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Memory disorders are increasing all the time as the population ages and life expectancy
lengthens. More than 35 million people worldwide suffer from dementia. In 2010, more than 95
000 people were suffering at least from moderate memory disorder in Finland, and about
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1 Johdanto

Muistisairaudet lisdantyvat koko ajan vaeston ikaantymisen ja odotettavan elin-
ian pidentymisen vuoksi. Maailmassa yli 35 miljoonaa ihmista sairastaa demen-
tiaa ja luku todennékoisesti kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa (World
Alheimer report 2013, 1). Sosiaali- ja terveysministerion (2012, 2) mukaan
Suomessa vahintdan keskivaikeaa muistisairautta sairasti vuonna 2010 yli
95 000 ihmista. Vuonna 2020 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairasta-

vien maaran arvioidaan olevan 130 000.

Kiteen kaupunki on Pohjois-Karjalan maakunnan eteléisin kunta ja vuonna 2013
Kesalahden kunta liittyi Kiteen kaupunkiin (Kiteen kaupunki 2013). Véakiluku Ki-
teellda 31.12.2012 oli 11 341 asukasta (Tilastokeskus 2012). Tilastokeskuksen
mukaan vuonna 2008 dementoivaa sairautta sairasti Kiteelld 197 henkiloa. Ar-
vioidaan, ettd 41 henkilda sairastuu dementoivaan sairauteen Kiteell& vuosit-
tain. (Muistiluotsi 2009.) Taméa toiminnallinen opinnaytety6 tehtiin Kiteen kau-
pungin toimeksiannosta (lite 1), joka valittiin Karelia-ammattikorkeakoulun toi-
meksiantolistalta tekijoiden mielenkiinnosta. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja
tarkeaksi, koska muistisairaita ja heidan laheisiddn kohtaa lahes kaikilla tervey-
den- ja sairaanhoidon aloilla.

Muistisairaan omaisen huomioiminen voi jddda vahaiseksi, vaikka han usein
huomaa ensimmaéisena laheisensa muistin heikkenemisen ja auttaa paljon la-
heistansa arjesta selviytymisesséd. Omaiselle on tarkedd saada tietoa laheisen-
sa sairaudesta, hoitoon liittyvista asioista seké& palvelu- ja tukimuodoista (Jarn-
stedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 134 - 135). Taman opin-
naytetyon tehtavana on tuottaa opas muistisairaan omaiselle, jonka laheinen on
Kiteella asuva yli 65-vuotias etenevaa muistisairautta sairastava. Tarkoituksena
on kehittd&a potilasohjausta kokoamalla tietoa etenevistd muistisairauksista ja
omaisen jaksamisesta opasta varten. Arjessa mukana -opas on tehty opinnay-
tetydn pohjalta ja yhteistydssa Kiteen kaupungin muistihoitajien kanssa. Opasta

jakavat Kiteen kaupungin muistihoitajat asiakkailleen.



2 Etenevat muistisairaudet

2.1 Muistisairauksien esiintyvyys

Maailmanlaajuisesti dementiaa sairastaa yli 35 miljoonaa ihmista. Luvun odote-
taan kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 mennessa. Vuonna 2050 dementiaa sai-
rastavien maaran ennustetaan olevan 115 miljoonaa. Dementiaa sairastavista
ihmisista noin puolet tarvitsee henkilokohtaista hoitoa, ja maarad nousee koko
ajan. Vuonna 2010 arvioitiin, ettd vuosittaiset kulut dementiasta yhteiskunnalle
olivat 604 biljoonaa dollaria. Kulujen kehitysta on vaikea arvioida, mutta demen-
tiaa sairastavien maaran kasvaessa on oletettavaa, ettd myds siihen liittyvét
kulut kasvavat. Ennustetaan, ettd vuoteen 2030 kulut dementiasta nousevat
1117 biljoonaan dollariin. (World Alzheimer report 2013, 1, 4, 73, 78.)

My6s Suomessa muistisairauksiin sairastuvien maara on jatkuvassa kasvussa.
Vuonna 2010 Suomessa sairasti yli 95 000 ihmistda vahintdan keskivaikeaa
muistisairautta ja lievaa muistisairautta noin 30 000 - 35 000 ihmista. Arvioi-
daan, ettd vuonna 2020 vahintdan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien
maara on 130 000. Etenevia muistisairauksia sairastavat tarvitsevat ja kayttavat
paljon sosiaali- ja terveyspalveluja, esimerkiksi 75 prosentilla ympéarivuorokauti-
sen hoidon potilaista on muistisairaus. Suomessa on kaynnissa vuosina 2012 -
2020 kansallinen muistiohjelma, jonka tavoitteena on rakentaa yhteisvastuulli-
sesti muistiystavallinen Suomi. Muistiohjelmassa keskitytddn esimerkiksi aivo-
terveyden edistdmiseen, asenteisiin seka hyvan elamanlaadun varmistamiseen
muistisairaille ja heidan laheisilleen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 2, 7 -
8.)

Kiteella dementoivaa sairautta sairasti 197 henkiléa vuonna 2008. Arvioidaan,
ettd vuosittain Kiteelld sairastuu 41 henkildd dementoivaan sairauteen. Al-
zheimerin taudin kokonaiskustannuksien arvioidaan olevan 170 000 - 200 000
euroa, mista laitoshoidon kustannukset ovat 80 - 85 prosenttia. Yhteiskunnalle
kalleimmaksi tulee potilas, jolla ei ole diagnoosia muistisairaudestaan. Han

kayttada enemman terveyspalveluja ja toipuu hitaammin muista sairauksista.



Halvimmaksi yhteiskunnalle tulee potilas, jolla on diagnoosi muistisairauksista ja
han on hoidon piirissa. (Muistiluotsi 2009.)

2.2 Yleistd muistisairauksista

Ihminen tarvitsee muistia identiteetin yllapitdmiseen ja uusien asioiden oppimi-
seen, joten muisti on tarkea osa ihmisen tiedonkasittelya ja henkisia kykyja (Ju-
va 2013). Terveen ihmisen muisti on kohtalaisen hyva lapi elamén ja ik&dan-
tynytkin on oppimiskykyinen. Uuden oppimisessa, alyllisen toiminnan nopeu-
dessa, joustavuutta vaativissa paattelyissa ja muistin kuormituskyvyssa voi ta-
pahtua lievad heikkenemista ikaantymisesta johtuen. Heikkenemiset eivat kui-
tenkaan aiheuta sosiaalisesti tai toiminnallisesti merkittavaéa haittaa. (Erkinjuntti
& Huovinen 2003, 23.) Yli 65-vuotiaista joka kolmas ilmoittaa kokevansa muis-
tioireita, mutta suurimmalla osalla ei ole etenevaa muistisairautta. Muistioireiden
syy tulee kuitenkin aina selvittaa, koska merkittava osa muistisairauksista jaa
ilman diagnoosia. On myds huomioitavaa, etta potilaalla voi olla samanaikaises-

ti piirteitd monista eri muistisairauksista. (Kaypa hoito -suositus 2010a.)

Lieva kognitiivinen eli ajatustoiminnan ja muistin heikkeneminen on todettavissa
muistitesteilld, mutta ihminen selviaa vield itsendisesti jokapaivaisessa elamas-
saan. Lieva kognitiivinen heikkeneminen etenee usein myohemmasséa vaihees-
sa muistisairaudeksi. (Juva 2013.) Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka
heikentdd muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita. Etenevat muistisairaudet
johtavat usein dementiaan. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 19.) Dementia
ei ole vain yksittdinen sairaus vaan oireyhtyma, milla tarkoitetaan laajaa aivo-
toimintojen hairiota, mika haittaa merkittavasti jokapaivaista selviytymista. De-
mentian taustalla on aina jokin sairaus. (Juva 2013.) Yleisimpiad etenevid muisti-
sairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet, Lewyn kappale-
patologiaan liittyvat sairaudet (kuten Lewyn kappale -tauti), otsa-
ohimolohkorappeumat ja Parkinsonin taudin muistisairaus (Kéaypa hoito -

suositus 2010a.)



2.3 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus. Noin 60 prosentilla etenevaa
muistisairautta sairastavalla on Alzheimerin tauti. Alzheimerin tauti on aivosai-
raus, joka etenee hitaasti ja tyypillisin vaihein rappeuttaen aivoja. (Erkinjuntti
ym. 2010, 121 - 122.) Aivoissa tapahtuu muutoksia, jotka vaurioittavat hermora-
toja seka aivosoluja heikentden muistia ja tiedonkasittelyd. Rappeutuminen al-
kaa aivojen ohimolohkojen sisédosista ja leviaa vuosien edetessa laajemmin ai-
vokuorelle. (Juva 2011.) Alzheimerin taudin eteneminen voidaan jakaa neljaan
eri vaiheeseen: varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Diagnoosi ei
ole poissulkudiagnoosi, vaan se perustuu oirekuvaan seka tautia tukeviin Kliini-
siin, neuropsykologisiin, kuvantamis- ja laboratorioloyddksiin. (Erkinjuntti ym.
2010, 121 - 134))

Alzheimerin taudin perimmaista syyta ei tunneta, mutta tiedetaan erilaisista ris-
kitekijoista, jotka lisaavat sairastumisen todennakdoisyytta. Sairastavuuden ylei-
syys kasvaa huomattavasti idn myota, ja naiset sairastuvat miehia yleisemmin.
(Juva 2011.) Tutkimuksissa loydettyja riskitekijoitd ovat i&n lisdksi suvussa
esiintynyt dementia, Downin syndrooma ja apolipoproteiini E:n alleeli e4 (Erkin-
juntti ym. 2010, 122). Muita sairastumiselle altistavia tekijoitd ovat alhainen kou-
lutustaso, aivoverenkiertohdiritt, aivovammat, sydan- ja verisuonitautien riskite-
kijat, kuten korkea kolesterolipitoisuus, verenpainetauti, syddmen eteisvarina ja
diabetes (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 66 - 67). Vakavat masennusjaksot lisaa-
vat myos todennadkoisyyttd sairastua Alzheimerin tautiin. Alzheimerin tauti voi

periytyéa geenivirheen kautta, mutta se on harvinaista. (Juva 2011.)

Yleensa Alzheimerin tauti alkaa lievilla muistihairioilla, erityisesti lahimuisti ja
uuden oppiminen vaikeutuvat. Sairauden edetessa heikentyvat kielelliset toi-
minnot, nadnvarainen hahmottaminen ja toiminnan ohjaus. My6hemmin ilme-
nee vaikeuksia monimutkaisemmissa toiminnoissa, kuten vieraalle paikkakun-
nalle matkustamisessa tai raha-asioissa. Seuraavaksi ei selviydytad kaytannolli-
sista toimista, esimerkiksi kauppa-asioiden hoitamisesta tai ruuan laitosta. Sai-
rauden loppuvaiheessa heikentyvat myds paivittaiset toiminnot, kuten pukeutu-

minen ja peseytyminen. Suurimmalla osalla esiintyy myos kaytosoireita ja



psyykkisia hairioita, esimerkiksi harhaluuloisuutta. Taudin oireistoon kuuluvat
my0Os ahdistus, masennus ja levottomuus. (Juva 2011.) Osalla potilaista sairau-
den tunto heikkenee tai haviaa kokonaan. Sairauden kestettya 4 - 6 vuotta
useimmille tulee ekstrapyramidaalisia oireita. N&itd ovat jaykkyys, etukumara
asento, kasvojen ilmeettomyys, topotteleva kavely ja hitaus. Oireena on usein
my0s laihtumista ja virtsankarkailua. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Vii-
tanen 2010, 123 - 124.)

Alzheimerin tautia ei voida parantaa, mutta laékityksella voidaan hidastaa sen
etenemista ja lievittaa oireita. Ladkitys auttaa lisddmaan keskittymiskykya, toi-
mintakykya ja vahentaa kaytoshairioitd. (Juva 2011.) Lievassa ja keskivaikeas-
sa Alzheimerin taudissa kaytetddn kolinergisesti vaikuttavia ladkkeita eli niin
sanottuja AKE -ladkkeitd. Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudissa
AKE -laakitykseen lisataan usein glutamaatti-nimiseen valittajaaineeseen vai-
kuttavaa memantiini-laakitysta. (Tilvis ym. 2010, 125 - 126.) Ladkehoidon lisaksi
kaytetaan runsaasti muita hoitomuotoja ja yhteiskunnan tukipalveluita (Juva
2010). Fysioterapia, toimintaterapia, paivakuntoutus, henkinen tukeminen seka
ensitietopaivat ovat kaytettyja tukimuotoja (Pirttila 2004, 14). Alzheimerin tauti
kestaa keskimaarin kymmenen vuotta, mutta se vaihtelee yksilollisesti viidesta

vuodesta yli 20 vuoteen (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 62).

Alzheimerin taudilta suojaavia tekijoita ovat aktiiviset elintavat, kuten liikkunnan
harrastaminen (Tilvis ym. 2010, 125). Muita suojaavia tekijéitd ovat muun mu-
assa perussairauksien hyva hoito, tupakoimattomuus, vaihdevuosien jalkeinen
hormonihoito, aivojen kayttdminen (opiskelu, ristikot) ja painonhallinta (Juva
2011).

2.4 Vaskulaarinen dementia eli verenkiertoperainen muistisairaus

Toiseksi yleisin etenevien muistisairauksien syy on aivoverenkiertoperaiset hai-
riot (15 %). Vaskulaarinen dementia johtuu aivojen valtimoiden tukoksista. Ylei-
simmin kyse on pienten valtimoiden ja valkean aineen vaurioista. Vaskulaarinen

dementia on oireyhtymé&, jonka taustalla on kymmenia eri tautimekanismeja.
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(Tilvis ym. 2010, 126.) Taustalla voi olla esimerkiksi aivoinfarkti, aivoverenvuoto
tai aivojen valkean aineen hapenpuute. Noin joka neljas sairastuu verenkierto-
peraiseen muistihairiodn aivoverenkiertohairion jalkeen. Taudinkuva on yleensa
tyypillinen, diagnoosi voidaan varmistaa aivojen tietokonetomografialla tai mag-
neettitutkimuksella. (Atula 2012a.)

Taudin riskitekijat voidaan luokitella aivoverenkiertohairiota lisdaviin sairauksiin,
joita ovat esimerkiksi verenpainetauti, sydansairaudet ja diabetes. Riskitekijoita
ovat lisaksi vaestotieteelliset riskitekijat, kuten ika ja koulutus, sekd geneettiset
ja aivoverenkierron hairididen ominaispiirteisiin liittyvat tekijat. (Kaypa hoito -
suositus 2010b.) Muita riskitekijoita ovat ylipaino, tupakointi, alkoholin kaytto ja
vahainen liikunta (Atula 2012a). Myos tyoperédinen stressi sekd tyonohjauksen
ja henkisen tuen puute tyopaikalla voivat lisata riskia sairastua erityisesti vasku-
laariseen dementiaan (Andel, Crowe, Hahn, Mortimer, Pedersen, Fratiglioni,
Johansson & Gatz 2012, 60).

Verenkiertoperaiset muistisairaudet voidaan jakaa kahteen péaatyyppiin riippuen
siitd, ovatko muutokset aivojen kuorikerroksella (subkortikaalinen tauti) vai aivo-
jen syvissa osissa (kortikaalinen tauti). Aivojen syvissa osissa eli pienissa ve-
risuonissa olevat muutokset ovat yleisimpid. Talléin oirekuvaan kuuluvat pu-
heentuoton hairi6t, toispuoleiset halvausoireet, tasapainohdiriot, alyllisten toi-
mintojen hidastuminen, toiminnanohjauksen hairiét ja kaytdsmuutokset. Tyot
jaavat helposti keskeneraisiksi eivatka hoidu kunnolla. Joillakin oireena voi olla
myo6s pakkoitkua ja -naurua. Toinen paatyyppi on mahdollisesti aivo- ja sydan-
perdisista syista aiheutuva suurten verisuonten tukoksista johtuva muistisairaus.
Suurten suonien tukokset aiheuttavat aivojen kuorikerrokselle hapenpuutetta ja
kuoliota. Talléin oireena ilmenee sanojen loytamisvaikeutta, toispuoleista halva-
usta, kavelyhairioitd, nékokenttdpuutoksia ja alyllisten toimintojen puutoksia.
Alzheimerin tautiin verrattuna vaskulaarisessa dementiassa ei esiinny niin pal-
jon muistihairiditd, vaan puutteita on enemman toiminnanohjauksessa. Oireet
eivat etene tasaisesti, ja ne alkavat Alzheimerin tautia nopeammin. Vaskulaari-
sen dementian oireisto voi vaihdella hyvin yksil6llisesti riippuen aivoverenkierto-
hairion aiheuttamien puutosten koosta ja sijainnista. (Atula 2012a.) Aivojen ve-

renkiertohdairidita esiintyy noin kolmasosalla Alzheimerin tautia sairastavilla poti-
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lailla, jolloin sairauksien oirekuvat sekoittuvat. Jos muistisairaalla on seka Al-
zheimerin tauti etta vaskulaarisia muutoksia, voidaan puhua sekamuotoisesta
dementiasta. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 82.)

Vaskulaarisen dementian parasta hoitoa on aivoverenkiertohairididen ennalta-
ehkaisy (Atula 2012a). Kaikki olemassa olevat riskitekijat tulisi hoitaa hyvin, ku-
ten verenpainetauti, sydansairaudet, diabetes ja rasva-aineenvaihdunnanhairiot
(Tilvis ym. 2010, 127). Hoitomuotoina kaytetdan yksilollisen arvion mukaan eri-
laista kuntoutusta, esimerkiksi puheterapiaa ja fysioterapiaa. Vaskulaariseen
dementiaan ei ole toistaiseksi olemassa varsinaista l&ddkehoitoa. (Atula 2012a.)
Vaskulaarinen dementia kestaa keskimaarin viisi vuotta (Kaypa hoito -suositus
2010b).

2.5 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin (15 %) eteneva muistisairaus (Til-
vis ym. 2010, 128). Tauti on saanut nimensa aivokuorella sijaitsevien her-
mosolujen sisalla havaittavien kiertymien eli Lewyn kappaleiden mukaan. Le-
wyn kappaleita esiintyy myds Parkinsonin taudissa. (Kaypa hoito -suositus
2010c.) Tauti puhkeaa keskimaarin 60 - 65-vuotiaana, ja se on miehilla hieman
naisia yleisempaa. Taudin varsinaista syyta ei tiedeta, mutta oireita aiheuttavat
muutokset dopamiinia ja asetyylikoliinia vélittdjaaineina kayttavissa her-
mosoluissa seka valittajaaineiden maarallisessa suhteessa. Diagnoosi perus-
tuu p&éaasiallisesti oirekuvaan. Taudin diagnoosia maariteltdessa on olennaista
poissulkea muut yleissairauksien mahdollisuudet. (Tilvis ym. 2010, 128.) Diag-
noosia vahvistaa se, ettd magneettikuvauksessa ei 10ydy Alzheimerin taudin
muutoksia (Atula 2012b).

Lewyn kappale -tauti alkaa hitaasti. Taudille tyypillisia oireita ovat tarkkaavai-
suuden, vireyden ja kognitiivisten toimintojen vaihtelu ja toistuvat yksityiskohtai-
set nakoharhat tai harhaluulot. Taudissa esiintyy Parkinsonin taudin kaltaisia
ekstrapyramidaalioireita (jahmeys, hitaus, ké&velyvaikeudet). (Erkinjuntti ym.

2010 157, 159.) Lewyn kappale -tautia sairastavilla voi esiintya tuntemattomas-
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ta syysta esiintyvid kaatumisia ja tajunnanhairiokohtauksia. REM-unen aikaiset
oireet (voimakas liikehdinta tai aantely) ja herkkyys psykoosilaakkeille kuuluvat
myo6s taudinkuvaan. (Kaypa hoito -suositus 2010c.) Sairauden alkuvaiheessa
muistimuutokset eivat ole tyypillisia. Jos naita kuitenkin ilmenee yhdessa mui-
den oireiden kanssa, voidaan epailla Lewyn kappale -taudin ja Alzheimerin tau-
din sekamuotoa. (Erkinjuntti ym. 157.)

Lewyn kappale -tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta taudin oireita voidaan
helpottaa laake- ja ladkkeettomilla hoidolla. Kolinergisesti vaikuttavat, myds Al-
zheimerin tautiin kaytettavat ladkkeet auttavat usein Lewyn kappale —taudista
johtuviin kaytdsoireisiin. Kaytdsoireisiin voivat auttaa myos psyykeladkkeet pie-
nilla annoksilla. Parkinsonismin laakehoitona voidaan kokeilla levodopaa. (Er-
kinjuntti ym. 2010, 164.) Varhaisessa vaiheessa aloitettu fysioterapia on tarkea
hoitomuoto, etté likuntakyky saataisiin sailytettyd mahdollisimman pitkaan (Atu-
la 2012b). Lewyn kappale -tautia sairastavat ovat usein kykenevia erilaisiin akti-
viteetteihin, joten paivatoimintojen mahdollisuudet kannattaa selvittaa (Tilvis ym.
2010, 130). Taudin edetessa muistiongelmat kehittyvat, ja omatoimisuus mene-
tetddn. Tautia sairastetaan keskimaarin vajaat kymmenen vuotta. (Atula
2012b.)

2.6 Muut etenevat muistisairaudet

Kolmen yleisimman etenevan muistisairauden lisdksi on monia muita dementi-
aan johtavia sairausryhmia. Otsa-ohimolohkorappeuma on yleisnimitys ryhmalle
oireyhtymia. Nimensa mukaan tauti rappeuttaa aivojen otsa- ja / tai ohimolohko-
ja. Otsa-ohimolohkorappeumat voidaan jakaa karkeasti frontotemporaaliseen
dementiaan, etenevadn sujumattomaan afasiaan ja semanttiseen dementiaan.
(Erkinjuntti ym. 2010, 165.) Otsa-ohimolohkorappeuma alkaa muita muistisaira-
uksia aiemmin, usein jo ty6iassa. Oireyhtyman tarkkoja aiheuttajia ei tiedeta,
mutta periméalla ja geenivirheilld on vaikutusta sairastumiseen. Otsalohkopainot-
teisessa muodossa oireina ovat luonteen ja kayttaytymisen muutokset. Esimer-
kiksi kayttaytyminen voi olla normien vastaista, ja mieliala voi vaihdella sopimat-

toman hilpeasta apaattiseen. Ohimolohkopainotteisissa muodoissa oireina ovat
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puheen tuottamisen ja sanojen ldytamisen vaikeus tai heikentynyt sanojen mer-
kityksen ymmartaminen. Suomessa otsa-ohimolohkorappeumaan sairastuneita

on alle tuhat. (Kéaypa hoito -suositus 2010d.)

Parkinsonin tautiin liittyvdd dementiaa esiintyy etenkin taudin loppuvaiheessa,
koska sairauteen liittyy eteneva aivojen hermosolujen tuhoutuminen. Poikkileik-
kaustutkimuksissa dementiaa tavataan noin 30 - 40 prosentilla Parkinson-
potilaista. Seurantatutkimuksissa vastaavasti on havaittu, ettd jopa
80 prosentille Parkinson-potilaista kehittyy dementia. (Erkinjuntti ym. 2010,
173.) Tyypillisia oireita ovat muistihairiot, psyykkinen ja fyysinen hidastuminen,
dysforinen mieliala ja aloitteettomuus (Hartikainen & Lénnroos 2008, 99). Par-
kinsonin taudin motoristen oireiden hoidossa kaytetddn dopaminergista laakitys-
td. Ne eivat kuitenkaan vaikuta kognitiivisiin oireisiin. Parkinsonin tautiin liittyvia
dementiaoireita hoidetaan rivastigmiinilla, jota kaytetddn myos Alzheimerin tau-
din hoidossa. Se auttaa dementiaa sairastavan kognitiivisiin ja kaytdsoireisiin,
paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen seké potilaan tilan yleisvaikutelmaan.
(Erkinjuntti ym. 2010, 176.) Lisaksi on lukuisia muita harvinaisempia etenevia
muistisairauksia, kuten esimerkiksi Huntingtonin tauti, alkoholidementia, Creuz-
feldt-Jakobin tauti ja Wernicken oireyhtyma (Tilvis ym. 2010, 132 - 133).

3 Etenevien muistisairauksien kuntoutus

3.1 Liikkuminen ja aivoterveyden edistdminen

Muistisairaan henkilon kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn parantaminen
ja yllapitaminen seka elamanhallinnan ja -laadun lisddminen. Kuntoutus koostuu
monista eri osa-alueista, esimerkiksi neuvonnasta ja terapioista. (Pirttila 2004,
12 - 13.) Liikkumisella voi helpottaa muistisairauden oireita. Liikkuminen vahen-
taa toimettomuutta, ahdistusta ja aggressiivisuutta. Liséksi likkuminen lievittaa
masennusta, parantaa unta ja tukee aivoterveytta. Liikunnan olisi hyva olla osa
saanndllista arkea, rytmittdméassa paivia ja viikkoja. (Folder 2014, 109 - 110.)

Monet tutkimukset osoittavat likkumisen olevan hyodyllista, se voi esimerkiksi
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hidastaa Alzheimerin taudin etenemista (Watson & Yo 2013, 11). Liikkua voi
kotona tai ohjatuissa ryhmissa, jolloin saa aikaan myds sosiaalisia kontakteja.
Fysioterapeultti voi tehda fysioterapiasuunnitelman, joka laaditaan yhteistydssa
muistisairaan ja hanen laheisensa kanssa. Suunnitelma koostuu muun muassa
muistisairaan toimintakyvyn arvioinnista, lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteista,
siséllostd, seurannasta sek& arvioinnista. Itse fysioterapiaan kuuluu kavely- ja
tasapainoharjoituksia, kasien ja ylaraajojen koordinaatioharjoituksia seka kesta-
vyyskunto- ja lihasvoimaharjoituksia. Muistisairas voi kayda kuntoutuksessa
fysioterapeutin vastaanotolla tai kuntoutus voidaan toteuttaa muistisairaan ko-
tona. (Forder 2014, 110 - 112.)

Aivojumpalla voidaan muun muassa aktivoida muistisairaan vireystilaa, paran-
taa keskittymiskykyd sekd auttaa hahmottamaan omaa kehoa ja ymparistoa.
Silla voidaan parantaa sanojen muistamista, vahentaa pelkotiloja ja ahdistusta,
herkentaé aisteja seka parantaa silma-kéasikoordinaatiota. Sen sisaltd perustuu
tiedollisen ajattelun, tunne-elaman ja valppaustilan aktivointiin eli aivokuori ja
limbinen jarjestelm& aktivoituvat. Aivojumpassa kaytetaan yhta aikaa mahdolli-
simman montaa aistia ja tehddan sormi-, ranne-, kyynarnivel- ja ylavartalohar-
joitteita. Ne yhdistetddn aanen harjoittamiseen, laulamiseen, hengitysharjoituk-

siin, hajujen tuoksutteluun ja makujen maistamiseen. (Forder 2014, 116.)

3.2 Luovat kuntoutusmenetelmat

Luovuus ja taide ovat mukana monissa terapiamuodoissa. Luovuus antaa muis-
tisairaalle kokemuksellisen mahdollisuuden tutkia tunteitaan ja kokemuksiaan.
Se antaa my6s mahdollisuuden harjoittaa monia taitoja toiminnan kautta. Luo-
van toiminnan tavoitteena on tuottaa mielihyvaa, tunnekokemuksia, elamyksia
ja itseilmaisua. Luovan toiminnan mahdollisuudet ovat rajattomat: musiikkia
soittaen, laulaen tai kuunnellen, kuvataidetta, lukemista, kirjoittamista, kertomis-
ta, teatteria ja elokuvia. Esimerkiksi musiikin kuuntelu aktivoi aivoja laajasti, lau-
laminen tai soittaminen vielakin enemman. Niiden lisaksi tanssiminen aktivoi
myo0s liikkeeseen liittyvia aivojen alueita. Musiikkiin liittyvat kognitiiviset kyvyt

saattavat sailya pitempéaan kuin kielelliset toiminnot ja muisti muistisairauden
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edetessa. Usein tuttujen laulujen sanat muistuvat mieleen, vaikka puheen tuot-
taminen olisikin jo vaikeaa. On kuitenkin hyva muistaa, etta kaikki musiikki ei ole
hyvaa muistisairaalle. Liiallinen taustahaly, esimerkiksi samaan aikaan paalla
olevat radio ja televisio voivat melutessaan aiheuttaa muistisairaassa levotto-

muutta, sekavuutta ja ahdistuneisuutta. (M6nkéare & Semi 2014, 123 - 129.)

Teatterissa ja elokuvissa kayminen mahdollistaa elaytymisen toisten ihmisten
elamaan, kokemuksiin seka tunteisiin. Samalla muistisairas voi kasitella omia
kokemuksiaan. Vanhat elokuvat voivat herattdd muistoja ja kiinnostaa muistisai-
rasta, koska niisséd esitetddn kaupunki- ja maalaismaisemia, elamantapaa ja
muita vanhoja tuttuja asioita vuosikymmenten takaa. Vanhojen elokuvien nayt-
telijat ja musiikki voivat tuntua turvallisilta. Elokuvan katselun aikana tai sen jal-
keen voi kayda keskustelua, joka taydentdé elokuvakokemusta. Muistisairauden
myObhemmassa vaiheessa elokuvat ja televisio-ohjelmat voivat tuntua todellisilta
ja niissa esiintyvat henkilot lasna olevilta. Pelottavia ja ahdistusta aiheuttavia

elokuvia seka ohjelmia on hyva valttaa. (Monkéare & Semi 2014, 129.)

3.3 Ravitsemus kuntoutuksen tukena

Muistisairaan on tarkedd sydda monipuolista ja riittavasti ravintoaineita sisalta-
vaa ruokaa. Ravitsemushoidon tavoitteena on toimintakyvyn yllapitaminen seka
haurastumisen ja toimintavajeiden ehkaisy. Fyysinen aktiivisuus vahvistaa hy-
van ravitsemuksen positiivisia vaikutuksia esimerkiksi parantamalla aineenvaih-
duntaa ja ravintoaineiden hyodyntamista lihaksissa. Jotta lihaskatoa ei paase
syntymaan, on riittava energian ja proteiinien saanti turvattava. Aivojen ja kogni-
tiivisen toimintakyvyn sailymisen kannalta tarkeitd ravintoaineita ovat B- ja D-

vitamiinit, sinkki, kuidut sek& omega-3-rasvahapot. (Suominen 2014, 243 - 244.)

Muistisairaan ravinnon tarve ja ravitsemuksen tila on yksil6llinen. Ravitsemusti-
laa tulisi arvioida osana potilaan hoitoa. Yli 65-vuotiaille on kehitetty MNA-testi
(Mini Nutrition Assessment) ravitsemustilan arviointiin. (Suominen 2014, 243,
247.) Suuri osa Alzheimer-potilaista laihtuu jo taudin alkuvaiheessa. Varsinkin

yksin asuvat dementoituvat ikdantyvat ovat riskiryhmassa. Laihtumisen arvel-
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laan johtuvan syomisen unohtamisesta ja vaikeutumisesta sekéa levottomuudes-
ta johtuvasta energiantarpeen kasvamisesta. Laihtuminen ja ravintoaineiden
puutos aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistd, lisdd infektioiden vaaraa seka
voi altistaa kaytosoireille. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 86.) On
huomioitavaa, etta ylipaino ei takaa hyvaa ravitsemustilaa, vaan useiden vita-
miinien ja hivenaineiden saanti on voinut jaada puutteelliseksi. 1an myota janon
tunne heikkenee, mutta edelleen riittava nesteensaanti on elimistolle valttdma-
tonta. Muistisairaan tulisi syoda pienia aterioita lyhyin valiajoin. Valipalojen ja
aterioiden tulisi olla proteiini-, energia- ja ravintoainepitoisia ja tarvittaessa voi-

daan kayttaa taydennysravintovalmisteita. (Suominen 2014, 247 - 250.)

4 Kayttaytymisen muuttuminen

4.1 Muistisairauksien yleisimmat kaytosoireet

Kaytosoireet ovat tavallisia etenevissa muistisairauksissa, mutta kaytosoire voi
olla myds ensimmainen merkki muistisairaudesta. Noin 90 prosenttia kaikista
muistipotilaista karsii haitallisista kaytosoireista jossakin sairauden vaiheessa.
"Kaytosoireilla tarkoitetaan muistipotilaan haitallisia psykologisia oireita, kuten
masennusta ja ahdistuneisuutta seka kayttaytymisen muutoksia, kuten vaelte-
lua ja yliseksuaalisuutta.” (Erkinjuntti ym. 2010, 91 - 92.) Aivojen neurokemialli-
set ja -patologiset muutokset vaikuttavat kaytoshairididen syntyyn. Muistihairitt
ja kaytosoireet liittyvat toisiinsa, koska aivoalueet, jotka osallistuvat mielialan ja
kayttaytymisen saatelyyn, kasittelevat myos tiedonkasittelyn toimintoja. Kay-
tosoireita voivat aiheuttaa ja vaikeuttaa kipu, infektiot ja muut sairaudet, kuten
myds ladkkeiden sivu- tai yhteisvaikutukset. Muistisairas voi olla aggressiivinen
tai levoton, koska ei valttamattd kykene ilmaisemaan itseaan muilla keinoin.
Harhaluuloille altistaa aistitoiminnan heikkeneminen. Kaytosoireiden syntyyn ja
oireiden sisaltoon vaikuttavat aiemmat psyykkiset héairiét ja persoonalli-
suushairiot sekd ymparistotekijat (kiire, rauhattomuus, meluisuus, negatiiviset

asenteet ja kirea ilmapiiri). Aiempi kiukkuisuus voi muistisairaalla ilmeté voi-
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makkaanakin aggressiivisuutena. Aggression ilmeneminen on usein avoimem-

paa ja normittomampaa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 118 - 120.)

Yleisimpia kaytosoireita ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus,
psykoottiset oireet, persoonallisuuden muutokset, uni-valverytmin hairiot seka
seksuaaliset kaytdsoireet (Erkinjuntti ym. 2010, 92 - 95). Muistisairaalla voi olla
vaikeuksia toiminnan ohjauksessa, liikesarjojen suorittamisessa, hahmottami-
sessa ja kielellisessa toiminnassa. Nama vaikeudet voivat johtaa levottomuu-
teen, tavaroiden katoamiseen ja virhetulkintoihin. Muistisairaalla voi olla vaike-
uksia tunnistaa omia tai laheisten kasvoja, han voi esimerkiksi puhua peilikuval-
leen tai televisiossa esiintyvat henkilot voivat tuntua todellisilta ihmisilta. Itseil-
maisukeinojen muuttuessa omaisen voi olla vaikeaa ymmartaa muistisairaan

ajatuksia, kayttaytymista ja toiveita. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 119 - 120.)

4.2 Kaytosoireiden ennaltaehkéisy ja hoito

Omaisten stressid ja muistisairaan laitostumisen riskid lisaavat eniten kay-
tosoireet. Jos kaytdsoireet rasittavat omaista tai potilasta, aiheuttavat vaarati-
lanteita, heikentavat muistisairaan sosiaalista kanssakaymista tai kykya huoleh-
tia itsestaan, tulee niita hoitaa. (Tilvis ym. 2010, 133 - 134.) Vaikka kaytosoireis-
ta puhuminen saattaa tuntua vaikealta, niistd keskusteleminen on kuitenkin tar-
keda (Jarnstedt ym. 2009, 124).

Ladkkeettoméat hoidot ovat ensisijaisia kaytosoireiden hoidossa. Olisi tarkeaa
tunnistaa kaytosoireita laukaisevia tekijoita ja hoitaa muut sairaudet hyvin. Hoi-
toympaéristo tulisi olla turvallinen ja virikkeiden maara yksildllinen. (Tilvis ym.
2010, 133 - 134.) Paivittaisella likunnalla, kotitdiden tekemisella ja osallistumi-
sella erilaisiin harrastuksiin voidaan ehkéaista kaytdsoireita. Ne auttavat pita-
maan mielen virkeana, mutta on myds muistettava antaa muistisairaalle aikaa
suoriutua tehtavistaan. (Jarnstedt ym. 2009, 125.) Kaytosoireiden hoidossa tér-
keda on myos fyysinen perushoito (esimerkiksi verenpaineen mittaaminen,
naon ja kuulon tarkastaminen), likkuminen, toiminnallisuuden tukeminen seka

turvalliset ja arvostavat ihmissuhteet (Hartikainen & Lonnroos 2008, 123).
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Kaytdsoireiden hoitoon voidaan aloittaa myos la&kehoito pienilla annoksilla.
Kaytettyja ladkkeita ovat AKE -ladkkeet, memantiini, bentsodiatsepiinit ja anti-
psykootit. (Tilvis ym. 2010, 134 - 135.) Laakkeita suositellaan kaytettavaksi vain
tilapaisesti ja vaikeimpien kaytdsoireiden hoitoon. On myos suositeltavaa, etta
joku huolehtii muistisairaan paivittaisesta laakkeiden otosta. La&kkeiden vaiku-
tus kaytosoireisiin voi nakya vasta viikkojen paasta. Laakehoidon vaikutuksia

tulee seurata ja arvioida saanndllisesti. (Jarnstedt ym. 2009, 129.)

5 Omainen

5.1 Omaisen maaritelma

Suomisanakirja (2013) méaarittelee omaisen niin, ettd henkilon omaiseksi laske-
taan "oman perheen jasen tai laheinen sukulainen”. Omainen on verisukulainen
tai yhteydessa toiseen avioliiton kautta (Dictionary 2013). Jos aviopari eroaa

avioliitosta, he eivat ole enaa omaisia toisilleen (Gothoni 1991, 14).

Gothonin (1991, 14) mukaan kasite omainen kattaa perheen jasenet (vanhem-
mat, lapset, isovanhemmat, lasten puolisot, lastenlapset) sekd muut henkil6t,
jotka asuvat heiddn kanssaan pysyvasti. Lisdksi omaisiin kuuluvat sukulaiset,
joilla on yhteiset esivanhemmat ja heidan puolisonsa seka laheiset ystavat.
Riippumatta siitd, kuinka paljon omaiset pitavat yhteyttd keskendan, on omais-
suhde luonteeltaan pysyva. Henkil6 itse voi maaritelld, kuka hanen omaisensa

on, eika siihen valttamatta tarvita sukulaissuhdetta.

5.2 Omaisen jaksaminen

Arjen sujuminen ja paivittdisten asioiden hoitaminen muistisairaan kanssa vai-

kuttavat omaisen jaksamiseen. Omainen voi omalla varmalla kaytoksellaan ja

rauhallisella olemuksellaan vaikuttaa muistisairaan kayttaytymiseen. Omainen
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voi myonteisella asenteellaan ja huumorillaan luoda kannustavaa, kiireetbnta ja
leppoisaa ilmapiiria, mikéa vaikuttaa muistisairaan kayttaytymiseen. Keskustel-
lessa muistisairaan kanssa on hyva muistaa puhua lyhyilla, yksinkertaisilla lau-
seilla ja toistaa sanoma muilla ilmaisuilla tarvittaessa. Muistisairas voi tulkita
kehonkieltd voimakkaasti, mika on hyva tiedostaa. Kosketuksella voi viestittaa
valittamista sekd luoda turvallisuuden ja mielihyvan tunnetta muistisairaalle.
(Jarnstedt ym. 2009, 125 - 127.)

Omaisen jaksamisen kannalta olisi hyva miettid jo varhaisessa vaiheessa muis-
tisairaalle kuntouttavan, osa-aikaisen tai ymparivuorokautisen lyhytaikaishoidon
mahdollisuuksia. Omaisen on huolehdittava omasta jaksamisestaan ja hyvin-
voinnistaan, ettd jaksaa myods hoitaa laheistaan. Valilla on tarkeaa pysahtya
miettimaan, kuinka itse voi. (Jarnstedt ym. 2009, 130 - 133.) Tarked& on myos
jarjestaéa itselleen vapaa-aikaa harrastuksille ja sosiaalisten suhteiden yllapita-
miseen (Lappalainen & Turpeinen 1999, 15).

Omaiselle on tarkeaa saada tietoa laheisen sairaudesta, hoitoon liittyvista asi-
oista seka palvelu- ja tukimuodoista. On hyva keskustella laheisen sairastumi-
sen herattamista tunteista sukulaisten ja ystavien kanssa henkisen tuen saami-
seksi. Ammattihenkilostolta, perheelta ja ystaviltd saatu arvostus on merkityk-
sellistd omaisen jaksamiselle. Joitakin voi auttaa hengellisyys ja uskonto koh-
taamaan muuttuneen laheisen tilannetta. (Jarnstedt ym. 2009, 134 - 135.)

Lappalaisen (2011) tekeman tutkimuksen mukaan muistisairaiden laheiset koki-
vat vertaistuen tarkeaksi. Tutkimukseen osallistuneista 44:std muistisairaan la-
heisesta 25 vastaajaa piti tdrkeédna saada vertaistukea muistisairauden varhai-
sessa vaiheessa. 30 vastaajaa piti vertaistukea tarkeand koko muistisairauden
ajan. (Lappalainen 2011, 18 - 19.) Kokemusten jakaminen muiden samanlai-
sessa tilanteessa olevien kanssa antaa voimia ja vinkkeja arkeen (Jarnstedt ym.
2009, 135). Vertaistukea ja muita omaisille suunnattuja ryhmia jarjestavat kun-
nat, seurakunnat ja vapaaehtoisjarjestot yhteistyossa tai erikseen (Erkinjuntti
ym. 2010, 532). Ensitietoa diagnoosin saamisen jalkeen saa Muistiliiton j&-
senyhdistyksiltd hoitavan tahon liséksi. Muistiliton jasenyhdistykset jarjestavéat

myos vertaistukiryhmid sairastuneille ja omaisille. Muistiliitto yllapitdd maksu-
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tonta Vertaislinja-tukipuhelinta, joka palvelee paivittéain. Kansanelékelaitos jar-
jestaa laitosmuotoisia sopeutumisvalmennuskursseja alle 76-vuotiaille muisti-
sairaille. Kursseille osallistuu tavallisesti kuntoutujan lisdksi omainen tai lahei-
nen. Hakeminen kursseille tapahtuu Kansanelakelaitoksen kautta, ja siihen

tarvitaan laakarin kirjoittama B-lausunto. (Muistiliitto 2013.)

Kotona selviytymisen tueksi ja arjen sujumisen helpottamiseksi on mahdollista
saada paljon erilaisia palveluita seka tukimuotoja. Palvelut auttavat omaisen
jaksamista jo ennaltaehkéisevasti. Kotiin saatavia palveluita ovat esimerkiksi
kotihoito, ateriapalvelu, apuvéalineet, kodin muutostyét ja siivouspalvelu. Talou-
delliset tuet, kuten Kansanelakelaitoksen hoitotuki ja ladakekorvaukset, helpotta-
vat sairaudesta aiheutuvissa kustannuksissa. Erilaisten tukien ja palveluiden
hakeminen voi tuntua aluksi monimutkaiselta, mutta selvittdmisessad paasee

alkuun soittamalla kunnan sosiaalitoimistoon. (Jarnstedt ym. 136 - 138.)

5.3 Omaishoitajan tuet

Moni omainen auttaa laheistaan ilman virallisia tukimuotoja. Yhteiskunnan tulisi
aktiivisemmin tarjota tukimuotoja omaishoitajien avuksi ennen heidan uupumis-
taan. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 21.)
Laki omaishoidontuesta (937/2005) sanoo, ettd omaishoitaja on henkild, joka on
tehnyt omaishoitosopimuksen hoidettavan henkilén kotikunnan kanssa. Omais-
hoidon tukea voi hakea, jos laheinen tarvitsee hoitoa tai huolenpitoa kotona ja

omainen on valmis vastaamaan hoidosta.

Omaishoidon tuki koostuu hoitopalkkiosta, hoitajan vapaapaivista seka palve-
luista hoidettavalle ja hoitajalle. Omaishoitajat ovat my6s vakuutettuja, mikali
omaishoitotilanteessa sattuu tapaturma. Tydikaisella omaishoitajalla tuki kartut-
taa tyOelakettd. Omaishoidon tukea haetaan sen kunnan sosiaalitoimistosta,
jossa hoidettava on kirjoilla. Vaikka omaishoidon tuki on lakisédateinen sosiaali-
palvelu, kunta paattda talousarviossaan, missé laajuudessa se jarjestadd omais-

hoidontukea ja palveluita. (Kaivolainen ym. 2011, 26.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd potilasohjausta kokoamalla tietoa ete-
nevistd muistisairauksista ja omaisen jaksamisesta opasta varten. Opinnayte-
tyon tehtdvana on tuottaa opas muistisairaiden omaisille. Oppaan tavoitteena
on, ettd omainen saa tietoa yleisimmista etenevistd muistisairauksista, paikalli-

sia yhteystietoja ja kannustusta jaksamiseen.

Opas annetaan muistihoitajan vastaanotolta ensimmaisten kayntikertojen yh-
teydessa suullisen tiedon tueksi. Kohderyhmana ovat omaiset, joiden laheinen
on Kiteelld, omassa kodissaan asuva yli 65-vuotias etenevaa muistisairautta

sairastava.

7 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoululaki (351/2003) ja ammattikorkeakouluasetus (52/2003)
maarittavat, etta ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu opinnaytetyon tekemi-
nen. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydl-
le. Opinnaytetyon tulisi olla tydelamal&htbinen, joten on suositeltavaa, etta toi-
minnallisella opinnaytetydlla on toimeksiantaja. Toiminnallinen opinnaytetyo
tavoittelee kaytannon tydelamassa esimerkiksi toiminnan opastamista tai ohjeis-
tamista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen
raportoiminen tutkimusviestinnan keinoin. Toteutettu opas, ohjeistus tai tapah-
tuma ei riitd ammattikorkeakoulujen toiminnalliseksi opinnaytetyoksi, vaan se
vaatii lisdksi hyvan teoreettisen tietoperustan. Ammattikorkeakouluopintojen
tavoitteena onkin, ettd opiskelija kykenee yhdistamdan ammatillisen teoreetti-
sen tiedon kaytannon tydelamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16, 41 - 42.)
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Opinnaytetyossa lahdetaan liikkeelle aiheen ideoinnista eli aiheanalyysista ja
edetdan toimintasuunnitelmaan. Toimintasuunnitelmassa jasennetddn, mita
ollaan tekemassa, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitelman te-
keminen kannattaa aloittaa lahtotilanteen kartoituksesta, jossa perehdytaan
lahdekirjallisuuteen, aiempiin tutkimuksiin ja ajankohtaiseen keskusteluun seka
muihin mabhdollisiin l&hteisiin. Toiminnallisessa opinnaytetydossd on tarkeda
kayttaa teoreettista tietoperustaa, jonka avulla omaa aihetta voi lahestya. Opin-
naytetyoprosessi on laaja ja pitkalle aikavélille sijoittuva opintokokonaisuus, jo-
ten on syyta pitaa henkilokohtaista opinnaytetyopaivakirjaa heti aiheanalyysista
alkaen. Opinnaytetyopaivakirjan avulla muistaa viela prosessin loppuvaihees-
sakin, kuinka erilaisiin ratkaisuihin on paadytty. Se myo6s helpottaa raportin kir-
joittamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19, 23, 26 - 27, 41 - 42.)

Taman toiminnallisen opinnéytetydn tehtavana oli tuottaa Kiteen kaupungin toi-
meksiannon mukaisesti opas muistisairaiden omaisille. Opinnaytetydsta riippu-
en tehdyn tuotteen kaytettavyys ja ohjeistuksen selkeys ovat asioita, joista voi
pyytaa palautetta kohderyhmalta tyon valmistuttua (Vilkka & Airaksinen 2003,
40.) Opasta tehdessa pyrittin huomioimaan kohderyhma tekemalla oppaasta
selkea seka helposti ymmarrettdva. Opas testattiin kaytanndssa ja kohderyh-
malta pyydettiin palautetta. Opinnaytetyon raporttiin koottiin aiheen tietoperus-
taa tarkemmin ja laajemmin kuin oppaaseen. Opinnaytetydpaivékirjaa (liite 2)
pidettiin koko prosessin ajan, mika helpotti raportin kirjoittamista.

7.2 Kohderyhma ja lahtotilanteen kartoitus

Kun opinnaytetydn aihe oli valittu Karelia-ammattikorkeakoulun toimeksiantolis-
talta, otettiin yhteyttd toimeksiantajan edustajiin. Tapaaminen sovittiin Kiteelle
toukokuulle 2013. Tapaamisessa toimeksiantajan edustajat kertoivat oppaan
tarpeesta ja tdsmensivat kohderyhmaa. Kohderyhméana ovat omaiset, joiden
laheinen on Kiteelld ja omassa kodissaan asuva, etenevad muistisairautta sai-
rastava yli 65-vuotias. Muistihoitaja antaa oppaan ensimmaisten vastaanotto-
kayntien yhteydessa. Kiteen kaupungilla ei ole aiemmin ollut muistisairaiden

omaisille paikallista opasta, vaan he kayttivat suullisen ohjauksen tukena Muisti-
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liiton ja laékefirmojen tekemid oppaita. He halusivat, ettd omainen saisi samojen
kansien sisalta tietoa sairaudesta, jaksamisesta seké paikallisia yhteystietoja
arjen tueksi. He halusivat myos, ettd oppaassa olisi tiivistetysti tietoa Kiteen
kaupungin muistiasiakkaan hoitopolusta (lite 3). Tapaamisella sovittin my6s

aikataulusta ja asiantuntijaohjauksesta.

Opasta tehdessa huomioitiin toimeksiantajan tarve ja toiveet. Lisdksi kohde-
ryhman toiveet huomioitiin tekemalla kysely (lite 4) Kiteen muistipaivilla touko-
kuussa 2013. Kyselyyn vastasi 10 muistisairaan omaista. Kyselyn mukaan op-
paaseen haluttiin tietoa muistisairauksien etenemisesta, niiden kaytosoireista ja
neuvoja, kuinka suhtautua muistisairautta sairastavaan henkiloon. Liséksi halut-
tiin yhteystietoja seka tietoja eri tukimuodoista ja -palveluista. Meghjeen (2010,
47 - 48) tekeman tutkimuksen mukaan puolisot eivat saaneet ladkarin vastaan-
otolta tietoa muistisairauden oireista tai sosiaalisista tukimuodoista. Puolisot
eivat myoskaan saaneet mitdan muistisairaudesta kertovaa kirjallista tietoa tai

muistihoitajan yhteystietoja.

Lahtotilanteen kartoittamiseksi tutustuttiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin, opin-
naytetdihin ja aiemmin tehtyihin oppaisiin muistisairauksista. Tietoa aiheesta
l6ytyi paljon, kuten myds muistisairauksiin liittyvia oppaita. Jokaisessa oppaas-
sa nékdkulma oli erilainen, esimerkiksi opas muistisairaan omaiselle, kun muis-
tisairas siirtyy kotoa ymparivuorokautiseen hoitoon. Oppaissa oli keskitytty 14a-
kehoitoon tai omaisen jaksamiseen, mutta paikallisilla yhteystiedoilla varustet-

tua useamman osa-alueen kattavaa opasta ei I6ytynyt.

7.3 Arjessa mukana -oppaan kirjoittaminen

Roivaan ja Karjalaisen (2013, 119) mukaan hyva kirjallinen opas tukee suullista
ohjausta, jonka asiakas on saanut hoitajalta. Tietoa sairauden alussa tulee pal-
jon, ja kaikki asiat eivat jaa valttamatta mieleen. Oppaasta asiakas voi jalkeen-
pain tarkistaa erilaisia asioita sairaudestaan ja hoidostaan. Hoitaja antaa op-
paan asiakkaalle ja kay lapi siina olevia asioita. On syytad miettid, milloin on so-

piva hetki antaa opas asiakkaalle (Kyngas, Kéaariainen, Poskiparta, Johansson,
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Hirvonen & Renfors 2007, 125). Opas ei saa olla lilan pitka, jotta asiakas jaksaa
sitd lukea ja etsia siité tietoja. Oppaan tulee olla selkea ulkoasultaan ja tarpeek-
si isolla fontilla kirjoitettu. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.) Kirjoitusvirheisiin ja
tekstin viimeistelyyn pitaa kiinnittd& huomiota, ettei teksti aiheuta lukijassa arsy-
tysta tai vaikeuta asian ymmartamista. Oppaan sanaston tulee olla yleiskielta, ja
ammattisanastoa on syyta valttaa. (Eloranta & Virkki 2011, 76.) Oppaaseen on
myo6s hyva jattaa tyhjaa valkeaa tilaa selkeyden saavuttamiseksi (Aldridge
2004, 374 - 375).

Oppaan sisaltamia asioita on kasiteltava lukijan, eiké kirjoittajan ndkokulmasta.
Opasta laadittaessa on asetuttava lukijan asemaan ja kirjoitettava hénelle. On
pysyttava asioissa, jotka ovat oppaan kayttajalle keskeisia. Teksti on hyva kir-
joittaa niin, etta heti alussa on tarkein, oleellisin tieto. Myds oppaan otsikot ovat
tarkeitd, etta lukija I0ytaa etsimansa tiedon vaivattomasti ja nopeasti. (Roivas &
Karjalainen 2013, 112 - 113.)

Opasta kirjoitettaessa on tarkeaa muistaa kohderyhmé, kenelle opasta ollaan
tekemassa, kuka sitéa lukee ja onko tieto oleellista kohderyhmalle. Oppaan muo-
to on tarkeaa, minkd kokoinen kirjallinen opas on, ettd se on mahdollisimman
kayttajaystavallinen. Lisaksi voi miettid oppaan julkaisemista myds sahkoisessa
muodossa. Tekstin tyyli pitdd miettid, onko se kirjoitettu kasky-, passiivi- vai
konditionaalimuotoon, esimerkiksi tee (kadskymuoto), tehdaan (passiivimuoto)
vai tulisi tehda (konditionaalimuoto). Oppaan sisaltama tieto on tietenkin tarkein-
ta. Tiedon pitdé olla luotettavaa ja virheettntd, seka tutkimuksiin ja muihin luo-
tettaviin lahteisiin perustuvaa. Lukijan on voitava uskoa lukemaansa tekstiin.
Voi miettiad myos kuvituksen kayttdmista tekstin havainnollistamiseksi. (Roivas &
Karjalainen 2013, 119 - 120.) Elorannan ja Virkin (2011, 76) mukaan varillisella
oppaalla on parempi huomioarvo kuin taysin mustavalkoisella. Oppaan paivit-
taminen on tarke&a sen kayttokelpoisuuden kannalta. Pitda paattad kuka opas-
ta jakaa asiakkaille ja paivittaa siina olevat yhteystiedot. (Roivas & Karjalainen
2013, 119 -120.)

Kun opas on valmis, se pitéisi testata ja arvioida ennen kayttéonottoa. Testaa-

jan tulisi olla ulkopuolinen, joka arvioi, onko teksti ymmarrettavaa ja riittavan
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yksityiskohtaista ja tarkkaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 120 - 121.) Testaajan
olisi hyva olla potilas tai asiakas, jolla on paras tietamys sairaudestaan ja joka
voi kertoa, onko oppaassa oleva tieto oleellista (Aldridge 2004, 376). On myo6s
otettava huomioon, ettd sosiaali- ja terveysalan oppaiden tietojen on oltava
paikkansa pitavia ja ajan tasalla. Tieto muuttuu koko ajan, joten sita on paivitet-
tava myos jaettaviin oppaisiin. (Roivas & Karjalainen 2013, 120 - 122.)

Toimeksiantaja maaritteli, ettd oppaan pituus on noin 15 - 20 sivua. Kooltaan
oppaan tulee olla A5 -kokoinen, ja tekstin tulee olla riittdvan suurta ja selke&a.
Oppaan alkuun kirjoitetaan positiiviseen savyyn kirjoitettu johdanto, jonka jal-
keen kootaan tietoa yleisimmista muistisairauksista ja niiden hoidosta seka hoi-
topolusta. Hoitopolku kuvattiin oppaassa lyhyesti Kiteen kaupungin (2014) muis-
tiasiakkaan hoitopolkuun pohjautuen. Toimeksiantaja toivoi, ettd oppaalle kek-
sittaisiin osuva nimi. Nimen tulee kuvastaa etenevan muistisairauden olemassa
oloa jokapéaivadisessa elaméssa ja olla positiivissavytteinen. Oppaassa tulee
olla paikalliset yhteystiedot ja tietoja eri tukimuodoista ja -palveluista. Toimek-
siantaja toivoi, etta kuvituksena kaytetddn positiivisia ja toivoa herattavia valo-
kuvia. Tehdyn alkukartoituksen mukaan oppaaseen haluttiin lisaksi tietoa muis-
tisairauden etenemisestd, niiden kaytdsoireista ja neuvoja, kuinka suhtautua
muistisairautta sairastavaan henkiloén. Oppaan ulkoasun (varitys, kuvitus, tait-
to) suunnittelu ja laatiminen tehdaan moniammatillisessa yhteistydsséa graafisen
suunnittelun opiskelijan kanssa. Mukaan haluttiin henkild, jolla on kokemusta

oppaiden ja esitteiden tekemisesta.

Opas kirjoitettiin Adobe Garamond pro -kirjasintyyppia kayttden, mika on selkeéa
luettava. Toisena tyylind oppaassa kaytettiin Arial -kirjasintyyppia, milla kirjoitet-
tiin oppaan yhteystiedot ja otsikot. Teksti itsess&én kirjoitettiin mustalla, mutta
yhteystietojen puhelinnumerot kirjoitettiin korostuksen vuoksi sinisella. Kirjasin-
koko on 12, jotta tekstin ndkee lukea. Otsikot kirjoitettiin suuraakkosin kirjasin-
koolla 13. Rivivalind on 1,5, etta teksti ei ole liian tiiviisti kirjoitettua, vaan hel-
pommin ja selkedmmin luettavaa. Yhteystiedot kirjoitettiin rivivalilla 1. Opas tu-
lostettiin kaksipuoleisena A4 -kokoiselle paperille ja taitettiin kahtia, jolloin sivuja

oppaassa on 20 kappaletta A5 -kokoisena.
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Oppaan nimeksi valittiin useiden vaihtoehtojen jalkeen Arjessa mukana. Nimi
kuvastaa sita, etta eteneva muistisairaus on osa jokapaivaista elaméé. Kuvituk-
sen teemana on vuodenaikojen vaihtelu, ja kuvina on itse otettuja luonto- ja
maisemakuvia. Kyseiseen kuvitukseen paadyttiin sen vuoksi, ettd ne tukevat
oppaan tarkoitusta. Vuodenaikojen vaihtelulla halutaan viestittaa, etta muistisai-
raus on mukana arjessa ympari vuoden. Tekijat sdastyivat myos kuvien tekijan-
oikeudellisista kayttdoikeuksista kayttamalla itse otettuja valokuvia. Oppaaseen
on jatetty tyhjaa valkoista tilaa selkeyttamaan ulkoasua. Johdanto Kkirjoitettiin
lukijalle positiiviseen s&vyyn. Oppaan siséltd koostuu perustiedoista yleisimmis-
té etenevistd muistisairauksista, kayttaytymisen muuttumisesta ja omaisen jak-
samisesta, mitka koottiin opinnaytetydn tietoperustan pohjalta. Oppaassa ker-
rottiin muistisairaan hoitopolusta diagnoosin saamisen jalkeen kayttaen Kiteen
kaupungin hoitopolku-kaaviota ja asiantuntijaohjaajan tietoa. Yhteystiedot ja
palvelut oppaaseen koottiin Kiteen kaupungin internet-sivuilta ja asiantuntijaoh-

jaajalta saaduista tiedoista.

7.4 Oppaan arvioiminen

Oppaan arvioiminen kohderyhmaélla toteutettiin siten, etta asiantuntijaohjaaja otti
yhteytta kymmeneen vuoden sisélla muistisairauteen sairastuneen omaiseen ja
kysyi heidan suostumustaan arviointiin. Han tulosti kymmenen opasta, liitti mu-
kaan arviointilomakkeet (liite 5) seka vastauskuoret, ja lahetti ne asiakkailleen.
Heille lahti arvioitavaksi tulostusvaikeuksien vuoksi oppaat, joissa oli fonttikoko
lian pieni ja kuvat epéatarkkoja. Asiakkaat arvioivat oppaan arviointiiomaketta
apuna kayttaen ja lahettivat vastaukset postitse oppaan tekijdille. Lisaksi tekijat
pyysivat lisda palautetta kymmenelté itse valitsemaltaan kohderyhmé&an sopival-
ta henkilolta, koska tekijoiden kaytossa oli oikeilla tulostusasetuksilla tulostettu

versio oppaasta.

Kaikki arvioijat vastasivat nimettéming, eika heitéd voinut tunnistaa vastauksista.
Postitse vastauksia saapui seitseman ja muilta yhdeksan. Arviointilomakkeella
pyydettiin palautetta oppaan sisallosta, luettavuudesta ja ulkoasusta. Liséksi

jokaisesta kohdasta sai antaa kehitysehdotuksia sanallisesti. Arviointilomak-
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keen ensimmaisessa kohdassa kysyttiin neljd kysymystd oppaan sisallosta.
Kaikkien vastaajien mielesta oppaan sisaltama tieto on aiheellista ja tarkeaa,
oppaassa on riittavasti tietoa, tiedot ovat sopivassa jarjestyksessa seka yhteys-
tiedot ovat tarpeelliset ja riittdvat. Sanallisessa palautteessa kehuttiin sita, etta
oppaassa on mukana tarkeat yhteystiedot, "josta ne voi helposti napata kayt-

toon”.

Arviointilomakkeen toisessa kohdassa esitettiin kolme kysymysta oppaan luet-
tavuudesta. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd oppaan teksti on ymmarret-
tavaa, tekstin kappaleet ovat sopivan pituisia ja yhteystiedot on kirjoitettu op-
paaseen selkeasti. Sanallisessa palautteessa mainittiin, etta joidenkin sanojen

valiin keskelle rivia oli jadnyt tavuviivoja.

Arviointilomakkeen kolmannessa kohdassa kysyttiin nelja kysymysta oppaan
ulkoasusta. Ensimmaisena kysyttiin, onko oppaan teksti sopivan kokoista. Ki-
teeltd vastanneista yhden mielesta teksti oli sopivan kokoista, viiden mielesta
teksti ei ollut sopivan kokoista, ja yksi vastasi, etta ei osaa sanoa. Muissa vas-
tauksissa kahdeksan mielesta teksti oli sopivan kokoista, ja yhden mielesta
teksti ei ollut sopivan kokoista. Toinen kysymys oli, onko oppaan véritys hyva.
Kiteelta saatiin viisi kylla-, yksi ei- ja yksi en osaa sanoa -vastaus. Muilta saatiin
kuusi kylla-, kaksi ei- ja yksi en osaa sanoa -vastaus. Kolmannessa kysymyk-
sessa kysyttiin, onko oppaan kuvitus aiheeseen sopiva. Kiteelta kuusi vastaajaa
vastasi kylla, ja yksi vastaajista ei osannut sanoa, onko kuvitus aiheeseen sopi-
va. Muista vastaajista viisi arvioi, etta kuvitus on aiheeseen sopivaa. Kahden
vastaajan mielesta kuvitus ei ollut aiheeseen sopiva, yksi vastaajista ei osannut
sanoa ja yksi oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Neljas kysymys oli, onko
oppaan ulkoasu selked. Kiteelta saatiin nelja kylla- ja kolme ei -vastausta. Kaik-

ki muut vastasivat, etta oppaan ulkoasu on selkea.

Koska Kiteella oli arvioitavana opas, jonka fonttikoko oli liilan pieni ja kuvat epéa-
tarkkoja tulostusvaikeuksien vuoksi, sanallista palautetta tuli enemman sielta.
Kiteelta tulleissa palautteissa kolmessa mainittiin, ettd tekstin pitéisi olla suu-
rempaa. Muissa palautteissa yksi mainitsi tekstin olevan lilan pienta. Oppaan

kuvitukseen liittyvia kehitysehdotuksia tuli paljon ja ne olivat molempien vastaa-
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jien ryhmissa samantyyppisia. Arvioijat toivoivat, ettéa kuvat olisivat selkeampia,
selvempid, vaaleampia, valoisampia, aurinkoisempia, varikkaampia ja iloisem-
pia. Palautteiden mukaan kuvissa voisi olla lintuja, perhosia tai henkildita, esi-
merkiksi "vanhus nyoOkyttelemassa kiikkutuolissa”. Arvioijat olivat huomanneet
vuodenaikojen vaihtuvuuden oppaan kuvissa, mutta yhdesséa palautteessa toi-
vottiin niiden nakyvan vieldkin selkedammin. Yhdessa palautteessa mainittiin,
ettd kaikki sisdsivujen kuvat voisivat olla pyoreitd. Yhdessa palautteessa kom-
mentoitiin, etta kansikuvasta ja oppaan nimesta tulee mieleen retkeilyopas. Yksi

vastaaja arvioi, etta kuvat voisivat antaa enemman toivoa tulevasta.

Kehitysehdotuksia saatiin myos siita, ettd oppaassa voisi olla tietoa ja kaytan-
non esimerkkeja muistisairauden ensioireista ja alkuvaiheesta. Mukana voisi
olla kaavio selventamassa, kuinka edetdan, jos alkaa epaillda muistisairautta
laheiselld&n. Yksi vastaaja kommentoi, etta lukijalle-kappale on "rohkaisevaa ja

miellyttavaa luettavaa”.

Oppaasta saatiin palautetta myos Ikdosaamisen opinnaytetyéryhmassa, jossa
kaydaan lapi ryhmaan kuuluvien opiskelijoiden opinnaytetdiden etenemista.
Siella herasi kysymys, saako koulun logoa kayttdd oppaan takakannessa. Li-
saksi palautetta saatiin takakannen logojen sijoittelusta. Voisi tulla mieleen, etta
oppaan on laatinut Karelia-ammattikorkeakoulun Kiteen ryhma. Opinnaytetyo-
ryhman osallistujat kommentoivat, ettd oppaan kuvat ovat toivoa heréttavat ja
vuodenajat tulevat hyvin esille kuvituksessa. He kommentoivat myds, ettd opas
on siistin ja selkedn nakoéinen. Ehdotettiin, voisiko likunnan hyotyja muistisaira-
uksien hoidossa tuoda oppaassa enemman esille. Tekijoilta kysyttiin, tuleeko

opas luettavaksi myds sahkdiseen muotoon Kiteen kaupungin internet-sivuille.

Aidinkielen opettajan palautteen perusteella oppaaseen Korjattiin kielioppivir-
heet. Yhden lyhenteen kirjoitusasu muutettiin helpommin luettavampaan muo-
toon. Liséksi yksi pitkd lause jaettiin kahdeksi lauseeksi. Arvioijien palautteen
perusteella kaksi kuvaa vaihdettiin varikkddmmiksi ja etukannen kuvia vaalen-
nettiin. Oppaaseen toivottiin myos henkilékuvia, joita ei kayttdoikeuksien vuoksi
edelleenkaan lisatty. Myoskaan elainaiheisia kuvia ei lisatty, silla tekijoiden ar-

kistoissa ei niitd ollut, eikd vuodenaika mahdollistanut esimerkiksi perhosten
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kuvaamista. Kuvien muodot pidettiin ennallaan. Oppaan tekstid ei suurennettu,
silla toimeksiantaja arvioi sen olevan riittavan suurta, ja vain yhdessa oikean
ulkoasun oppaan version arvioinnissa toivottiin suurempaa testikokoa. Oppaa-
seen ei lisatty tietoa muistisairauksien varhaisesta tunnistamisesta eika kaavioi-
ta, koska opas on suunnattu annettavaksi silloin, kun diagnoosi saadaan. Logot
oppaan takakannessa sijoitettiin niin, ettd Kiteen kaupungin logo on ensin ja
sitten Karelia-ammattikorkeakoulun logo. Sijoittelusta ei tule enéé vaikutelmaa,
ettd kyseessa olisi Karelia-ammattikorkeakoulun Kiteen ryhman tekema opas.
Logojen kayttooikeuksista kysyttiin eri tahoilta saamatta yksiselitteisté vastaus-
ta. Logot paatettiin jattad, koska aiemmin tehdyissa samantyyppisissa oppaissa
on myos kaytetty logoja niiden takakansissa. Lisdksi logojen koettiin havainnol-

listavan yhteistyokumppanuutta.

7.5 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyon tekijaksi ilmoittauduttiin huhtikuussa 2013. Opinnaytetyon aihe
valittiin koulun toimeksiantolistalta. Samalla aloitettiin aikataulun suunnittelu ja
paivakirjan pitaminen opinnaytetydn edistymisesta. Toukokuussa 2013 pidettiin
palaveri Kiteella toimeksiantajan edustajien kanssa. Siella tavattiin asiantuntija-
ohjaaja, muistihoitaja ja kotihoidon esimies. Palaverissa sovittiin oppaan sisél-
|6sta, aikataulusta, asiantuntijaohjauksesta, kustannuksista ja toimeksiantoso-
pimuksen sisallostd. Toukokuussa tehtiin myos alkukartoituskysely Kiteella jar-

jestetyssa muistipaivassa.

Elokuussa 2013 osallistuttiin ensimmaiseen opinnaytetydinfoon. Elokuun lopus-
sa kirjoitettiin aihesuunnitelma ja lahetettiin se ohjaavalle opettajalle seka asian-
tuntijaohjaajalle. Syyskuussa esitettiin opinndytetydon aihesuunnitelma opinnay-
tetybta ohjaavalle opettajalle. Silloin otettiin yhteyttd graafisen suunnittelun
opiskelijaan ja sovittiin oppaan ulkoasun suunnittelun aikataulusta. Lokakuussa
osallistuttiin moniammatilliseen Ikdosaamisen opinnaytetydryhman kokoontumi-
seen, jossa aihe esitettiin muulle ryhmalle. Tavattiin myds ohjaava opettaja, jo-
ka antoi korjausehdotuksia opinndytetydsuunnitelman sisallosta. Lokakuun ai-

kana osallistuttiin my6s ensimmaisiin opinnaytetyéseminaareihin.
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Marraskuun 2013 alussa aloitettiin teoreettisen tietoperustan kerdaminen. Aluk-
si tutustuttiin useisiin eri lahteisiin, joista rajattiin sopivin ja uusin tieto. Aiheen
rajaamisessa huomioitiin toimeksiantajan toiveiden lisaksi alkukartoituksessa
esiin tulleet ehdotukset. Marraskuun aikana kirjoitettiin aktiivisesti tietoperustaa
seka opasta. Marraskuun lopussa palautettiin opinnaytetydsuunnitelma arvioita-
vaksi ja se hyvaksyttiin. Joulukuun 2013 alussa opinnaytetydsuunnitelma esitet-
tiin Ikhosaamisen opinnaytetydryhmassa, jossa saatiin kehitysehdotuksia, vink-
keja ja neuvojaopinnaytetydn kirjoittamiseen eri opetusalojen opettajilta seka
opiskelijoilta. Osallistuttin my6s joulukuun opinnaytetydseminaareihin. Joulu-
kuun puolivalissa ensimmainen versio oppaasta lahetettiin asiantuntijaohjaajalle

Kiteelle arvioitavaksi.

Tammikuun 2014 alussa osallistuttiin toiseen opinnéaytety6infoon. Ensimmaiset
palautteet oppaasta tulivat ja siihen tehtiin muutokset palautteiden perusteella.
Tammikuun puolivélissa tavattiin graafisen suunnittelun opiskelija ensimmaisen
kerran, jolloin esiteltin opas hénelle. Hanen kanssaan sovittiin oppaan ulko-
asuun liittyvista asioista seka aikataulusta. Tammikuun aikana kaytiin puhelin-
ja sahkopostikeskustelua oppaan siséllosta ja yhteystiedoista sekd muokattiin
opasta. Talloin Kiteelta tuli myos paatds, ettd opasta ei paineta missaan paino-
paikassa vaan tulostetaan. Opasta arvioivat tammikuun aikana Kiteen kaupun-
gin muistihoitajat ja heidan esimiehensa. Tammikuun lopussa valmistui oppaan
ulkoasu. Tammikuun aikana oppaan tekemisen ohessa kirjoitettiin myos opin-

naytetyota.

Helmikuussa 2014 jatkettiin opinnaytetydraportin kirjoittamista oppaan muok-
kaamisen ohessa. Helmikuun alussa valmis opas lahetettiin arvioitavaksi ensin
Kiteen kaupungin muistihoitajille ja heidan esimiehilleen. Opasta paivitettiin vie-
& heidan ehdotustensa pohjalta sek& muokattiin tulostusversioita useampaan
kertaan, koska tulostamisessa esiintyi hankaluuksia. Vaihtoehtona oli myés se,
ettd graafisen suunnittelun opiskelija olisi tulostanut testiversiot oppaasta koulul-
laan, mutta kustannussyista toimeksiantaja ei kayttanyt tatd mahdollisuutta.
Lopputulos oli, etta asiakkaille 1ahti arvioitavaksi oppaasta painos, jossa teksti

oli liilan pienta ja kuvat epatarkkoja. Vastauksia asiakkailta saatiin kiitettavasti ja
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palautteista tehtiin yhteenveto. Helmikuussa tavattiin myds opinnaytety6ta oh-
jaava opettaja ja osallistuttiin IkAosaamisen opinnadytetydryhméaan. Molemmissa
tapaamisissa saatiin palautetta sekd oppaasta ettd opinnaytetyosta. Palauttei-
den ja arviointien perusteella koottiin graafisen suunnittelun opiskelijalle yhteen-
veto oppaaseen tehtavista muutoksista. Han teki tarvittavat muutokset, ja opas
l&hetettiin jalleen Kiteelle muistihoitajan tarkastettavaksi.

Maaliskuun 2014 alussa Kiteen muistihoitajat ja geriatri tarkistivat oppaan viela
kerran. Heidan ehdotustensa mukaisesti opas muokattiin lopulliseen muotoon.
Graafisen suunnittelun opiskelija teki eri tiedostomuodoissa olevia valmiita ver-
sioita oppaasta tulostamista ja paivitysta varten. Maaliskuun lopussa toimek-
siantaja hyvaksyi oppaan, ja se valmistui (lite 6). Varsinainen opas on tehty
PDF-muotoon, mutta opinnaytetyon liitteena se on Word-muodossa. Maalis-
kuun aikana kirjoitettiin ja tarkastettiin opinnaytetydraporttia sekd muokattiin sen

asetuksia.

Huhtikuussa 2014 alussa viimeisteltiin opinndytetyén raporttia. Opinnaytetytra-
portti l&hetettiin ohjaajalle ja aidinkielen opettajalle luettavaksi. Opinnaytetyd

esitettiin opinnaytetydseminaarissa ja palautettiin arvioitavaksi.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Tekijat halusivat tehdéa toiminnallisen opinndytetydn, koska sen tekemisesta oli
eniten tietoa, ja tekijat ovat kaytdnnonlaheisia ihmisia. Mikéli menetelmaopinnot
olisivat olleet ennen aiheen valitsemista, tekijat olisivat harkinneet rohkeammin
myos kvalitatiivisen tai kvantitatiivisen tutkimuksen tekemista. Tekijat olisivat
halunneet aloittaa opinnaytetyon tekemisen aktiivisemmin heti aiheen valitsemi-
sen jalkeen, mutta aloitusta hidastutti opinnaytety6ohjaajan puuttuminen. Tasta

huolimatta prosessi saatiin kayntiin.
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Tekijat aikatauluttivat opinnaytetydprosessin tavoitteellisesti ja realistisesti. Teki-
jat asettivat konkreettisia lyhyen ja pitkdn aikavélin tavoitteita, ja ne koettiin toi-
miviksi. Ajankohdat opinnaytetyon tekemiseen koululla sovittiin etukateen muu-
tamaksi viikoksi eteenpain. Tekijat kirjoittivat opinnaytetydta paljon koululla,
koska siella oli kaytettavissa hyvat ryhmaétyotilat, kirjastopalvelut ja kirjoittami-
seen pystyi keskittym&an taysipainoisesti. Opinnaytetyon Kirjoittamista rytmitti-
vat myos aidinkielen tunnit, joita oli muutaman kerran kuukaudessa. Tekijat ko-
kivat hyodylliseksi aidinkielen opettajan ohjauksen. Aikaa opinnaytetyon teke-
miseen varattiin riittavasti, etta muuttuvat tekijat eivat hidastaneet opinnaytetyo-
prosessin etenemista. Ajoittain ja tarvittaessa sovittiin kotona tehtavista asioista,
esimerkiksi itsendisesta tiedonhausta ja yhteydenotoista. Molemmat tekijat
noudattivat sovittuja tapaamisia ja yllattdvien asioiden sattuessa tapaamiset
sovittiin uudelleen. Aikataulutus onnistui yli odotusten, ja opinnaytetyoprosessi
eteni joustavasti niin, etta aikataulusta oltiin etuajassa. Opinnaytety6 esitettiin

kuukautta suunniteltua aiemmin.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui kokonaisuudessaan hyvin. Toimeksian-
tajan edustajien tapaaminen koettiin kannustavaksi, ja siita tuli tunne, etta tule-
va opas on tarkea ja tarpeellinen. Oltiin samaa mieltd oppaan sisallosta seka
aiheen rajaamisesta. Oppaan laatimisen edetessa esiintyi nakemyseroja op-
paan sisallosta tekijoiden ja asiantuntijaohjaajan valilla. Tekijat esimerkiksi ha-
lusivat kertoa palvelujen sisallosta yhteystietojen lisaksi, mutta asiantuntijaoh-
jaaja piti sita tarpeettomana. Tekijat olisivat halunneet kertoa oppaassa enem-
man myos liikunnan ja muiden kuntoutusmenetelmien kaytdstd muistisairaiden
hoidossa. Tekijoille oli pettymys toimeksiantajan paatos siita, ettei opasta paina-
teta missaan painopaikassa, vaan se tulostetaan. Koko oppaan tekoprosessin
aikana koettiin hyvéksi ja toimivaksi yhteydenpito asiantuntijaohjaajan kanssa.
Hanet oli helppo tavoittaa puhelimitse, ja h&n vastasi sahkdpostiviesteihin no-
peasti. Asiantuntijaohjaaja oli myds helposti lahestyttava, eika esteitad yhteyden-

ottoon ollut.

Tekijoille nimettiin opinnaytetydonohjaaja syksylla 2013. Yhteistyd ohjaajan
kanssa lahti sujumaan hyvin kaynnistymisvaiheen jalkeen. Taytyi selventaa,

mitd olemme tekemassa, koska opinnaytetyoprosessi oli jo kaynnistynyt ilman
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nimettya ohjaajaa. Ohjaaja p&asi nopeasti sisédlle prosessiin, ja yhteistyd sujui
erittdin hyvin. Ohjaajaa tavattiin aina tarpeen mukaan henkilokohtaisesti seka
lahes kuukausittain lkdosaamisen opinnaytetyéryhmassa. Ohjaajalta saatiin
paljon positiivista ja kannustavaa palautetta. Ohjaajalta saatiin myds oleellisia,
hyvin perusteltuja kehitysehdotuksia sekéd uusia nakokulmia opinnaytetydn tyos-
tamiseen. Hyvin tarkeiksi koettiin sekd kannustaminen etta rakentavat kehitys-
ehdotukset.

Tekijat osallistuivat lahes kuukausittain lkdosaamisen opinnaytetydoryhmaan,
joka on osa opinnaytetyoprosessia kaikille opinnaytetyon tekijoille. Ikdosaami-
sen opinnaytetydryhmaan kuului sairaanhoitaja-, fysioterapia- ja sosionomiopis-
kelijoita, joiden opinnaytetyon aiheet liittyivat ikaihmisiin. Siihen osallistuivat
myoOs opiskelijoita ohjaavat opettajat ja projektisuunnittelijoita. Sielld jaettiin
vinkkeja ja ideoita, saatiin vertaistukea ja kannustusta seké osallistuttiin keskus-
teluun muiden opiskelijoiden opinnaytetoista. Ikdosaamisen opinnaytetyéryhma
koettiin hyvaksi, koska sieltd sai hyvaa palautetta oman tyon etenemiseen ja
moniammatillisia nakdkulmia sen kehittdmiseksi. Ryhma koettiin ajoittain liian
suureksi henkilomaaraltaan, jolloin opinnaytetdiden esittelyaika oli todella rajal-
linen. Haasteelliseksi koettiin myds ryhman jasenten vaihtuvuus. Opiskelijoita jai
pois ryhmasta opinnaytetdiden valmistuttua. Uusia jasenia liittyi ryhmaan usein,
jolloin aikaa kului kerta toisensa jalkeen osallistujien ja opinnaytetiden aiheiden

esittelyyn.

Yhteistyd graafisen suunnittelun opiskelijan kanssa sujui erittdin hyvin alusta
alkaen. Yhteistydkumppani otti hyvin huomioon tekijoiden toiveet ja aikataulu-
tuksen. Han oli joustava aikataulujen suhteen ja mukautui hyvin muutoksiin,
joita ilmeni oppaan arviointivaiheessa. Hyvaksi koettiin myds tapaamiset, joissa
saatiin suunniteltua projektia tavoitteellisesti eteenpéin. Erityisen tyytyvaisia ol-
tiin siihen, ettd graafisen suunnittelun opiskelija tulosti tekijéille koulullaan testi-

versioita ja valmiita kappaleita oppaasta.

Tekijoiden keskindinen yhteistyd sujui erinomaisesti. Molemmilla tekijoilla oli
alusta alkaen samat tavoitteet opinnaytetyén tekemiseen sisall6llisesti ja aika-

taulullisesti. Tekijat keskustelivat jo ennen prosessin alkua mahdollisuudesta
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tehda opinnéaytety6 yhdessa, mikali molempia kiinnostava aihe 16ytyisi. Mielen-
kiintoinen aihe |0ytyi, ja yhteisty0 alkoi. PAdmé&arana oli tehda toimiva ja kay-
tanndllinen opas muistisairaan omaiselle seka kattava opinnaytetydraportti tou-
kokuuhun 2014 mennessa. Yhteisty6 sujui ongelmitta ja oli toimivaa koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Molemmat tekijat huolehtivat tasapuolisen aktiivisesti
opinnaytetyon etenemisesta ja ahkeroivat tavoitteiden saavuttamiseksi. Kumpi-
kin sitoutui tydn tekemiseen, ja se lujitti yhteistyota entisestaan. Yhdessa opin-
naytetyon tekeminen motivoi, kannusti ja antoi voimavaroja. Yhdessa tekemi-
nen ja asioiden jakaminen kevensivat pitkdn prosessin aikaansaamaa rasittu-
mista. Oli myos mukavaa jakaa parin kanssa tavoitteiden saavuttamisien ja on-
nistumisien kokemukset. Tekijat ovat ystavystyneet ja lahentyneet aiempaa

enemman opinnaytetyoprosessin aikana.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi eteni sujuvasti, ja aikataulutus onnis-
tui odotettua paremmin. Tekijat ovat lahes kaikilta osin tyytyvaisia opinnaytetyon
tuotokseen. Opinnaytetydn raporttiosuus onnistui tekijoiden mielesta hyvin, kun
erittain laajasta aiheesta saatiin koottua oleellinen ja kayttokelpoinen kokonai-
suus. Yhteisty0 eri tahojen kanssa sujui hyvin, tapaamiset jarjestyivat helposti ja
yhteydenpito oli vaivatonta. Mikali opasta aloitettaisiin tekemaan nyt uudestaan,
jarjestettaisiin vahintdan yksi tapaaminen toimeksiantajan kanssa oppaan en-
simmaisen version valmistuttua. Voisi olla helpompaa kayda lapi muutosehdo-
tuksia kasvotusten kuin sdhkopostin valityksella tai puhelimitse. Opasta arvioi-
dessa pyydettaisiin arviota kohderyhmaltd myds oppaan nimestd, mika nyt jai
arvioimatta. Liséksi arviointilomakkeen alussa kerrottaisiin tarkemmin, kenelle ja
milloin opas on tarkoitettu annettavaksi. Tekijoitd mietityttdd se, millaiseksi toi-
meksiantaja tulostaa oppaan ja millainen opas on mahdollisten paivitysten jal-
keen, kun opasta ei painateta missaan painopaikassa. Mikéli opinnaytetyon ra-
portti Kkirjoitettaisiin uudelleen, tekijat suunnittelisivat sisallon ja aikataulun sa-

mantyyppisesti kuin tassakin tyossa.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikan peruskysymyksiin liittyvat kysymykset hyvasta ja pahasta, mika on sallit-
tua ja mika ei. Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia asioita tutkimusta
tehdessaan. Tutkimusta tehdessa on noudatettava hyvaa tieteellistéa kaytantoa,
johon liittyy monia asioita tutkimusprosessin eri osissa, esimerkiksi rehellisyys,
tiedonhankintamenetelmét, muiden tyoén kunnioitus, tutkimuksen suunnittelu,
toteutus ja raportointi seka rahoitus. Eettisesti hyvan tutkimuksen lahtokohtana
ovat ihmisarvon kunnioitus, tutkimukseen osallistuvan suostumus ja hanen pe-
rehtyneisyytensa tutkimukseen (tutkittava ymmartdd mistd tutkimuksesta on
kyse), kykenee tekemaan kypsia arviointeja seka osallistuu vapaaehtoisesti tut-
kimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23 - 25). Oppaan alkukartoi-
tukseen liittyen tehtiin kyselylomake Kiteen muistipaivalle. Vastaajat vastasivat
kyselyyn vapaaehtoisesti ja anonyymisti, eikd ketéaéan voitu tunnistaa vastauksis-

ta. Kyselylomakkeella kerrottiin, mihin tarkoitukseen vastauksia kaytetaan.

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa ei plagioida (lainata luvattomasti) toisten teks-
teja tai aikaisempia omia teksteja. Kaytetyt lahteet on merkittava asianmukai-
sesti. Tutkimuksen tuloksia ei saa yleistaa, sepittéda tai kaunistella. Tutkimuksen
raportointi tulee olla selkeda ja huolellista, tuloksia ei saa harhaanjohtaa eika
vaaristella. Myos tutkimuksen puutteet on tuotava julki. Julkaisussa mainitaan
kaikki tutkimusryhman jasenet, eikd muiden tutkijoiden osuutta vahatella. Maa-
rarahoja, jotka tutkimukseen on myonnetty, kaytetddn tutkimuksen tekoon, eika
muihin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 26 - 27).

Kirjallisuuden lahteitd on saatavana paljon, ja niiden valinnassa seka tulkinnas-
sa pitaa harkita, mika on kelvollista omaan ty6hon tai tutkimukseen. Hyvaa lah-
detta voi arvioida silla, kuinka tunnettu ja arvostettu kirjoittaja on. Lahteen ialla
on myo6s merkitysta, on pyrittava kayttdmaan tuoreita lahteitd, uusinta tietoa ja
otettava huomioon, etta tutkimustieto muuttuu nopeasti. On arvioitava lahteen
uskottavuutta, julkaisijan arvovaltaa ja vastuuta painamalleen tekstille seka pyr-
kia kayttdmaan tuoreinta tunnettujen tieteellisten aikakausjulkaisujen artikkeliai-
neistoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113 - 114). Tietoperustaa keratessa kaytettiin

mahdollisimman tuoreita lahteita, ettd oppaaseen saatiin uusin tieto aiheesta.
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Lahteet olivat 2000-luvulta, ja sitd vanhempia on kaytetty vain, jos uudempaa
tietoa ei l6ytynyt. Kaytdssa oli tunnettujen Kkirjoittajien kirjoittamaa lahdemateri-
aalia. Lisaksi lahteena kaytettiin internetin tietokantoja, opinnaytetoita ja tieteel-
lisia julkaisuja. Sekundaarilahteita ei kaytetty. Lahdeviitteet merkittiin tekstiin ja
lAhdeluettelo laadittin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden mu-

kaisesti.

Uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettdvyys ovat kriteereita, joilla voidaan arvi-
oida opinnaytetyon luotettavuutta. Luotettavuuden arviointi on tarkeaa tutkimus-
toiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hytdyntdmisen kannalta. Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Tutkimustulosten tulee
vastata tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta.
Se varmistetaan ottamalla heidat mukaan tutkimuksen eri vaiheisiin, esimerkiksi
heitd pyydetaan arvioimaan saatuja tuloksien paikkansa pitavyytta. (Kylma &
Juvakka 2007, 127 - 128.) Luotettavuutta voidaan parantaa silla, etta tyon te-
kemiselle huolellisesti on riittvasti aikaa, tyontekija raportoi yksityiskohtaisesti
tekemaansa ja prosessia arvioidaan asianmukaisesti seka silla, kuinka tuotok-
sen kayttajat ja lukijat kommentoivat lopputulosta (Tuomi & Sarajarvi 2009,
142). Tassa opinnaytetydssa uskottavuudesta kertoo mahdollisimman tuoreen
lahdemateriaalin kayttd, aiheen tutkiminen kattavasti seka oppaan testaaminen
asiantuntijaohjaajalla, hanen valitsemillaan asiantuntijoilla ja asiakkailla. Asian-
tuntijaohjaaja lahetti oppaan testattavaksi kymmenelle omaiselle, joiden l&hei-
nen on saanut muistisairausdiagnoosin viimeisen vuoden sisalla. Opasta testat-
tiin myos tekijoiden valitsemilla kohderyhmé&éan sopivilla henkil6illa. Arvioinnin
apuna oli arviointilomake, jolla kysyttiin palautetta oppaan sisallosta, kaytetta-
vyydestd, yhteystiedoista ja ulkonédsta. Kaikilta vastaajilta tiedusteltiin etuka-
teen heidan halukkuuttaan osallistua oppaan arviointiin. Vastaukset annettiin
nimettdmind, eikd vastaajia voinut tunnistaa niistd. Taman opinnaytetydn luotet-
tavuutta lisdsi myos se, etta opinnaytetybprosessia arvioitiin asianmukaisesti ja

yksityiskohtaisesti. Taman tyon tekemiseen oli myds varattu riittavasti aikaa.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kuvaamista niin, etta toinen henki-
|6 voi seurata prosessin kulkua sujuvasti. Tutkimuspaivakirjalla on suuri merki-

tys prosessin kuvaamisessa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuutta
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téasséa opinnaytetydssa osoittaa opinnaytetyopaivakirjan tarkka kirjaaminen, jos-
sa nakyy opinnaytetybn prosessin eteneminen, tehdyt paattkset ja ratkaisut.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaa-
vanlaisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnaytetytssa siir-
rettavyydestéa kertoo tuoreen lahdemateriaalin ja luotettavien tietokantojen (esi-
merkiksi Terveysportti ja Cinahl) kayttd. Samantyyppisid oppaita muistisairaille
ja heidan omaisilleen on paljon, joten niissa olevan tiedon on oltava ajankoh-
taista. Tiedon ajankohtaisuuden varmistamiseksi opasta paivittavat jatkossa

Kiteen kaupungin muistihoitajat.

8.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Ammatillista kehittymista koettiin tapahtuvan koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Jo kevaalla 2013 suoritetut Tutkin ja kehitéan -kurssi seka hoitotieteen opinnot
loivat pohjaa ja antoivat uusia ndkdkulmia opinnaytetyon tekemiseen. Esimer-
kiksi hyvan kyselylomakkeen laatiminen ja sen tulkitseminen olivat tekijdille uu-
sia asioita. Td&méan opinnaytetyon tekemisen aikana suoritettiin kaksi kyselya
kyselylomakkeita kayttaen. Kyselylomakkeet laadittiin siten, etta alkukartoitus-
kyselyssa oli kolme avointa kysymysta. Oppaan arviointilomakkeessa oli vasta-
usvaihtoehdollisia kysymyksia seka vapaata tilaa avoimelle palautteelle. Kysely-
lomakkeista haluttiin tehda helposti taytettavat.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd prosessi. Se kesti noin vuoden, eikd valmis-
tunut yhtgjaksoisesti. Oli toisaalta kehittdvaa, kun prosessi on kaynnissa koko
ajan kaiken muun opiskelun, tyén ja vapaa-ajan ohessa. Tekijat oppivat rajaa-
maan ajankayttodan siten, etta opinnaytetyon tekemiselle oli riittavasti aikaa.
Ajoittain oli kuitenkin haastavaa, koska opinnaytetyon tekeminen oli mielessa
vapaa-ajallakin. Tekijat kehittyivat ottamaan huomioon monia eri tekijoitd aika-
tauluja suunnitellessaan. Oli kehittavaa tyéskennella toimeksiannon perusteella

ja ottaa huomioon siihen liittyvia velvoitteita ja vaatimuksia.

Opinnaytetyon laajuisen raportin kirjoittaminen oli tekijdille opettavaista, koska

aiempaa kokemusta siitd ei ollut. Tiedon kerddmisessa seka lahdemateriaalin
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etsimisessa ja arvioimisessa harjaantui paljon. Tekijat oppivat tarkastelemaan
aiempaa kriittisemmin lahdemateriaalin uskottavuutta, luotettavuutta, ajankoh-
taisuutta, kaytettavyytta ja siirrettavyytta. Kirjoittamisen lomassa tuli vaistamatta

esiin myds tietoteknisia haasteita, joita kehittyi selvittamaan.

Valmistuvana sairaanhoitajana tekijat kokivat hyodylliseksi syventymisen etene-
viin muistisairauksiin, joita sairastavia ihmisia kohdataan lahes kaikilla hoitotyon
erikoisaloilla. Prosessin aikana tietoisuus muistisairauksien laajasta esiintyvyy-
desta ja siihen liittyvistd hoitotyon haasteista herasi. Pohdittiin, kuinka yhteis-
kunta kykenee vastamaan haasteisiin ja kuinka hoitoty6n resurssit riittavat, kun
muistisairauksien maara lisdantyy koko ajan. Keskusteltiin myds siita, millainen
vaikutus ilmiélla on tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydnkuvaan. Muistisairauk-
siin perehtymisen lisaksi opinnaytety6ta tehdessa piti muistaa oppaan kohde-
ryhma eli huomioida omaisen nakékulma. Opinnéaytetytn tekemisessa piti ottaa
huomioon aihe laajemmin kuin omasta, opiskelijan tai sairaanhoitajan nakokul-

masta.

8.4 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Taman opinnaytetyon pohjalta tehtya opasta hyddynnetdéan Kiteen kaupungin
muistihoitajien paivittaisessa tyoskentelyssa suullisen ohjauksen tukena. Opas
on hyddyllinen niille omaisille, joiden laheinen on saanut hiljattain diagnoosin
etenevasta muistisairaudesta ja voi olla viela hammentynyt tilanteesta. Oppaas-
ta saa hyvaa perustietoa yleisimmista etenevistd muistisairauksista, kayttayty-
misen muuttumisesta ja tukea omaan jaksamiseen paikallisilla yhteystiedoilla
varustettuna. Kiteen kaupungin muistihoitajat, kuten my6és muut hoitajat voivat
hybdyntaa opinndytetydn raporttiosuutta oman osaamisen laajentamiseksi ja
tiedon paivittdmiseksi. Tulevat opinndytetydn tekijat ja hoitajat voivat saada
opinnaytetyon lahdeluettelosta vinkkeja ja ideoita tydskentelyynsa. Lahdeluette-
lo on myds hyva muistilista tekijdiden omaan kayttoon.

Jatkokehitysmahdollisuuksiksi pohdittiin, ettd tarkeimmista yhteystiedoista voisi

laatia yksisivuisen esitteen. Oppaita muistisairauksista on runsaasti, joten voisi
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olla jopa selkeampaa, ettd yhteystiedoista ja palveluista olisi muistitaululle kiin-
nitettava esite. Arjessa mukana -opas muistisairaiden omaisille olisi hyva olla
luettavissa my0s internetissa, Kiteen kaupungin Kotisivuilla. Laadittua opasta
voisi tehda muillekin paikkakunnille paivitettyna heidan omilla yhteystiedoillaan,
palveluillaan ja hoitopoluillaan. Samantyyppisia paikallisilla tiedoilla varustettuja
oppaita voisi laatia myds muista kansansairauksista, esimerkiksi tyypin 2 diabe-

teksesta.

Opinnaytetyon voisi tehda myds siita, etté tutkisi Kiteen kaupungin muistipalve-
lujen saatavuutta, riittavyytta ja asiakastyytyvaisyyttd. Taman opinnaytetyén
perusteella tehdyn oppaan pitaisi tukea Kiteen kaupungin muistipalveluita. Olisi
kiinnostavaa tutkia, onko muistipalvelujen kokonaisuus muistisairaan omaisen
nakokulmasta tarpeeksi kattava ja mita kehitystarpeita siind ilmenisi. Tehty al-
kukartoitus osoitti, ettd oppaaseen haluttiin tietoa muistisairaan kayttaytymisen
muuttumisesta. Pohdittiin, etta tulevissa opinnaytetodissa voisi keskittyd muisti-
sairaan kayttaytymisen muutoksiin tai muistisairauden etenemisen vaiheisiin.
Aiheista voisi jarjestaa esimerkiksi tilaisuuden vertaistukirynmaan. Tarkeéa aihe
olisi lisdksi muistisairauksien ennaltaehkaiseminen ja muistin yllapitaminen jo

tydikaisilla.
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Opinnaytetydpaivakirja

Huhtikuu 2013

Toukokuu 2013

Elokuu 2013

Syyskuu 2013

Lokakuu 2013

Marraskuu 2013

Joulukuu 2013

Tammikuu 2014

Helmikuu 2014

Maaliskuu 2014

Huhtikuu 2014

Opinnaytetydn aiheen valinta
lImoittautuminen opinnaytetydn tekijaksi

Ensimmainen yhteydenotto toimeksiantajaan sahképostitse: sovittu ta-
paaminen Kiteelle

Palaveri Kiteella: sovittu oppaan sisallésta ja ulkoasusta, asiantuntijaoh-
jaajasta, oppaan testauksesta, aikataulusta

Kiteen muistipaiva 27.5.: alkukartoitus kyselylomakkeella

Osallistuminen ensimmaiseen opinnaytetydinfoon
Aihesuunnitelma ohjaavalle opettajalle ja asiantuntijaohjaajalle
Toimeksiantosopimuksen allekirjoitaminen

Yhteydenotto graafisen suunnittelun opiskelijaan
Ikdosaamisen pienryhmén tapaaminen: aihesuunnitelman esitys

Ikdosaamisen pienryhméan tapaaminen: opinnaytetydn sisallon esittely
Tapaaminen ohjaajan kanssa: opinnaytetytn sisaltd, korjausehdotukset
Osallistuminen opinndytetydseminaareihin

Opinnaytetyd suunnitelman kirjoittamista, materiaalin etsintéa ja lukemista
Ikdosaamisen pienryhmén tapaaminen

Opinnaytetyd suunnitelman palautus ja hyvéaksynta

Oppaan kirjoittamista

Opinnaytetydn kirjoittamista

Ikdosaamisen pienryhméan tapaaminen: esitetty opinndytetyd suunnitel-
ma, korjausehdotukset opettajilta / ohjaajalta

Oppaan ensimmainen versio ldhetetty asiantuntijaohjaajalle
Opinnaytetydn kirjoittamista

Osallistuminen opinndytetydseminaareihin

Osallistuminen toiseen opinnaytetydinfoon

Oppaan muokkausta

Opas luettavana Kiteen muistihoitajilla

Opinnaytetydn kirjoittamista

Tapaamiset graafisen suunnittelun opiskelijan kanssa: sovittu oppaan
ulkoasuun liittyvista asioista, oppaan ulkoasun muokkausta

Oppaan muokkausta

Opas arvioitavana Kiteen muistihoitajilla

Opas arvioitavana asiakkailla

Opas korjattavana aidinkielenopettajalla

Tapaaminen ohjaajan kanssa: opinnaytetytn sisaltd, korjausehdotukset
Ikdosaamisen pienryhméan tapaaminen: palautetta oppaasta
Opinnaytetydn kirjoittamista

Asiakkailta saadun palautteen analysointi ja oppaan muokkaus
Yhteydenotot ja tapaaminen graafisen suunnittelun opiskelijan kanssa:
oppaan ulkoasun muokkausta

Opas luettavana Kiteen kaupungin muistihoitajilla ja geriatrilla

Oppaan muokkausta

Opinnaytetydn kirjoittamista

Yhteydenotot graafisen suunnittelun opiskelijaan: oppaan ulkoasun ja
tiedostomuotojen muokkausta

Oppaan valmistuminen ja luovuttaminen toimeksiantajan kayttoon

Opinnaytetydn kirjoittamista
Opinnaytetydn esittdminen opinnaytetydseminaarissa
Opinnaytetyon viimeisteleminen ja arvioitavaksi jattdminen



Kiteen kaupungin muistiasiakkaan hoitopolku

MUISTIPOLKU: yli 65-vuotias, ei kotihoidon asiakas

Liite 3

Muistihoitaja Irma llvonen
p. 040 1050847

tk.Iadkarin arvio ja/tai toimintakyvyn heikentymisen

Muistihiiridepaily: yli 65-vuotias, ei kotihoidon asiakas
<65-vuotias: Henkild itse, omainen, l4akari tai hoitohk. toteaa muistin

>65-vuotias kotihoidon
asiakas: kts. kotihoidon
asiakkkaan muistipolku

tarv. lahete neur.pkl:lle

[ yhteys muistihoitajaan (terv.keskus vast.ottoj

Muistihoitaja: testit ja haastattelut (kotikaynti)

Cerad-tehtévisarja, ADL/IADL toimintakykykartoitus, muistikyselyt, Basdec-mielialakart., |dakelistan tarkistus

Poikkeava tulos: tk.l4akari tai muistihoitaja pyytaa “muistilabrat” ellei %-vuoden sisalla ole otettu.
PVK, La, EKG, fB-gluk, K, Na, Krea, Alat, fB-Ca, TSH, B-12.vit, fE-folaat, tupakoivilta thorax-rtg.

Tk.laakari: arvio muistiselvityksist ja lab.vastauksista+ vastaanotto, tarvitt. hoidot ja kontrollit, mediatrin |dakelistan paivitt. ]

N
Cerad: kaikki tehtdvat normaaleja, Cerad: 1-2 tehtavaa

Basdecyli 7 lievasti poikkeavia,
muistitehtavat normaaleja

Cerad: muistitehtavat poikkeavia
tai muista tehtavista useampi
selvasti poikkeava

(Mahdollisen mielialahairion arviointi ja hoito ]

[ Muistiseuranta vain mikali ] { Uusintatutkimus 6-12 kk:n W

muistihdirié edelleen kuluttua

Tk.lddkdrin ldhetteet:

eLaddk.asema Resetti, padan MRI- tai
CT, jos MRI vasta-aiheinen
maksusitoumus: johtava laakari
egeriatrille (muistihoitaialle tiedoksi)

r Kuvantamistutkimus ]

Tk.muistipkl: geriatri, muistihoitaja /tutkittava ja omainen, muistihoitaja sopii vast.ottoajan

diagnoosi ja hoidon suunnittelu, lidkehoidon aloitus, ladkekorvaus, hoitotuki, +tarv. muut ladkarin lausunnot

-tarv. uusinta Cerad/tilannearvio %-1vuoden kuluttua

. Ensitietopdiva vuosittain dem.yhd. ja muistipkl.
Alzheimerin tauti i
Sopeutumisvalmennus: dem.vhd.

6kk:n kuluttua (diagnoosista):

MMSE ja toimintakykyarvio, tarv. Basdec,
hoitotahto, edunvalvonta valt.(muistihoit.)
muistipkl: geriatri, muistih, tva., omainen
ladkevaste/vointiarvio, hoitosuunnit. tark.

3kk:n kuluttua:
muistihoitajan

vointikontrollisoitto

Muu dementoiva sairaus
yksilollinen hoito ja seuranta

By

Jatkossa (%)-1 vuoden vilein
MMSE, toimintakyky-/tilannearvio (m.h.)
tk.1ddkarin vast.otto: terv.tila,
kaytosoireet, tarv. muistiladk. tehostus

J

[ Tarvittaessa geriatrille uudella konsultaatiopyynnolla

—
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Kyselylomake alkukartoitusta varten
Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta Joensuusta.
Teemme opinnaytetyon Kiteen kaupungin terveyspalvelujen kayttooén. Teemme
oppaan, joka on tarkoitettu muistisairaan omaiselle tai laheiselle annettavaksi
heti muistisairauden alkuvaiheessa. Kartoitamme etukéateen, millainen tieto op-

paaseen olisi tarkeaa ja tarpeellista.

1. Millaista tietoa sait, kun laheisesi sairastui muistisairauteen?

2. Millainen tieto oli tarkeaa ja tarpeellista sairauden alkuvaiheessa?

3. Millaista tietoa olisit kaivannut?

Kiitos vastauksistasi!

Yhteistyosta kiittéaen,
Heidi Aaltonen ja Anni Huttunen

heidi.aaltonen@edu.karelia.fi,anni.huttunen@edu.karelia.
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Oppaan arviointilomake
Hei!
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia ammattikorkeakoulusta Joensuusta
ja teemme opinnaytetyona oppaan yhteistydsséa Kiteen kaupungin kanssa. Olet
juuri tutustumassa Arjessa mukana-oppaaseen, joka on suunnattu muistisai-
raan omaiselle. Tamé on oppaan koeversio ja haluamme saada Sinulta palau-
tetta. Palautteesi on meille tarkeaa, ettd saamme tehtyd mahdollisimman kayt-

tokelpoisen oppaan, joten pyyddmme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyk-
siin. Ympyroi sopiva vastaus ja kerro kehittamisehdotuksia.

Oppaan sisalto

1. Onko oppaan sisaltama tieto aiheellista ja tarkeaa?
Kylla Ei En osaa sanoa

2. Onko oppaassa riittavasti tietoa?
Kylla Ei En osaa sanoa

3. Onko oppaan tiedot sopivassa jarjestyksessa?
Kylla Ei En osaa sanoa

4. Onko yhteystiedot tarpeelliset ja riittavat?
Kylla Ei En osaa sanoa

5. KehittdAmisehdotuksia oppaan sisaltéon liittyen:

Oppaan luettavuus

1. Onko oppaan teksti ymmarrettavaa?

Kylla Ei En osaa sanoa
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. Onko tekstin kappaleet sopivan pituisia?

Kylla Ei En osaa sanoa
Onko yhteystiedot kirjoitettu selkeé&sti?

Kylla Ei En osaa sanoa

Kehittamisehdotuksia oppaan luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen liitty-
en:

Oppaan ulkoasu

1.

Onko oppaan teksti sopivan kokoista?

Kylla Ei En osaa sanoa
Onko oppaan varitys hyva?

Kylla Ei En osaa sanoa

Onko oppaan kuvitus aiheeseen sopivaa?

Kylla Ei En osaa sanoa

Kehittamisehdotuksia oppaan ulkoasuun liittyen:

Kiitos vastauksistasi!

Yhteistydsta kiittaen,

Heidi Aaltonen ja Anni Huttunen
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LUKIJALLE

Hyvéa muistisairaan omainen, késissasi on opas Sinulle. Oppaan tar-
koituksena on antaa Sinulle tietoa muistisairauksista ja niihin liitty-
vista asioista, tukea eldmiseen l&heisesi sairastuttua seka tarpeellisia
yhteystietoja. Laheisen sairastuminen muistisairauteen voi herattaa
hammennysté ja epétietoisuutta. Omaisena Sinun ei tarvitse jaada
yksin, sill4 tukea ja apua on saatavana. Arkieldm& saattaa muuttua
paljon, mutta pienillakin asioilla voi vaikuttaa arjen sujuvuuteen. On
hyva tiedostaa, ettd muistisairaus on sairaus muiden sairauksien jou-
kossa ja asennoitua siihen avoimesti. Muistisairaus tuo elaméan uu-
sia tilanteita ja haasteita, mutta se voi myos auttaa sinua kanssakulki-
jana l6ytaméaan itsestasi uusia taitoja ja kykyja. Muistisairaudesta
huolimatta elamé voi olla rikasta ja antoisaa.

ALZHEIMERIN TAUTI

Alzheimerin tauti on yleisin etenevd muistisairaus. Aivoissa tapah-
tuu muutoksia, jotka vaurioittavat hermoratoja ja aivosoluja aiheut-
taen muistin sek& tiedonkésittelyn heikentymista. Alzheimerin tauti
etenee hitaasti ja vaiheittain. Se voidaankin jakaa neljaan eri vaihee-
seen: varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan.

Syyté, miksi Alzheimerin tautiin sairastutaan, ei tiedetd. Riskitekijoi-
td ovat korkea ikd, suvussa esiintyneet muistisairaudet, aivoveren-
kiertohairiot, aivovammat sek& sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
jat, kuten verenpainetauti, korkea kolesterolipitoisuus, sydamen
eteisvaring ja diabetes. My6s vakava masennus voi lisata riskia sai-
rastua Alzheimerin tautiin.

Yleenséd Alzheimerin tauti alkaa lievilla muistihairioilla, ja erityisesti
l&himuisti ja uuden oppiminen vaikeutuvat. Sairauden alussa voi olla
vaikeuksia naodnvaraisessa hahmottamisessa, toimintojen suunnitte-
lussa sekd oma-aloitteisuus vahenee. Sairauden edetessé vaikeuksia
ilmenee monimutkaisemmissa toiminnoissa, kuten raha- ja kauppa-
asioiden hoitamisessa, ruuanlaitossa, puheen tuottamisessa ja ym-
martamisessd. Sairauden loppuvaiheessa muisti toimii satunnaisesti,
ja liikkuminen, pukeutuminen seka peseytyminen ovat hankalaa.
Alzheimerin tautia sairastavilla voi esiintyd myods kéaytosoireita ja
psyykkisia héirioitd, esimerkiksi harhaluuloisuutta. Oireistoon voi
kuulua myo6s ahdistusta, masennusta ja levottomuutta.

Alzheimerin tautia ei voida parantaa. Laakityksell& voidaan kuiten-
kin hidastaa sairauden etenemistd, tukea muistitoimintoja, keskitty-
mis- ja toimintakykya sek& vahentdd kaytoshairigitd. Osallistuminen
arkitoimintoihin, mieluisat harrastukset, sosiaalinen kanssakaymi-
nen, liikunta, terveellinen ja monipuolinen



ruokavalio sek& riittdva lepo tukevat toimintakykyd ja parantavat
elaménlaatua sairauden kaikissa vaiheissa. Ne myds hidastavat sai-
rauden etenemisté.

VASKULAARINEN DEMENTIA

eli verenkiertoperainen muistisairaus

Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin etenevd muistisairaus. Se
on oireyhtymd, jonka taustalla voi olla esimerkiksi aivoinfarkti, ai-
voverenvuoto tai hapenpuutteesta johtuva aivovaurio.

Vaskulaarisen dementian riskitekijoitd ovat sairaudet, jotka lisaavat
aivoverenkiertohdirioita (verenpainetauti, sydansairaudet, diabetes,
korkea kolesteroli). Muita riskitekijoitd ovat korkea ikd, ylipaino,
tupakointi, alkoholin vaérinkayttd ja liilkunnan vahaisyys.

Oireet ovat erilaisia riippuen vaurion koosta ja sijainnista. Veren-
kiertoperdiset muistisairaudet voidaan jakaa kahteen paatyyppiin.
Aivojen syvissa osissa eli pienissa verisuonissa sijaitsevat muutokset
aiheuttavat puheentuoton héirigitd, toispuoleisia halvausoireita, tasa-
painohéirioita, alyllisten toimintojen hidastumista ja kaytoésmuutok-
sia. Tyo0t saattavat j&ada puolitiehen, ja joillakin voi esiintyd myods
pakkoitkua tai —naurua. Aivojen kuorikerroksella, suurissa ve-
risuonissa sijaitsevat muutokset aiheuttavat sanojen I6ytdmisvaikeut-
ta, toispuoleisia halvausoireita, kavelyhairioitd, puutoksia nakoken-
tassa ja alyllisissé toiminnoissa. Vaskulaarisessa dementiassa muis-
tihdiriot ovat vahaisempia kuin Alzheimerin taudissa. Oireet alkavat
yleensd nopeasti, etenevat portaittain, ja vélilla voi olla parempia
jaksoja. Mukana voi olla myos Alzheimerin taudin piirteitd, ja diag-
noosi on silloin sekamuotoinen Alzheimerin tauti.

Vaskulaariseen dementiaan ei ole olemassa varsinaista laékehoitoa.
Parasta hoitoa on aivoverenkiertohdirididen ennaltaehkéisy eli ole-
massa olevat riskitekijat ja perussairaudet tulisi hoitaa hyvin. Yksi-
I6llisesti arvioiden hoitona kaytetd&n erilaista kuntoutusta, kuten
puhe- tai fysioterapiaa.



LEWYN KAPPALE -TAUTI

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin eteneva muistisairaus
eikd sen syytd tiedetd. Miehet sairastuvat tautiin yleisemmin kuin
naiset ja se puhkeaa noin 60—65-vuotiaana.

Lewyn kappale -tauti alkaa hitaasti. Tyypillisia oireita ovat tarkkaa-
vaisuuden ja vireyden vaihtelut, sek& toistuvat nakoharhat tai harha-
luulot. Tautiin liittyy Parkinsonin taudin kaltaisia oireita, kuten j&h-
meyttd, hitautta ja kévelyvaikeuksia. Taudissa esiintyy myds kaatu-
misia, lyhytkestoista tajuttomuutta ja syvééd unta nukkuessa voima-
kasta liikehdintad ja aantelya. Sairauden alkuvaiheessa ei ole juuri-
kaan muistiongelmia, vaan ne kehittyvat taudin edetessd. Taudin
loppuvaiheessa myos péivittaisistd toiminnoista selviytyminen heik-
kenee.

Lewyn kappale -tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voi-
daan helpottaa ld&kehoidolla, fysioterapialla ja erilaisiin pdivatoi-
mintoihin osallistumalla. Téarkeda on séilyttaa liikunta- ja toiminta-
kyky mahdollisimman pitkaan.

MUUT ETENEVAT MUISTISAIRAUDET

Harvinaisempia  muistisairauksia ~ ovat  esimerkiksi  otsa-
ohimolohkorappeuma ja Parkinsonin tautiin liittyva dementia. Otsa-
ohimolohkorappeuma on oireyhtymd, joka rappeuttaa aivojen kysei-
sid lohkoja. Syyta ei tiedetd, mutta perimalla ja geenivirheilld on
vaikutusta oireyhtyméan syntyyn. Otsa-ohimolohkorappeuma alkaa
usein jo ty6idssd, muita muistisairauksia aikaisemmin. Otsalohko-
painotteisessa muodossa oireet liittyvat sairastuneen luonteen ja
kayttdytymisen muutoksiin, ohimolohkopainotteisessa muodossa
puheen tuottamisen ja sanojen ymmartamisen vaikeuksiin.

Parkinsonin taudin loppuvaiheessa voi esiintyd siihen liittyvaa de-
mentiaa, koska sairauteen liittyy eteneva aivojen hermosolujen tu-
houtuminen. Tyypillisid oireita ovat muistihairiot, psyykkinen ja
fyysinen hidastuminen seké aloitekyvyn heikentyminen. Oireita voi-
daan hoitaa la&kityksella.




KAYTTAYTYMISEN MUUTTUMINEN

Kéytosoireet ovat tavallisia etenevissa muistisairauksissa. Yleisim-
pid kaytdsoireita ovat masennus, valinpitdmattémyys, levottomuus,
ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden muutokset,
uni-valverytmin hairiot ja vaeltelu. Muistihairiot ja kaytosoireet liit-
tyvat toisiinsa, koska aivoalueet, jotka osallistuvat mielialan ja kéyt-
taytymisen saatelyyn, kasittelevat myds muistitoimintoja.

Kéytosoireita voivat aiheuttaa ja lisata kipu, tulehdukset, matala ve-
renpaine, ymparistotekijat ja muut sairaudet seka laakkeiden sivu- tai
yhteisvaikutukset. Harhaluuloille altistaa muistin- ja aistitoiminnan
heikkeneminen. Muistisairas voi olla aggressiivinen ja levoton, kos-
ka ei kykene ilmaisemaan itseadn muilla keinoin. Aggression ilme-
neminen voi muistisairaalla olla avoimempaa ja normittomampaa
kuin terveelld. Muistisairaalla voi olla vaikeuksia toimintojen suun-
nittelussa, liikesarjojen suorittamisessa, asioiden ja esineiden hah-
mottamisessa seka kielellisissa toiminnoissa. Nama vaikeudet voivat
johtaa levottomuuteen, tavaroiden katoamiseen ja virhetulkintoihin.
Muistisairaalla voi olla vaikeuksia tunnistaa omia tai laheistensa
kasvoja. Han voi esimerkiksi jutella peilikuvalleen tai televisiossa
esiintyvat ihmiset voivat tuntua lasna olevilta.

Kéytosoireita tulee hoitaa, mikali ne rasittavat omaista tai muistisai-
rasta itseddn, aiheuttavat vaaratilanteita, heikentdvat muistisairaan
kykyé huolehtia itsestdan tai sosiaalista kanssakaymista muiden ih-
misten kanssa. Olisi tarkeda tunnistaa kaytosoireita laukaisevia teki-
JOitad. Hoitoympariston tulisi olla turvallinen, rauhallinen, meluton,
Kiireeton seka ilmapiiri leppoisa ja positiivinen. Muistisairaalle tulisi
olla virikkeitd sopivasti. Muiden sairauksien hyvéa hoito on tarke&a.
Perushoito (verenpaineen mittaaminen, nadn ja kuulon tarkastami-
nen),

liilkkuminen, toiminnallisuuden tukeminen seka turvalliset ja arvos-
tavat ihmissuhteet ovat tarkeita k&ytésoireiden hoidossa.

Vaikka ladkkeettomat hoidot ovat ensisijaisia kaytdsoireiden hoidos-
sa, niiden lisdksi voidaan harkita ladkehoitoa. Mikali k&ytosoireet
hairitsevét arkielaméa, ne on syyta tuoda esille muistihoitajan tai
laékérin vastaanotolla.
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ETEENPAIN MUISTISAIRAUDEN
TOTEAMISEN JALKEEN

Muistisairaus todetaan geriatrin (ikdihmisten erikoisladkari) vastaan-
otolla. Vastaanottokaynnill4 annetaan tietoa muistisairaudesta, tuki-
muodoista ja jatkoseurannasta. Muistisairaan ja hé&nen l&heisensé
kanssa suunnitellaan kuntoutus- ja tukitoimintaa. Geriatri tekee tar-
vittavat ladkekorvaus-, hoitotuki- ja muut lausunnot. Arjessa Vvoi
tulla esiin uusia kysymyksié ja askarruttavia asioita. Tuolloin kan-
nattaa ottaa yhteytta tuttuun muistihoitajaan epéaréimatta.

Muistisairauden toteamisen jalkeen muistihoitaja ottaa yhteytta pu-
helimitse kolmen kuukauden kuluttua tiedustellakseen muistisairaan
vointia. Puolen vuoden kuluttua muistisairauden toteamisesta on
seurantakaynti geriatrin vastaanotolla. Muistihoitaja ottaa edeltévasti
yhteyttd vastaanottoajan ja kontrollitestien sopimiseksi. Jatkossa
seurantakaynnit ovat vuosittain terveyskeskuslaakéarin vastaanotolla,
tuolloinkin edeltdvasti muisti- ja vointiarvio hoitajan toimesta.
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OMAISEN JAKSAMINEN

Arjen sujuminen ja pdivittdisten asioiden hoitaminen muistisairaan
kanssa vaikuttavat omaisen jaksamiseen. Oman laheisen ajatuksia,
kayttaytymista ja toiveita voi olla vaikea ymmartad, kun han ei osaa
ilmaista itsedan kuten ennen. Omalla varmalla ja rauhallisella kéyt-
taytymiselld, myonteiselld asenteella sek& huumorilla voi luoda kan-
nustavaa, Kiireetontd ja leppoisaa ilmapiirid. Muistisairaan kanssa
keskustellessa on hyva muistaa puhua lyhyilld, yksinkertaisilla lau-
seilla ja toistaa sanoma tarvittaessa muilla ilmaisuilla. Muistisairas
voi tulkita kehonkieltd voimakkaastikin, mik& on hyva tiedostaa.
Kosketuksella voi viestittaa vélittdmista seka luoda turvallisuuden ja
mielihyvan tunnetta muistisairaalle.

On térke&a saada tietoa laheisen sairaudesta, hoitoon liittyvista asi-
oista seka palvelu- ja tukimuodoista heti sairauden alussa ja sen ede-
tessd. On myos hyva keskustella sairastumisen herattamista tunteista
sukulaisten ja ystavien kanssa. Omaisen on muistettava pitad huolta
omasta jaksamisestaan, hyvinvoinnistaan ja terveydestaan, etta jak-
saa pitéda huolta myos omasta laheisestaan.

Omaisen on hyva miettid, mitk& ovat itselle tarkeit4 voimavarojen
ldhteita. Toiselle ne voivat olla ystavat, joiden kanssa keskustella ja
viettdd aikaa, mieluisat harrastukset (liikunta, kasityot jne.), toinen
saa voimia hengellisyydesta. Kaupungin, seurakunnan ja jarjestojen
vetdmat ryhmdt tarjoavat erilaisia toimintoja, esimerkiksi vertaistu-
kea, joka on tarkea kanava kokemusten jakamiseksi.
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TOIMINTAA JA PALVELUJA MUISTIN TUEKSI

Paivatoiminta
Kiteelld Harjulan korttelituvalla maanantaisin, tiistaisin ja perjantai-

sin klo 9.00-15.15.
paivatoiminnan ohjaaja

puh. 040 105 0711

Ikdantyvan terveysliikunta
erityisliikunnanohjaaja
Eila Uuksulainen
Lisatietoja muistihoitajalta, paikkana Harjulan korttelitupa.

Lahiavustajatoiminta
muistihoitaja
Mari Mustonen
puh. 040 105 0726

Ensitietopaiva

Kiteell& jarjestetdan vuosittain ensitietopéiva. Muistisairauteen sai-
rastuneelle ja hanen omaiselleen lahetetaan kutsu tilaisuuteen.
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Sopeutumisvalmennuskurssit

Kursseja jéarjestada Kela mm. Hyvinvointikeskus Toivonlahdessa
llomantsissa, Vetreassa Joensuussa ja Kruunupuistossa Punkaharjul-
la. Haku kursseille Kelan hakemuksella (ladkarinlausunto liitetdaan
hakemukseen). Pohjois-Karjala Dementiayhdistys ry/Muistiluotsi
jarjestéa vuosittain kursseja Haapalahdessa Enossa.
Vuoro- ja tilapaishoito
Kitee: Marila (Harjula), Kesalahti: Hellaniemi
kotihoidon esimies vs.

Tiina-Mari Molsa
puh. 040 105 0710
tiina-mari.molsa@kitee.fi

Perhehoito
ikaihmisten palvelupaallikko
Marja-Riitta Vaist6-Honkanen
puh. 040 105 0801
marja-riitta.vaisto-honkanen@kitee. fi

14



Vertaistukiryhméatoiminta
Muistimiitinkeja jarjestetdan muistisairaalle ja hanen omaiselleen
kerran kuukaudessa maérakuukausittain.

yhteyshenkil6t

Leena Knuutila / Pohjois-Karjalan Dementiayhdistys ry
puh. 050 400 6194
Irma llvonen / muistihoitaja
puh. 040 105 0847
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Muistiliitto
puh. 09 6226 200
toimisto@muistiliitto.fi

www.muistiliitto.fi

Muistiliitosta ja muistiliiton jasenyhdistyksisté saa tietoa muistista ja
muistisairauksista, liiton toiminnasta, seké neuvontaa ja tukea.
Kitee kuuluu Pohjois-Karjalan Dementiayhdistys ry:hyn.

Muistiliiton maksuton Vertaislinja-tukipuhelin palvelee paivittéin
klo 17-21 numerossa 0800 96000. Vertaislinjalla koulutetut vapaa-
ehtoiset vastaavat puheluihin, kuuntelevat ja auttavat.
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Pohjois-Karjalan Dementiayhdistys ry

Koulukatu 24 B 2. krs
80100 JOENSUU

puh. 050 400 6194

pk@dementiayhdistys.fi
www.dementiayhdistys.fi

Omaishoitajat ja Laheiset —L.iitto ry
puh. 020 7806 500

www.omaishoitajat.fi

Omaishoitajat ja L&heiset —Liitto ry toimii asiantuntijana omaistaan
hoitavien yhteiskunnallisen aseman parantamiseksi seka tukee erilai-
sin tavoin omaishoitotilanteessa eldavié henkil6ita. Liitolla on 70 pai-

kallisyhdistysté. Kitee kuuluu Keski-Karjalan Omaishoitajat ry:hyn.

Keski-Karjalan Omaishoitajat ry

Itd- ja Keski-Suomen yhdistykset
puheenjohtaja
Ritva Simonen

puh. 050 539 8461
ritsi@wiksu.fi
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TARKEITA YHTEYSTIETOJA

Palveluohjaus ja neuvonta
sairaanhoitaja
Terhi Eskolin
puh. 040 105 0309
terhi.eskolin@Kkitee.fi

Kotihoidon palvelut
kotihoidon esimies
Leena Laurikainen

puh. 040 105 0715
leena.laurikainen@Kkitee.fi

Omaishoidontuki
sairaanhoitaja
Hannu Tiittanen
Puh. 040 105 0705
hannu.tiittanen@Kkitee.fi

Apuvalineet ja asunnon muutostarpeet

kuntohoitaja
Merja Kostamo
puh. 040 105 0460
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Apteekki
Ladkkeiden annosjakelu
puh. 010 231 4480

KELA
Elédkkeensaajan hoitotuki
Laakekorvaukset

www.kela.fi
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Muistihoitajat
Irma Ilvonen
Kiteen terveyskeskus / vastaanotto
puh. 040 105 0847

ma — to 7.30-16
pe 7.30-14

Mari Mustonen
Kiteen kotihoidon muistiasiakkaat

puh. 040 105 0726

Auli Pekkinen
Kesalahden muistiasiakkaat
puh. 040 105 0743

ma klo 8-16

y - )
{ KITEE Karelia

Opas on osa opinndytetyota Arjessa mukana — opas Kiteella asuvan
muistisairaan omaiselle. Opinnaytetyon ovat tehneet Heidi Aaltonen
ja Anni Huttunen yhteistydssé Kiteen kaupungin kanssa kevaalla
2014.

Opinnéaytety6 on kokonaisuudessaan luettavissa www.theseus.fi.

Oppaan ulkoasu ja kuvat: Kati Multanen
Opasta paivittavat Kiteen muistihoitajat



