotona asumisen tu-
kemiselle. Hoitoa tarkastellaan yksilOllisesti, koska muutos ei valttaméatta sovi kaikille po-
tilaille. Muistisairaan hyvan elamanlaadun varmistamiseksi potilaalla pitaa olla tilaisuus
paasta jatkuvaan hoitopaikkaan. Osastojen pieni koko auttaa muistisairasta tunnista-
maan osaston tilat seka henkilékunnan. (Hallikainen ym. 2017.) Muistisairasta potilasta
tukevat turvalliset, selkeat ja helposti suunnistettavat ymparistét. Sosiaalinen vuorovai-
kutus, valo, ulkoilu ja mahdollisuus yksityisyyteen kuuluvat voimavaroja tukevaan ympa-

ristoon. (Sureer ym. 2015.)

Muistisairaan ympariston suunnittelussa tulee ottaa huomioon sosiaalinen, fyysinen ja
symbolinen ymparistd. Sosiaaliseen ymparistoon kuuluvat muun muassa yksityisyyteen

mahdollisuus, hyva ilmapiiri ja hyvaksytyksi tuleminen. Fyysisessa ymparistossa
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kiinnitetddn huomiota esteettomyyteen, vareihin, lampdétilan ja tavaroiden sopivuuteen
seka liikkkumismahdollisuuksiin. Symbolisessa ymparistdssa tuetaan potilaan muistia ja
yksil6llisyytta esimerkiksi valokuvilla, esineilla, tauluilla. (Hallikainen ym. 2017.) On tar-
keaa myos tukea muistisairaan potilaan jokapaivaisia rutiineja seka itsenaista liikkumista
(Muistiliitto 2017j). Muistisairaan potilaan seka hoitohenkilokunnan turvallisuus kuuluvat
turvalliseen hoitoymparistdon. Hyvin toimiva jarjesto ja teknologian hallinta ovat edelly-

tyksena riskienhallinnalle ja turvallisuuden kehittamiselle. (Muistiliitto 2017j.)

5.7 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus kasitteena on WHO:n mukaan seuraavanlainen. “Seksuaalisuus on kes-
keinen osa ihmisyytté kaikissa eldmén vaiheissa, ja se késittdd sukupuolen, sukupuoli-
identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvén, suku-
puolisuhteet ja lisddntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemis-
muotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kadyttaytyminen, seksu-
aalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitdé sisélldén
kaikki néma ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia. Biologiset, p sy-
kologiset sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset

Ja hengelliset tekijét vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.” (THL 2010.)

Muistisairaskin kokee tarvetta seksuaalisuuteen. Vaikka muistisairas osaa nayttaa ja
osoittaa tarpeitaan, kommunikointi ei silti onnistu enda samalla tavalla. Hoitohenkild-
kunta huomioi melko vahan muistisairaan potilaan seksuaalisia tarpeita. Tarkeaa on an-
taa muistisairaan potilaan ilmaista vapaasti seksuaalisuuttaan seka tukea parisuhdetta,
jotta muistisairas laheisineen voisi elad mahdollisimman suotuisaa elamaa. (Muistiliitto
2015.)

Ikdantyminen ei poista seksuaalisuuden tarvetta. Monesti muistisairaan tai ikdantyneen
seksuaalisuudesta ei puhuta tai asiaa pidetdan tabuna. Sairauden edetessa voi potilaalla
esiintya hairitsevaa seksuaalista kayttaytymista. Toki tilanteet ovat yksildllisia, mutta esi-
merkiksi aiemmin pidattaytyva henkilé voi muuttua avoimeksi kyseisten asioiden suh-
teen. Normien vastaiset seksuaaliset puheet lisdantyvat, toisten ihmisten luvaton kos-
kettelu sekd esimerkiksi itsetyydytys julkisilla paikoilla voivat myos lisdantya. Jotkut
muutokset voivat haAmmentaa laheisia suuresti. Muutokset ovat yleisimpia miehilla kuin
naisilla. Hairitseviin tilanteisiin on hyva puuttua ja pyrkia ehkaisemaan niitad. Hairitsevan

seksuaalisen kayttaytymisen ja mustasukkaisuuden sijaan voi joillain potilaalla esiintya
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l&heisyyden kaipuuta ja hellyyden ilmaisemista. Hoitajan on tarkea tehda yhteistyota
Iaheisten kanssa ja keskustella avoimesti ja suvaitsevaisesti asioista seka ongelmakoh-
dista. Puoliso tarvitsee tukea ja neuvoa parisuhteessa tapahtuvissa muutoksissa. Yh-
dessa laheisen kanssa on hyva lahtea tukemaan muistisairaan identiteettia ja ymmartaa

erilaiset kayttaytymiset muistisairaan nakokulmasta. (Hallikainen ym. 2017.)

5.8 Paivittaiset toiminnot

Muistisairauden edetessa muistisairaan potilaan toimintakyky hidastuu. Arjen perusas-
kareet eivat hoidu yhta sujuvasti ja toimintakyvyn vahentyessa muistisairas kaipaa ym-
parilleen kannustavia ja ystavallisia ihmisia. Paivittaisten askareiden sujuminen vaatii
ennen kaikkea karsivallisyytta ja aikaa hoitajilta seka laheisilta. Tukeminen, rohkaisu ja
kannustus auttavat muistisairaan potilaan omatoimisuutta. (Hallikainen ym. 2017.) Aisti-
toimintoihin tulee muutoksia ja niitd on huomioitava. Ne voivat tuoda haasteita ja voivat
olla syyna normaalista poikkeavaan kayttaytymiseen. Kuulon ja naén alentumisen myoéta
potilaalle aiheutuu kommunikaatiovaikeuksia, ihmisista vetaytymista seka liikkkumisen
vaikeutumista. Potilaan lempiruoka ei enaa maistu ja ruokahalu ei ole enaa samanlaista

kuin ennen. (Hallikainen ym. 2017.)

Muistisairaan potilaan yhdeksi osa-alueeksi hyvan eldaman turvaamiseksi kuuluu paivit-
taisten toimien sujuminen. Siihen kuuluu muun muassa syéminen, pukeutuminen, suih-
kussa kdyminen ja hyva valve- ja unirytmin sailyttdminen. (Hallikainen ym. 2019.) Kans-
sakadymisen ja ohjauksen periaatteella pyritdadn tukemaan potilaan toimintakykya. Oh-
jauksen pitda olla sellainen, ettd potilas padsee mahdollisimman paljon itsenaisesti osal-
listumaan paivittaisiin toimintoihinsa. Ohjauksessa voidaan myds kayttaa erilaisia mene-
telmia kuten musiikkia ja muistelua. Vuorovaikutustilanteissa musiikkia voidaan kayttaa
paivittaisten toimien yhteydessa (Parisod ym. 2020). On tarkeaa valttaa pakottamista,

kiireellisyytta seka potilaan puolesta puhumista. (Hallikainen ym. 2019.)

Arkipaivan sujumista auttavat oikeanlaiset ja tehokkaat rutiinit. Muistisairaan turvalli-
suutta lisdavat tutut tavarat, keinot ja toiminnot. Hyva ohjaus auttaa potilaan pukeutumi-
sessa ja riisuuntumisessa. Helposti puettavat ja riisuttavat vaatteet, huoneen lampd, sa-
manlaiset pukeutumisen ja riisuuntumisen tilanteet voivat auttaa paivittaisissa toimissa.
Potilaan omatoimisuus ja toimintakyky saattavat heikentya, kun tehdaan potilaan puo-
lesta asioita. Sairauden edetessa muistisairasta potilasta ohjataan seka avustetaan tar-

vittaessa peseytymisessa, vessareissuissa, ihon hoidossa, intiimihygienian
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hoitamisessa, jalkojen hoidossa ja ruokailussa. Jalkojen vaivoja voidaan ehkaista huo-
lellisella pesulla sekd kuivaamisella ja kynsien leikkaamisella. Talla ehkaistddn kavelyn

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

Muistisairaan suun ja hampaiden hoito kuuluu myds potilaan hyvaan hoitoon. Hampaita
harjataan kaksi kertaa paivassa ja potilasta voidaan ohjata hampaiden pesussa esimer-
kiksi antamalla hammasharja potilaan kateen. Suun kuivumista voidaan vahentaa ohjaa-
malla potilasta juomaan riittavasti vetta seka suun limakalvoihin kaytettavat kostutusval-
misteet voivat auttaa. Muistisairaan potilaan uni- ja valverytmia varmistetaan aktiivisuu-
den ja levon rytmittdmisella seka sdanndllisyydella. Potilaalla on térkeaa olla herddmis-
ja nukkumaanmenoajat. Unta voi edistdd muun muassa iltapalan syéminen 1-2 tuntia
ennen nukkumaan menoa seka iltatoimien hoitaminen puoli tuntia ennen nukkumista.
(Hallikainen ym. 2017.) Ruokailussa ensisijaisesti potilas sy0 itsenaisesti ja hanta aute-
taan tarvittaessa. Avun maaraa ja syomisen sujumista kuten nielemisen onnistumista

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

Muistisairaan omatoimisuutta tuetaan olemalla potilaan mukana, huomioimalla hanen
toimintakykynsa seka ohjaamalla hanta arkitoiminnoissa. Muistisairasta rohkaistaan it-
senaiseen toimintaan ja hanelle iimenevia ikavia tunteita kuten kipua, pelkoa ja vasy-
mysta otetaan huomioon. Potilaan ohjaamisessa voidaan kayttda lyhyitd sanallisia oh-
jeita ja asioita voidaan toistaa. Muistisairaalle on tarkeaa olla tarjolla erilaisia aktiviteet-
teja esimerkiksi likuntaa, piirtdmista. Erilaisia apuvalineitd voidaan hyddyntaa paivittais-
ten toimintojen yhteydessa. Asuinymparistdssa olevat kuvalliset ohjeet, tavaroiden nimi-
kointi ja teknologia ohjaavat potilasta paivittaisissa toimissa. Teknologian avulla voidaan
esimerkiksi saada automaattinen halytys, kun potilas on kaatunut tai ovi on jaanyt auki.
Teknologian hyédyntamisessa potilaalle sekd hanen laheisilleen tulee saada jatkuvaa
ohjausta. Teknologian soveltuvuutta pitda aina arvioida muistisairauden vaikeusasteen

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

Tutkimuseettiset perusperiaatteet ovat perusta hyvalle tutkimuskaytannodlle. Naita ovat
muun muassa arvostus, luotettavuus, vastuunkanto ja rehellisyys. (Allea 2020.) Kun tut-
kimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, tutkimus on silloin
eettisesti luotettava ja hyvaksyttava seka sen tulokset ovat uskottavia. Hyvan tieteellisen
kaytannon yleisia lahtdkohtia tutkimusetiikan nakékulmasta tulee aina noudattaa. Tutki-
muksessa noudatetaan rehellisyytta ja huolellisuutta. Kirjallisuuskatsauksen esittami-
sessa ja sen tulosten arvioinnissa pyritdan olemaan tarkkoja. (TENK 2012.) Tutkimuk-

sessa kaytettiin eettisesti kestavia tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmia.

Kirjallisuuskatsausta suunnitellaan, toteutetaan seka raportoidaan. Lainatessa muiden
tutkijoiden teksteja, kunnioitetaan heidan tyotansa, ja viitataan heidan t6ihinsa oikeanlai-
sella tavalla. (TENK 2012.) Tutkimustulosten tulee tayttaa tieteelliselle tutkimukselle ase-
tetut tavoitteet, eli tuottaa uutta tietoa tai esittda milla tavoin vanhaa tietoa voidaan hyo-
dyntaa tai yhdistella uudella tavalla. (Vilkka 2015.) Tassa opinnaytetydssa kirjallisuus-
katsauksen pohjalta luotiin opas, johon tietoa jarjesteltiin uudenlaiseksi kokonaisuudeksi.
Opas luotiin, jotta kaikki oleellinen tieto muistisairaan potilaan hoidosta hoitajan nakdkul-

masta 16ytyy yhdesta paikasta helposti.

Hyvassa tutkimuskaytanndssa vilpiksi luokitellaan havaintojen vaaristaminen, tekijanoi-
keuksien loukkaaminen, plagiointi tai anastaminen. Myds hyvan tieteellisen kaytannon
laiminlydminen, tai siitd piittaamattomuus voidaan rinnastaa vilpilliseen toimintaan.
(Turku AMK 2020.) Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvan tutkimuksen kaytantéja
ja rehellisyytta. Lahdeviitteet ovat merkitty niille oikeudenmukaisella tavalla ja lainattuihin

teksteihin on merkitty tekija tai tekijat.

Luotettavuuden turvaamiseksi tdman toiminnallisen kehittamistydn prosessissa pyrittiin
kayttamaan luotettavia kansallisia ja kansainvalisia tietokantoja. Naita olivat Ter-
veysportti, oppiportti, medic, pubmed ja julkari. Lahteiden kaytdéssad huomioitiin niiden
nykyaikaisuus seka tiedon tuottaja. Lahteita rajattiin niin, ettei yli 10-vuotta vanhoja lah-
teitd kaytetty. Poikkeuksena kuitenkin kaksi lahdetta, jotka ovat vuosilta 2004 ja 2008.
Nama lahteet ovat selittamaan maaritelmia, jotka eivat tana aikana ole muuttuneet (Sek-
suaalisuus ja kipu). Mahdollisten kdannésvirheiden minimoimiseksi ja nain luotettavuu-

den lisdamiseksi suurin osa kaytetyista lahteista on kirjoitettu suomen kielella. Aineistot
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luettiin kaikkien kolmen opinnaytetydn tekijan toimesta, ja lopulliseen kirjallisuuskatsauk-

seen pyrittiin tuomaan vain oleellisimmat asiat aineistoista.
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7 JOHTOPAATOKSET

Muistisairaan potilaan hyva hoito on kokonaisvaltaista, toimintakykya tukevaa hoitoa,
jossa pyritdan turvaamaan muistisairaan itsemaaraamisoikeus. Hyva hoito yhdessa toi-
mivan hoitoketjun kanssa hidastaa muistisairauden etenemistd seka vahentaa varhai-
semman ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. (Hallikainen ym. 2019.) Muistisairauksien
hoidossa pyritdan siihen, ettd muistisairas saisi elad mahdollisimman pitkaan kotona tu-
tussa ymparistdssa (Muistisairaudet, Kaypa hoito 2020). Muistisairauksien varhainen to-
teaminen seka hoidon aloittaminen on tarkeda muistisairaan toimintakyvyn seka eldman-

hallinnan pitkdan sailymisen kannalta (Hallikainen ym. 2019).

Laakehoidossa hoitajan on tarked muistaa viiden o:n saantd: oikea ladke, oikea anto-
reitti, oikea annos, oikea aika ja oikea potilas. (Hallikainen & Nukari 2017). Laakehoidon
toimivuutta tulee tarkastella paivittdin ja mahdollisia sivuvaikutuksia tai ilmenevia kay-
toshairidita tulee seurata. Jos kaytoksessa ilmenee muutoksia, tulee naista raportoida
Iaakarille. Ladkehoidon vastetta tulee seurata ja kirjata potilastietojarjestelmaan. Vas-
tetta voidaan arvioida esimerkiksi VAS-kipuasteikolla tai CMAI eli Cohen- Mansfieldin
levottomuusasteikolla. (Hallikainen ym. 2019.) Laakehoidon rinnalla on laakkeetdn hoi-
tomuoto. Hyva ravitsemus, nesteytys, hygienia, riittava liikunta seka toimintakykya tu-
keva ymparistd auttaa yllapitdmaan muistisairaan hyvaa eldamanlaatua ja hidastaa muis-
tisairauden etenemista. (Muistiliitto 2017f.) On tarkea kuunnella muistisairasta ja tehda
asioita, jotka tekevat hanet iloiseksi, kuten kuvien katselu, musiikin kuuntelu tai ulkoile-
minen. (Papunet 2019.) Kuntouttava paivatoiminta on hyva tapa yhdistaa henkinen ja
fyysinen aktiivisuus seka sosiaalinen toiminta (Rosenvall 2015). Hoitajien kirjaukset seka
potilaan tarkkailu auttavat ymmartamaan, millaisissa olosuhteissa ja miten muistisairas

potilas vastaa haastaviin tilanteisiin. (Muistiliito 2016b.)

Muistisairaan potilaan kipua tulee aina selvittda ja hoitaa (Tilvis 2004). Kivunarviointi ja
sen tunnistaminen on tarkea osa kivun hoitoa (Terveyskyla 2019). Kivun hoidossa Para-
cetamol on ensisijainen kipuladke muistisairaan vanhuksen lievien kipujen hoidossa
(Saarto ym. 2015). Laakkeettdomia kivunhoitomenetelmid ovat muun muassa kylméa- ja
ldmpdhoito, asentohoito, sahkdon perustuva TNS- hoito, liikunta ja kosketus. (Muistiliitto
ry 2016b.)

Kaytoshairiot heikentavat muistisairaan potilaan sekd hanen laheistensa eldamanlaatua.

(Muistisairaudet, Kaypa hoito 2020). Erilaiset ohjaamisen keinot, vuorovaikutustapa ja
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ymparist6d muokataan potilaalle sopivaksi ja valittua toimintatapaa pyritdan jatkamaan
mahdollisimman pitkdan. Kaytdsoireiden sdanndllinen arviointi on tarkeaa, koska kay-
tosoireiden oiremuoto voi muuttua tai ne voivat loppua kokonaan. Arviointia voidaan to-
teuttaa sdanndllisella kirjaamisella sekd erilaisten mittareiden avulla. (Hallikainen ym.
2017.) Laakkeeton hoito on kaytosoireiden tarkein hoitomuoto. Naitd ovat muun muassa
omaisten ja hoitavien henkildiden koulutus, ohjaus ja tuki, laukaisevien tekijéiden pois-

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

Paivittaisten toimien sujuminen vaatii karsivallisyytta ja aikaa seka hoitajilta ettd lahei-
siltd. Rohkaisu, tukeminen ja kannustus auttavat muistisairaan ihmisen omatoimisuutta.
(Hallikainen ym. 2017.) Ohjauksen avulla sekd kanssakaymisella pyritdan tukemaan
muistisairaan potilaan toimintakykya. Ohjauksessa voidaan kayttaa lyhyita sanallisia oh-
jeita ja asioita voidaan toistaa tarpeen mukaan. (Parisod ym. 2020). Arkipaivan sujumista
auttavat tehokkaat ja oikeanlaiset paivarutiinit (Hallikainen ym. 2017). Muistisairasta po-
tilasta rohkaistaan itsenaiseen toimintaan, annetaan riittavasti aikaa toimille eika puhuta
potilaan puolesta. Asumisymparistdn tulisi tukea muistisairaan toimintakykya. Turvalli-
set, selkeat ja helposti suunnistettavat ymparistot tukevat toimintakykya. Vuorovaikutus,
mahdollisuus yksityisyyteen, hyva valaistus ja likkumismahdollisuudet kuuluvat voima-
varoja tukevaan ymparistoon. (Sureer ym. 2015.) Osastojen pieni koko auttaa muistisai-
rasta tunnistamaan osaston tilat seka henkilokunnan, joka tuo turvallisuuden tunnetta.
Ymparistdn suunnittelussa tulee ottaa huomioon sosiaalinen, fyysinen ja symbolinen ym-
paristd. Tarkeintd on, ettd muistisairaalla on turvallinen olo, ja ymparistd mahdollistaa

toimintakyvyn ja tukee sita. (Muistiliitto 2017j.)

Muistisairaille patee ikdantyneiden ravitsemussuositukset. Tarkedd on monipuolinen
ruokavalio, josta saa riittavasti proteiinia, kuitua ja tarkeita vitamiineja ja hivenaineita ku-
ten D-, C- ja b12-vitamiineja seka kalsiumia. Riittdva nesteiden saanti on myods tarkeaa.
Painoa on tarkea tarkkailla sdanndllisesti, esim. kerran kuussa, tahattoman laihtumisen
havaitsemiseksi. Tahattomaan laihtumiseen ja aliravitsemukseen tulee puuttua ajoissa,
silla ne voivat aiheuttaa muistisairaan toimintakyvyn heikkenemista ja lisata kaatumisris-
kia. Ruokailuhetken tulisi olla rauhallinen ja muistisairaan tulisi antaa itse tehda niin pal-

jon kuin pystyy. (Hallikainen ym. 2017.)

Vuorovaikutus ja kohtaaminen on tarkeaa toteuttaa muistisairaan nakokulmasta (Halli-
kainen ym. 2017; Holtta & Pitkala 2019). Potilaan kohtaaminen ei ole aina helppoa ja se
voi tuntua haastavalta (Hallikainen ym. 2017). Muistisairaan potilaan ymmartaminen

vaatii karsivallisyyttd ja empaattisuutta. Hoitajan on tarkea luoda hyva yhteys potilaan
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kanssa ja tukea hantad yksilond muun muassa kuuntelemalla ja ymmartamalla potilasta
(Papunet 2019). Hymylla, kosketuksella ja arvostuksella voidaan osoittaa valittamista
(Hallikainen ym. 2017). Muistisairaalle potilaalle on tarked antaa mahdollisuus ilmaista
vapaasti seksuaalisuuttaan ja tarvittaessa kumppania tuetaan parisuhteessa tapahtu-
vissa muutoksissa. Muistisairaus voi aiheuttaa hairitsevaa seksuaalista kayttaytymista ja
hoitajan on tarked puuttua niihin. Kyseisista tilanteista ja ongelma kohdista on tarkea
keskustella suvaitsevasti ja avoimesti. (Hallikainen ym. 2017.) Yhdessa laheisen kanssa
on hyva lahtea tukemaan muistisairaan identiteettia ja ymmartaa erilaiset kayttaytymiset

muistisairaan nakdkulmasta. (Hallikainen ym. 2017.)

Oppaassa (Liite 2) on otettu huomioon muistisairaan potilaan hyvaan hoitoon liittyvat
tarkeimmat osa-alueet. Opas sisaltaa tarkeitd hoidossa huomioitavia kohtia, joihin hoita-
jan on hyva kiinnittdd huomiota muistisairaan potilaan hoidossa. Opasta voi hyédyntaa

muistisairaiden kanssa tydoskenteleva hoitohenkildokunta.
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Tietokanta Hakusana Rajaukset Haun tulos Artikkeli/teos
Julkari “Muistisairaus”’AND Asiasana 16 tulosta, joista | Alzheimerin taudin nykyladkehoito ja sen haasteet
“laadkehoito” valittiin 1 (Hallikainen, M 2014)
Medic “Muistisairaus” AND | Asiasanojen syno- | 91 tulosta, joista | Muistisairaan hyvan hoidon kaytannét (Hallikainen
“hyva hoito”, nyymit kaytdssa, v | valittiin 3 ym. 2017)
2000-2020, kaikki
kielet, kaikki julkai- Ikédantyneiden muistisairaiden kivun tunnistaminen,
sutyypit hoito ja omaishoitajien tuen saanti (Lehtomaki, Kati
2016)
Muistisairaan kaytdsoireet ja niiden hoito (Koponen
2016)
Medic “Muistisairaus” AND | Asiasanojen syno- | 1 tulos, joka valit- | Nutrition of older people and the effect of nutritional
“ravitsemus”, nyymit kdytéssa, v | tiin interventions on nutrient intake, diet quality and quality
2000-2020, kaikki of life (Lehtomaki, Kati 2016)
kielet, kaikki julkai-
sutyypit
Medic “Muistisairaus” AND | Asiasanojen syno- | 33 tulosta, joista | Muistisairauden neuropsykiatristen oireiden hoito
“lagkehoito” nyymit kaytdssa, v | valittiin 3 (Holtta & Pitkala 2019)
2000-2020, kaikki
kielet, kaikki julkai- Psykoosilaakkeet muistisairaan hoidossa (Alanen,
sutyypit Koponen & Leinonen 2016)
Muistisairaudet kaypa hoito —suositus (Rinne ym.
2017)
PubMed “Care of a patient with | V 2000-2020, | 2817 tulosta,
memory disorder” kaikki julkaisutyy- | joista valittiin O
pit
Duodecim "Muistisairaudet”, Oppikirjat 2 tulosta, joista va- | Muistisairaan hoito (Hallikainen ym. 2019)
oppiportti "muistisairaan hoito” littiin 2 Muistisairaudet (Rinne ym. 2017)
Manuaalinen Tutkimuskysymys- | 38 valittua aineis- | Useita
haku ten kannalta olen- | toa + 4 opinnayte-
naiset aineistot tyota/pro gradu -
tutkielmaa
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MUISTISAIRAAN POTILAAN HYVA HOITO

— Opas muistisairasta hoitaville

Kuva 1: PublicDomainpictures Pixabaysta
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MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

Muistin heikentyessd ihmisen mingkuva muuttuu. Sosiaalinen kanssakdyminen ei enéé onnistu, itsetunto heikkenee, tutut ja laheiset
ihmiset ovatkin ympérilla olevia vieraita ihmisié. Muistisairaan haavoittuvaisuutta on tarked ymmartad vuorovaikutuksessa ja koh-
taamisessa. Potilas eldd nykyhetkessd, mutta silti niin sanotussa “omassa maailmassa”. Omaan maailmaan kuuluvat vanhat muistot,

tunteet ja kokemukset
Suhtautuminen:

® Tasa-arvoisuus, kohdataan vertaisena muistisairaudesta huolimatta
®  Ymmarretddn, ettd muistisairaus vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin ja nima tulee huomioida kohtaamisessa
® Monet muistisairaat kokevat hdpein tunnetta ja syyllisyytta siit, etteivit pysty pitimaén itsestdan huolta, tissa

hoitajan on tirked osoittaa ymmaérrysté ja empatiaa

Kohtaaminen:

®  Annetaan kohtaamiseen riittévasti aikaa ja rauhoitetaan hetki

®  Ystivillisyys kohtaamisessa, puhutaan rauhallisella ddnelld ja véltetdan dkkindisid liikkeita

® Jos useampia henkil6itd kohtaamisessa, puhutaan yksi kerrallaan selkeitd lauseita, joita toistetaan tarvittaessa

® Muistisairaan kanssa ei aina 16ydy yhteisid sanoja kommunikoinnissa, jolloin vélittimisen voi osoittaa ilmeill4 tai eleilla,
kuten hymyll4 tai kosketuksella

®  Muistisairaan tukeminen ja kohtaaminen yksilon, tahdn siséltyy hetket, jolloin hoitaja pyséhtyy, kuuntelee ja ymmaértaa
potilasta

®  Sairauden edetessi potilaan puhuminen véhenee ja sanojen 10ytdminen on entistd vaikeampaa, siksi normaalin puheen

rinnalle on tirked ottaa mukaan eleitd ja konkreettisia asioita, jotta muistisairas kokee tulevansa kuulluksi

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



(Liite 2) 3

TURVALLINEN JA TOIMINTAKYKYA TUKEVA YMPARISTO

TAVOITE: Muistisairaan potilaan elaménlaadun vahvistaminen ja potilaan turvallisuus

Yleisimmat turvallisuutta uhkaavat riskitekijat:

® unen ja valverytmin héiriét, likkkumisen huonontuminen, vartalon jaykistyminen, ajan ja paikan orientaation heikentymi-

nen

Turvallisuutta lisaa:

®  tuttu ympéristo, tutut henkil6t, oikeanlainen kohtelu, teknologisten laitteiden hyddyntdminen, selkeit ja helposti suunnis-

tettavat ympéristot

Toimintakyvyn tukeminen:

® Tuetaan muistisairaan potilaan jokapaiviisti rutiineja ja itsendistd litkkumista
® Voimavaroja tukeva ymparistd
O  Sosiaalinen vuorovaikutus, valo, ulkoilu ja yksityisyys
®  Sosiaalinen ymparistd
O  Mahdollisuus yksityisyyteen, hyva ilmapiiri ja hyviksytyksi tuleminen
®  Fyysinen ymparistd
O Kiinnitetdsn huomiota esteettomyyteen, véreihin, ldmpdtilan ja tavaroiden sopivuuteen seké liikkumismahdolli-
suuksiin
®  Symbolinen ympéristd

O  Tuetaan potilaan muistia seka yksityisyytta esimerkiksi valokuvilla, esineilld, tauluilla jne.

Kuva 2: Geralt Pixabaystd
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PAIVITTAISET TOIMINNOT

® Kanssakdymiselld ja huolellisella ohjauksella tuetaan potilaan toimintakykya
O Potilaan tulisi itse tehda niin paljon, kuin kykenee toimintakyvyn sdilymiseksi
O Potilaan ohjaamisessa voidaan kayttdd musiikkia ja muistelua, lyhyité sanallisia ohjeita ja asioita voidaan tois-
taa tarpeen mukaan
® Potilaan omatoimisuus ja toimintakyky saattavat heikentya, kun tehddin potilaan puolesta asioita
O Muistisairasta ei saa pakottaa toimiin vasten tdmén tahtoa,
O Annetaan riittdvasti aikaa toimille eikd puhuta potilaan puolesta
®  Asuinympiristdssa olevat kuvalliset ohjeet, tavaroiden nimikointi ja teknologia ohjaavat potilasta paivittdisissa toimissa
O Teknologiaa hyddynnettdessd potilaan sekd tdimén ldheisten ohjaaminen on térkedd
® Hyvi ohjaus auttaa potilaan pukeutumisessa ja riisuuntumisessa
O Helposti puettavat ja riisuttavat vaatteet, huoneen lampd, samanlaiset pukeutumisen ja riisuuntumisen tilanteet
voivat auttaa paivittdisissa toimissa
® Jalkojen vaivoja voidaan ehkaiistd huolellisella pesulla, kuivaamisella ja kynsien leikkaamisella --> Talla ehkaistdén kave-
lyn hankaluutta, tulehduksia sekd hankaumia
® Muistisairaan suun ja hampaiden hoito kuuluu my®6s potilaan hyvaén hoitoon
O  Hampaita harjataan kaksi kertaa pdivassa ja potilasta voidaan ohjata hampaiden pesussa esimerkiksi antamalla
hammasharja potilaan kiteen
O  Suun kuivumista voidaan vdhentiéd ohjaamalla potilasta juomaan riittavasti vettd sekd suun limakalvojen kaytet-
tavit kostutusvalmisteet voivat olla avuksi
®  Muistisairaan potilaan uni- ja valverytmia varmistetaan aktiivisuuden ja levon rytmittdmisellad seka sdannollisyydella
O Potilaalla pitaa olla herdédmis- ja nukkumaanmenoajat
O Unta voi edistdd mm. Iltapalan syominen 1-2 tuntia ennen nukkumaan menoa seka iltatoimien hoitaminen puoli
tuntia ennen nukkumista
® Ruokailussa ensisijaisesti potilas sy0 itsendisesti ja héntd autetaan tarvittaessa
O Avun mdiria ja sydomisen sujumista kuten nielemisen onnistumista tarkkaillaan ja kirjataan ylos

®  Muistisairaalle on tirkedd olla tarjolla erilaisia aktiviteetteja esimerkiksi liikkuntaa, piirtdimisté jne.
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RAVITSEMUS

Tavoite: Pyritdan ennaltachkdiseméén vajaaravitsemusta, edistimaén toimintakykya seké edistimaan yleista terveytta.

® Ravitsemustarpeen arviointi esim. MNA-testi
® Muistisairaille suositellaan normaalia ikdantyneen ruokavaliota
®  Ravinnon tulee olla monipuolinen ja seuraavien ruoka-aineiden, vitamiinien seké hivenaineiden (kts. Taulukko) saannista

tulee erityisesti huolehtia

Aine Mihin Suositus/vrk Mistd saa esim.
Proteiini Lihaskadon ehkaisyyn 1.2-14g/kg Piimad, maito 2dl: 7g, juusto 3-4 viipaletta: 7g
Téayslihaleike 3-4 viipaletta: 7g
Kuitu Ehkiisee ummetusta ja edistdd suoliston hy- | 25-35g Ruisleipaviipale: 2-3g
vinvointia 100g kasviksia: 5-8g
D-vitamiini Edistad kalsiumin imeytymisti ja ylldpitdd li- | Yli 75-vuotiaille suositellaan | Vitaminoitu maitojuoma, kala, margariini
hasvoimaa 20mikrog d-vitamiinilisda
Kalsium Ehkdisee osteoporoosia ja on tirked luuston | 800mg, (osteoporoosin hoi- | Maito, piima 2dl: 240mg
hyvinvoinnille dossa 1500mg) Juusto 3-4 viipaletta: 240mg
B12-vita- Puutoksen todettu pahentavan/aiheuttavan Maito, liha, kananmuna, kala, vitamiinitabletit
miini muistiongelmia
C-vitamiini Parantaa vastustuskykyd, toimi antioksidant- | 75mg Marjat, hedelmat
tina, ehkéisee tulehduksia

® Riittdva nesteiden saanti. Suositus 1-1,51/vrk, nesteiden nauttiminen tulisi painottaa aamuun ja paivain

Ruokailun toteutus:

® Rauhallinen hetki, minimoidaan taustamelu ja annetaan riittdvésti aikaa ruokailuun

®  Siisti kattaus mieluusti yksivériselld alustalla, niin ettd ruokailuvilineet erottuvat hyvin
® Hyvi ruokailuasento niin ettd muistisairas yltaa aterimiin ja ruokaan hyvin

® Tuetaan omatoimisuutta ja annetaan muistisairaan itse tehdé niin paljon kuin kykenee

®  Piivissid kolme pédateriaa ja kolme vilipalaa, jotka jaotellaan tasaisesti paivin mittaan

Ravitsemuksen tarkkailu:

®  Punnitseminen 1krt/kk tahattoman laihtumisen havaitsemiseksi
O Laihtumista voivat aiheuttaa myos jotkut ladkkeet, kiytdsoireet kuten vaeltelu ja levottomuus tai hampaiden
huono kunto, joka voi vaikuttaa ruokahaluun tai aiheuttaa kipua syddessd, miké vahentéd ruokahalua ja aiheut-
taa laihtumista
®  Ruokailun onnistumisen ja ruokahalun tarkka kirjaaminen, jotta voidaan reflektoida aiempaan nahden mahdollisten muu-

tosten varalta
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KAYTOSHAIRIOT

TAVOITE: Muistisairaan kaytosoireiden ennaltaehkaisy ja oikeanlainen hoito
Yleisimmit kdytosoireet:

®  Ahdistuneisuus ja levottomuus, masennus, unen ja valverytmin héiriintyminen seka psykoottiset oi-

reet, kuten harhaluuloisuus, paranoidisuus ja hallusinaatiot

Kaytosoireiden yleiset syyt:

® Kipu, infektio, turhautuminen, sopimaton ladkitys ja metaboliset héiriot, nestetasapainonhiiriot, hypo-
ja hyperglykemia, syddn- ja verisuonisairaudet, epileptinen kohtaus, kasvaimet, aivoverenkiertosairau-

det seké trauma

Muut kaytokseen vaikuttavat tekijét:

®  Ympéristdn turvattomuus, levottomuus, ahdistuneisuus, muut sairaudet ja ladkitykset, persoonallisuus

ja edelliset psyykkiset oireilut, masennus, puutteellinen ravitsemus

Vuorovaikutustapa, erilaisen ohjaamisen keinoja ja ympéristdd muokataan potilaalle sopivaksi ja valittua toimintatapaa yritetdan

jatkaa mahdollisimman pitk&an

® Kiytdsoireet voivat loppua tai niiden oiremuoto voi muuttua-> sdénnéllinen arviointi tarkeda
O Arviointia voidaan toteuttaa: Tarkan kirjaamisen avuin tai erilaisilla kdytoksen muutosten mittareilla esim.

CMAI, CAM, NPI ja FBI

Laakkeeton hoito (Kaytosoireiden tirkein hoitomuoto)

® Omaisten ja hoitavien henkildiden koulutus, ohjaus ja tuki, laukaisevien tekijoiden poissulkeminen ja hyva perushoito
kuten nesteytys, ravitsemus, kivun hoito jne.
® Menetelmat, jotka tukevat kdyttaytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa esimerkiksi behavioraaliset terapiat

® [ uovat terapiat mm. Kédentaidot, kuvataide ja musiikkiterapia seké tunne elamia tukevat terapiat
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KIPU

TAVOITE: Kivuttomuus/kivun lievitys

® Kivun tunnusmerkit
O  kaytoshairiot, hikoilu, aggressiivisuus, korkea verenpaine, korkea pulssi
O  Potilaan yksildllinen kivun kokeminen
O Mittarit: VAS, NRS ja VRS
® [agkehoito
O Paracetamol ensisijainen kipuldéke lievien kipujen hoidossa
O Vahvoja opioideja kdytetddn vain erityistilanteissa
® [ adkkeeton hoito

O Asentohoito, kylmai- ja lampdhoito, litkkunta ja kosketus

®  Asennon vaihtaminen lieventid kipureseptoreiden saamaa drsytysti ja ehkiisee painehaavojen muodos-
tumista, asentoa voidaan tukea esim. tyynyilla

B Kylmihoitoa voidaan toteuttaa erilaisten kylmépakkausten, kylmégeelien, kylmipyyhkeiden, Kyl-
méhieronnan ja pakastepakkauksien avulla

L]

Lampohoitoa voidaan antaa esimerkiksi lammitettévilla 1dmpopakkauksilla ja 1ampotyynyilld

Kuva 3: Timrael Pixabaysta
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LAAKEHOITO

TAVOITE: Pyritdén ylldpitiméén ja parantamaan muistisairaan ihmisen eldmén laatua seka toimintakykyd

® [idkehoidosta varmistetaan seuraavat asiat
O Oikea ladke, oikea annos, oikea tapa, oikea henkild ja oikea aika
® Muistisairaan potilaan ladkkeen ottaminen tdytyy aina varmistaa
O Kirjataan tarkasti ldékkeiden ottamisen onnistuminen ja mahdollinen avuntarve siind
® [ idkehoidon vasteen seuranta
O VAS-kipumittari, CMAI eli Cohen- Mansfieldin levottomuusasteikko, joka kertoo haasteelliseen kéyttaytymi-
seen aloitetun ladkkeen vasteesta
®  Sivuvaikutusten huomiointi
O  Laskkeistd johtuvat mahdolliset sivuvaikutukset, kuten kéytoshairiot kirjataan tarkkaan ja raportoidaan laaka-
rille
®  Piivittdinen kirjaaminen ldakehoidon vaikutuksesta potilaaseen

® [idkkeiden sddnnollinen tarkistaminen

LAAKKEETON HOITO

TAVOITE: Muistisairaan ihmisen tukeminen niin, ettd hén pystyy omatoimisesti suoriutua paivittdisistd toiminnoista mahdollisim-

man pitkdin

®  Muistamisen tukeminen
O  Muistilaput, kalenteri, puhelimen muistutus, kuvat
® Kuntouttava paivitoiminta
® Techdddn muistisairaan potilaan kanssa asioita, jotka tekevét hanet iloiseksi
O  Esimerkiksi musiikin kuuntelu, ulkoilu, valokuvien katselu yhdessa
®  Pidetddn huolta hyvinvoinnista
O  Monipuolinen ravitsemus, nesteytys, hyvé hygienia, liikunta ja mukava ympéristd
® Kirjaukset ja muistisairaan potilaan tarkkailu auttavat, késittdmaén millaisissa olosuhteissa ja miten muistisairas potilas
vastaa haastaviin tilanteisiin

O  Mitka asiat rauhoittavat potilasta esim. Jutteleminen, musiikin kuunteleminen, kosketus
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SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttd kaikissa elamén vaiheissa, ja se kasittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuo-
liroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvén, sukupuolisuhteet ja lisddntymisen. Ikdantyminen ei poista seksuaalisuu-

den tarvetta. Muistisairaskin kokee tarvetta seksuaalisuuteen

®  Sairauden edetessi potilaalle voi esiintyd héiritsevaa seksuaalista kayttaytymistd
O Normien vastaiset seksuaaliset puheet lisdantyvét
O Toisten ihmisten luvaton koskettelu
O [Itsetyydytys julkisilla paikoilla
® Osa voi kokea lisddntynytti tarvetta hellyyden ja laheisyyden ilmaisemiseen
® Hoitajan on tarked tehda yhteistyota ldheisten kanssa
O Kéytosmuutoksista ja uusista asioista on hyva keskustella avoimesti ja suvaitsevasti sekd ongelmakohtia kdyda
yhdessi lapi
®  Muistisairaan kumppani tarvitsee tukea ja neuvoa parisuhteessa tapahtuvissa muutoksissa

® Tirkedd on tukea muistisairaan identiteettid ja ymmartaa hantd muistisairaan ndkdkulmasta

Kuva 4: JulieMimages Pixabaysta
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