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More than 190, 000 people in Finland suffer from memory disease. Memory disease often 
affects the cognitive functions, self-activity and behavior of the person. Due to these 
changes the ability to recognize, articulate and express their own feelings is impaired. In 
this case, a person with memory disease often begins to communicate and express their 
needs through behavioral changes. Behavioral changes include, for example, restless-
ness, aggression, depression, apathy, delusions, wandering, sleeping disorders and sex-
ual behavior changes.  
 
Behavioral changes of people with memory disease have not been widely discussed. 
Changes in the behavior of a person with memory disease stress both a person with 
memory disease and their loved ones. In this case, the loved ones may need guidance on 
how to deal with the changed behavior of a person with memory disease. Knowing the trig-
gers will help how to meet a person with memory disease in a right way. If a person with 
memory disease cannot be met correctly it can increase behavioral changes. It is im-
portant for the loved ones to understand that a person is not intentionally behaving in a dif-
ficult way and that the behavioral changes are part of the memory disease. As memory 
diseases become more common, loved ones are more responsible for the care of people 
with memory disease. Due to this, it is important that there is enough information available 
for the loved ones on how to face the changes in behavior of a person with memory dis-
ease. It is important to support the loved ones in coping with challenging situations.  
 
The topic of this functional thesis was the behavioral changes of a person with memory 
disease and how to face them. The working life partner of this thesis was Uudenmaan 
Muistiluotsi. The purpose of this thesis was to design and implement, through co-develop-
ment, a versatile guide for the loved ones of a memory impaired person for dealing with 
behavioral changes. 
 
We organized two different workshops in the loved ones’ peer support groups of Muisti-
luotsi. In them, we gathered the loved ones’ own experience of behavioral changes of peo-
ple with memory disease and ways how to face them. These experiences were utilized in 
the guide that was the output of the thesis. The guide contains information on the most 
common memory diseases and related behavioral changes. The guide focuses on meeting 
people with memory disease, loved ones’ own experiences and practical ways to cope with 
challenging situations in everyday life. It also includes a list of advice shared by the loved 
ones to support one's coping. The easy-to-read guide was made into a versatile and in-
formative information package. The guide will be distributed by Uudenmaan Muistiluotsi. 
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1 Johdanto 

Suomessa on arviolta yli 190 000 muistisairautta sairastavaa henkilöä ja muistisairau-

teen sairastuu Suomessa noin 14 500 henkilöä joka vuosi. Sairastuneista valtaosa on 

yli 80-vuotiaita. Pitkäaikaishoidossa olevista asukkaista kolme neljästä sairastaa muisti-

sairautta. (THL 2022.) Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-

käiden sosiaali- ja terveyspalveluista määrittelee, että iäkkäillä on oikeus saada laaduk-

kaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Lisäksi heillä on oikeus saada ohjausta muiden tar-

jolla olevien palvelujen käyttöön yksilöllisten tarpeiden mukaan ja tarpeeksi ajoissa sil-

loin, kun heikentynyt toimintakyky sitä edellyttää. (Laki ikääntyneen väestön toimintaky-

vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 1.)  

Muistisairauksiin liittyy tyypillisesti käyttäytymisen muutoksia, kuten levottomuutta, vael-

telua, ahdistuneisuutta, harhaluuloja, masentuneisuutta sekä uni- ja vuorokausirytmiin 

liittyviä muutoksia (Sulkava 2016a). Muistisairauksiin liittyviä käyttäytymisen muutoksia 

esiintyy jossakin sairauden vaiheessa 90 %:lla muistisairaista. Käyttäytymisen muutok-

set heikentävät elämänlaatua, lisäävät palvelujen tarvetta ja ovat merkittävin pitkäai-

kaishoidon alkamisen syy. (Muistisairaudet. Käypähoito -suositus 2021.) Muistisairau-

den edetessä kyky tunnistaa, sanoittaa sekä ilmaista omia tunteitaan ja tuntemuksiaan 

heikentyy. Muistisairaan menettäessä kykynsä ilmaista tarpeitaan ja pyrkimyksiään 

suullisesti, alkaa hän kommunikoimaan ja ilmaisemaan tarpeitaan käyttäytymisen muu-

tosten kautta. (Aavaluoma 2015: 128; Kales & Gitlin & Lyketsos 2015.) Käyttäytymisen 

muutoksia voidaan hoitaa lääkehoidolla, mutta lääkkeettömät menetelmät ovat ensisi-

jaisia (Sulkava 2016a). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa yhteiskehittämisen avulla kattava muisti-

sairaan omaisille suunnattu opas. Pyrimme luomaan oppaan, jonka avulla muistisai-

raan omaiset ymmärtävät käyttäytymisen muutoksia ja niille altistavia tekijöitä parem-

min. Tavoitteena oli tehdä selkeä opas, johon on koottuna arkisia ja helposti toteutetta-

via käytännön keinoja käyttäytymisen muutosten kohtaamiseen.  

On todettu, että muistisairaus, käyttäytymisen muutokset sekä suuri avuntarve kuormit-

tavat omaishoitajia merkittävästi (Latomäki & Runsala & Koivisto & Kylmä & Paavilai-

nen 2020: 111). Muistisairauksiin liittyvät käyttäytymis- ja psykologiset oireet ovat yh-
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teydessä hoitajan heikentyneeseen elämänlaatuun ja huonompaan terveyteen. Tällai-

sia oireita hoitavat henkilöt ovat ahdistuneempia ja masentuneempia tai jopa molem-

pia, kuin pelkkää muistisairautta tai muita kroonisia sairauksia sairastavien henkilöiden 

hoitajat. (Kales & Gitlin & Lyketsos 2015.)  

2 Opinnäytetyön lähtökohdat  

2.1 Tausta ja tarkoitus  

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli perehtyä muistisairaan käyttäytymisen muutoksiin 

ja luoda yhteiskehittämisen avulla kattava opas. Halusimme lisätä muistisairaiden 

omaisten ymmärrystä käyttäytymisen muutoksista ja tarjota arkisia keinoja niiden lievit-

tämiseen. Koemme, että riittävä ymmärrys käyttäytymisen muutoksista auttaa omaista 

kohtaamaan muistisairaan oikealla tavalla. Tällöin myös vältytään mahdollisilta väärin-

ymmärryksiltä. Opinnäytetyömme kohderyhmänä ovat muistisairaiden omaiset sekä 

muut asiasta kiinnostuneet.  

Järjestimme keväällä 2023 kaksi eri työpajaa muistisairaiden omaisille. Työpajojen tar-

koituksena oli kerätä käytännön kokemuksia käyttäytymisen muutoksista ja niiden koh-

taamisesta. Keräsimme työpajoissa myös omaisten omia kokemuksia siitä, millä kei-

noilla he tukevat omaa jaksamistaan. Hyödynsimme näitä omaisten omia kokemuksia 

oppaassamme. Oppaamme keinot painottuvat muistisairaan oikeanlaiseen kohtaami-

seen ja lääkkeettömiin keinoihin.  

Valitsimme kyseisen aiheen opinnäytetyöllemme, koska koimme aiheemme olevan tär-

keä. Ehdottaessamme aihetta työelämäyhteistyökumppanillemme kokivat he sen tar-

peelliseksi. Emme aiheeseen tutustuessamme löytäneet vastaavanlaista opasta, jossa 

teoreettisen tiedon lisäksi on hyödynnetty aitoja omaisten kokemuksia. Myös muistisai-

raiden omaiset toivat järjestämissämme työpajoissa ilmi, että olivat kaivanneet vastaa-

vanlaista opasta jo aikaisemmin. Tarve tämänkaltaiselle oppaalle on siis suuri. 

2.2 Työelämäyhteistyökumppani 

Opinnäytetyössämme työelämän yhteistyökumppanina toimii Uudenmaan Muistiluotsi. 

Uudenmaan Muistiluotsin toimintaa Uudellamaalla on 16 eri kunnassa. Muistiluotsi toi-

mii alueellaan yhteistyössä kunnan, yksityisen- ja kolmannen sektorin kanssa ja sen 
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toiminta rahoitetaan Veikkauksen tuotoilla. Toiminta on suunnattu muistisairaille sekä 

heidän omaisilleen ja kaikille muististaan ja muistin huoltamisesta kiinnostuneille. Uu-

denmaan Muistiluotsi kouluttaa myös vapaaehtoisia ja heidän kauttaan alueen muis-

tialan ammattilaisten on mahdollisuus verkostoitua ja jakaa osaamistaan. (Muistiluotsi 

2017.)  

Uudenmaan Muistiluotsin toiminnan tavoitteena on vaikuttaa muistisairaan henkilön oi-

keuksien täyttymiseen ja mahdollisuuksiin toimia täysvaltaisena jäsenenä omassa toi-

mintaympäristössään. Uudenmaan Muistiluotsin tavoitteena on myös jakaa tietoa muis-

tista ja muistisairauksista, jolloin vähennetään huolta sekä ohjataan ajoissa mahdollisiin 

tutkimuksiin diagnoosin saamiseksi. Muistiluotsi tarjoaa ajantasaista tietoa ja oikeudel-

lista ennakointia, jolloin väestön ymmärrys muistisairauksista, huolestuttavista muistin 

muutoksista ja aivoterveydestä lisääntyy. (Muistiluotsi.) 

3 Yleisimmät etenevät muistisairaudet ja niiden vaikutus ihmi-
seen  

Muistisairauksia sairastavien lukumäärä kasvaa nopeasti väestön ikääntyessä ja ihmis-

ten eläessä yhä pidempään. Maailmanlaajuisesti yli 55 miljoonalla ihmisellä on muisti-

sairaus ja vuosittain siihen sairastuu lähes 10 miljoonaa ihmistä (WHO 2023). Muisti-

sairaudet ovat ikääntyneillä yleisin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarvetta ai-

heuttava sairausryhmä. Ne ovat myös merkittävin syy pitkäaikaishoitopaikkojen tarpee-

seen. (Sulkava 2016b: 123–124.)  

Yleisimpiä eteneviä muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperäinen muisti-

sairaus, kahden edellä mainitun sairauden yhdistelmä, Lewyn kappale -tauti, Parkinso-

nin taudin muistisairaus sekä otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Al-

zheimerin tauti on yleisin etenevä muistisairaus, jota on noin 70 prosentilla etenevän 

muistisairauden omaavilla henkilöllä. (Muistisairaudet. Käypähoito -suositus 2021.)  

Etenevä muistisairaus kehittyy vuosikymmenien kuluessa eikä sen varhaisimpia merk-

kejä kovinkaan usein osata yhdistää muistisairauteen kuuluviksi. Ensimmäisiä merk-

kejä voivat olla esimerkiksi muistamattomuus ja ihmisen muuttunut käytös, joka ilme-

nee esimerkiksi aggressiivisuutena, alkoholin lisääntyneenä käyttönä sekä epäluuloi-

suutena. Näiden oireiden myötä suhteet läheisiin ihmisiin voivat vahingoittua ja luotta-

mus rikkoutua. (Aavaluoma 2015: 121–122.) 
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Muistisairaus aiheuttaa useimmiten muutoksia kognitiivisiin toimintoihin, omatoimisuu-

teen sekä käyttäytymiseen. Kognitiiviset oireet ilmenevät tiedonkäsittelyn eri osa-aluei-

den toimintojen heikkenemisenä. Muutokset voivat liittyä ajan ja paikan hahmottami-

seen, kielellisiin toimintoihin, muistiin, kyvykkyyteen, näköaistiin perustuvaan hahmotta-

miskykyyn ja toiminnanohjaukseen. (Hallikainen 2019.) Kognitiivisten oireiden seurauk-

sena oman elämän hallinta ja monet elämässä tarvittavat arkiset taidot heikentyvät. 

Ympäröivä maailma voi tuntua muistisairaasta turvattomalta ja epävarmalta. (Eloniemi-

Sulkava & Savikko 2009: 235.)  

Kielellisen toimintojen heikkenemisellä tarkoitetaan puheen tuottamisen vaikeuksia 

sekä haasteita kirjoittamisessa ja lukemisessa. Agnosia eli haasteet hahmottamisessa 

voivat esiintyä esimerkiksi vaikeutena tunnistaa nähtyjä esineitä. (Hallikainen 2019.) 

Agnosian vuoksi muistisairas ei välttämättä tunnista omia kasvojaan peilistä, jonka seu-

rauksena hän saattaa esimerkiksi väittää vieraan ihmisen tulleen kotiinsa (Eloniemi-

Sulkava & Savikko 2009: 233).  

Muistisairaus voi ilmentyä myös esimerkiksi vaikeutena oppia uutta tai palauttaa mie-

leen aikaisemmin opittuja asioita (Hallikainen 2019). Muistamattomuuden lisääntyessä 

sovituista asioista huolehtiminen unohtuu ja lähipiirissä saattaa ilmetä loukkaantumisen 

ja pettymyksen tunteita. Nämä lähipiirille tuotetut pettymykset ovat raskaita muistisai-

raalle itselleen ja niistä saatetaan kokea häpeää ja syyllisyyttä. (Aavaluoma 2015: 127.)  

Apraksia eli vaikeus suorittaa tahdonalaisia liikkeitä tai liikesarjoja voi ilmentyä esimer-

kiksi haasteina pukeutumisessa tai hiusharjan käytössä (Hallikainen 2019). Kiirehtimi-

nen ja pakottaminen eivät auta tilannetta ja ne voivat jopa estää liikkeen käynnistymi-

sen. Tällöin omainen saattaa ajatella, että muistisairas ei ole halukas yhteistyöhön, 

vaikka näin ei oikeasti ole. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009: 236.)  

Toiminnanohjaukseen liittyvät haasteet taas esiintyvät esimerkiksi toiminnan aloittami-

sen vaikeutena sekä suunnittelun ja toimintatapojen muodostamisen hankaluutena (Er-

kinjuntti & Remes & Rinne & Soininen 2015). Toiminnanohjauksen haasteet voivat nä-

kyä päivittäisenä levottomuutena ja keskittymisen vaikeutena (Eloniemi-Sulkava & Sa-

vikko 2009: 236). Toiminnanohjauksen muutosten myötä toiminta ei jatku loogisesti vai-

heesta toiseen ja nämä muutokset aiheuttavatkin hämmentäviä tilanteita muistisairaalle 
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sekä hänen omaisilleen (Aavaluoma 2015: 125). Edellä mainituista muutoksista huoli-

matta muistisairaan tarpeet ja halut olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa 

säilyvät varsin pitkään (Pekkala 2017: 303).  

Muistisairausdiagnoosi voi olla ihmiselle suuri kriisi ja sen saamiseen liittyy monenlaisia 

tunteita, kuten ahdistuneisuutta ja pelkoa. Toisaalta siihen liittyy mahdollisesti myös 

helpotuksen tunne, sillä diagnoosi antaa syyn hämmennystä ja pelokkuutta aiheutta-

neille oireille. (Heimonen 2010: 75.) Muistisairausdiagnoosin myötä ihminen nähdään 

ja määritellään muistisairauden kautta ja helposti kaikki muu unohtuu. Elämään kuuluu 

luonnollisesti erilaiset tunnetilat, mutta muistisairauden myötä kuitenkin moni täysin 

terve tunnereaktio nähdään vain haasteellisena käyttäytymisenä. On muistettava, että 

jokaisella meistä on oikeus olla välillä hankala ja läheisilleen haastava. Niin kuin meillä 

kaikilla, myös muistisairaalla on oikeus olla eri mieltä asiasta, ikävöidä toista, olla vihai-

nen, pettynyt, itkuinen tai kateellinen. (Aavaluoma 2015: 36, 38.) 

Toimintakyvyn heikentyminen, muutokset sosiaalisissa suhteissa ja itsenäisyydessä, 

vaikeus jatkaa tavanomaisia aktiviteetteja sekä itselle tärkeistä rooleista ja vastuista 

luopuminen vaikuttavat sairastuneen minäkuvaan ja elämän mielekkyyden kokemuk-

seen. Tällöin muistisairas saattaa kokea huonommuuden tunteita sekä tuntea itsensä 

ulkopuoliseksi. (Heimonen 2010: 67–71; Aavaluoma 2015: 104–106.)  

Muistisairas voi kokea myös häpeää omasta muistamattomuudestaan, unohteluista ja 

erilaisista väärinymmärryksistä. Muistisairas pyrkii lievittämään häpeäänsä vetäyty-

mällä tilanteesta, välttelemällä ja tuntemalla vihaa itseään tai toisia kohtaan. Tämä voi 

ilmetä esimerkiksi itsensä haukkumisena, toisten ihmisten arvosteluna, ylimielisenä 

käytöksenä, ylpeytenä tai aggressiivisuutena. Usein muistisairas yrittää pitää yllä kuvaa 

omasta kyvykkyydestään ja tämän vuoksi avun ja tuen pyytäminen sekä vastaanotta-

minen saattaa olla vaikeaa. (Aavaluoma 2015: 104–106; Heimonen 2010: 71.)  

4 Yleisimmät käyttäytymisen muutokset  

4.1 Käyttäytymisen muutosten esiintyvyys ja niille altistavat tekijät 

Muistisairauksiin liittyy usein tiedonkäsittelyssä ilmenevien oireiden eli esimerkiksi 

muistioireiden lisäksi myös yleensä haitallisia psyykkisiin toimintoihin ja käyttäytymi-

seen liittyviä muutoksia. Näitä muutoksia kutsutaan käytösoireiksi tai käyttäytymisen 
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muutoksiksi. Käyttäytymisen muutoksista puhutaan usein termillä BPSD eli behavioral 

and psychological symptoms in dementia. (Vataja & Koponen 2015a; Sulkava 2016a.)  

Yleisimpiä käyttäytymisen muutoksia muistisairauksissa ovat masennus, apatia, levot-

tomuus, ahdistuneisuus, harhaluulot, persoonallisuuden muutokset, seksuaaliset käyt-

täytymisen muutokset sekä uni- ja vuorokausirytmiin liittyvät häiriöt (Vataja & Koponen 

2015b). Käyttäytymisen muutoksia esiintyy kaikissa muistisairauksissa ja sairauden 

vaikeusasteissa. Usein muistisairaalla esiintyy useita käyttäytymisen muutoksia yhtäai-

kaisesti. (Remes & Winqvist 2021.)  

Tietyt käyttäytymisen muutokset korostuvat eri muistisairauksissa eri tavoin. Esimer-

kiksi masennus on yleisempää verisuoniperäisessä muistisairaudessa ja hallusinaa-

tioita nähdään useammin Lewyn kappale -taudissa kuin Alzheimerin taudissa. Otsa-

ohimolohkorappeumasta johtuvaa muistisairautta sairastavalla ilmenee usein toimin-

nanohjauksen menetykselle tyypillistä käyttäytymistä, kuten estottomuutta, vaeltelua, 

sosiaalista sopimattomuutta ja apatiaa. (Kales & Gitlin & Lyketsos 2015.)  

Valtaosalla muistisairautta sairastavalla ilmenee mielialan ja käyttäytymisen muutoksia, 

joiden esiintyvyys vaihtelee sairauden aikana. Mielialaoireet, kuten masennus, ahdistu-

neisuus, levottomuus ja ärtyneisyys esiintyvät tyypillisesti sairauden alkuvaiheessa. 

Psykoottiset oireet, kuten harhaluulot ja aistiharhat ilmaantuvat tyypillisesti lievässä ja 

keskivaikeassa vaiheessa sairautta. Käyttäytymisen muutokset ovat yleisimpiä ja usein 

myös ahdistavampia sairauden myöhemmässä vaiheessa. (Lee & Mok & Lam 2022: 

216.)  

Valtaosa käyttäytymisen muutoksista on muistisairaan tarpeiden ilmaisua. Täyttämättö-

mät tarpeet lisäävät käyttäytymisen muutoksia henkilöillä, joilla on pitkälle edennyt 

muistisairaus. Yleisimmät täyttämättömät tarpeet ovat yksinäisyys, sosiaalisen vuoro-

vaikutuksen tarve, tylsyys, virikkeettömyys sekä mielekkään ja merkityksellisen toimin-

nan tarve. Käyttäytymisen muutosten ymmärtäminen on osa muistisairaan asiakasläh-

töistä ja kokonaisvaltaista tarpeet huomioon ottavaa hoitoa. (Eloniemi-Sulkava & Sa-

vikko 2009: 106; Cohen-Mansfield ym. 2015.) Käyttäytymisen muutokset voivat viestiä 

esimerkiksi ikävästä perhettä kohtaan tai läheisyyden kaipuusta (Pohjavirta 2012: 60). 

Muita käyttäytymisen muutoksia lisääviä tekijöitä ovat liiallinen ärsykkeiden määrä, jat-

kuvasti vaihtuvat ihmiset, kipu, huono olo, nälkä ja muut sairaudet (Sulkava 2016a). 
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Käyttäytymisen muutoksille altistavia tekijöitä ovat myös heikentynyt kyky hahmottaa 

ympäristöä sekä muita ihmisiä, elämänhallinnan heikkeneminen, turvattomuuden 

tunne, mustasukkaisuus omaa puolisoaan kohtaan, häpeä omasta kyvyttömyydestä, 

kuormittavat tilanteet, hankaluus ilmaista omia tarpeitaan ja tunteitaan sekä vaikeus 

kommunikoida (Eskola & Jolanki & Van Aerschot & Aaltonen 2022: 346).   

Pahimmillaan ympäristö, jossa muistisairas elää, muovaa ja jopa synnyttää käyttäyty-

misen muutoksia. Usein käyttäytymisen muutoksia ilmenee vähemmän tutussa ja tur-

vallisessa ympäristössä. Sairauden myötä muistisairas ei välttämättä kuitenkaan enää 

tunnista tuttua ympäristöä, jolloin muistisairaalle saattaa ilmetä eksyksissä oloa ja har-

haluuloja muistuttavia pelkoja. Tämän takia ympäristön tunnelmalla ja lähellä olevien 

ihmisten asenteilla on suuri merkitys. (Sulkava 2016a; Kan & Pohjola 2017: 220.)  

4.2 Ahdistuneisuus ja harhaluulot 

Ahdistuneisuuden tunteet ovat tavallisia muistisairauden alkuvaiheessa, jolloin sairas-

tunut kykenee itse oivaltamaan oman tilanteensa. Muistisairauden keski- ja loppuvai-

heessa ahdistuneisuus purkautuu poikkeavana käyttäytymisenä. Ahdistuneisuuden 

taustalla saattaa olla pelko yksinjäämisestä ja esimerkiksi oman puolison poistuminen 

näköpiiristä saattaa lisätä tätä pelkoa. Tämä voi ilmetä mustasukkaisuusharhaluuloina 

tai vihamielisenä käyttäytymisenä. Muistisairaalla ahdistuneisuuteen liittyy tyypillisesti 

jatkuva levoton, huolestunut, jännittynyt tai kireä olotila. (Kan & Pohjola 2017: 225; Va-

taja & Koponen 2015b.)  

Muistisairauteen liittyvät psykoottiset oireet, kuten harhaluulot ja aistiharhat ovat melko 

yleisiä. Aistiharhoilla tarkoitetaan näkö-, kuulo-, haju- ja kosketusaistiin liittyviä harhoja. 

Muistisairas ei osaa erottaa todellista epätodellisesta ja tällöin hän toimii oman todelli-

suutensa mukaisesti. Tämä voi olla hämmentävää ja raskasta sairastuneen omaisille. 

(Vataja & Mönkäre 2017.)  

Näköharhat ovat konkreettisia asioita, kuten ihmisiä, eläimiä, maisemia, matoja tai 

hyönteisiä. Näköharhoja ilmaantuu tyypillisesti hämärässä, mutta niitä voi esiintyä 

myös muissa tilanteissa. Muistisairas voi esimerkiksi televisiota katsellessa nähdä hä-

nen vieressään istuvia ihmiseltä muistuttavia hahmoja. Kuuloharhat voivat taas ilmetä 

esimerkiksi seinän takaa kuuluvana rapinana tai askeleina. Muistisairas voi myös kuvi-
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tella, että naapuri pyrkii hänen asuntoonsa tai huutelee uhkauksia. Hajuharhat ilmene-

vät usein epämiellyttävinä hajuina. Muistisairas voi esimerkiksi kokea savun hajua ja 

luulla, että hänet yritetään polttaa. Kosketusaistiin liittyvät harhat ovat iholla tuntuvia 

aistimuksia. Niihin voi liittyä myös näköharhoja, jolloin esimerkiksi muistisairaan mie-

lestä iholla on kiemurtelevia matoja. (Vataja & Mönkäre 2017.)  

Kahdentuneet muistiharhat liittyvät muistisairaan kognitiivisiin oireisiin, kuten muistihäi-

riöihin ja aistivääristymiin. Tällöin muistisairas saattaa kokea, että puoliso on vaihtunut 

toiseksi, vaikka ulkonäkö ja käytös täsmää omaan puolisoon. Muistisairas voi olla myös 

varma siitä, että koti on vaihtunut, vaikka se näyttääkin samalta. Muistisairaalla voi 

esiintyä myös väärintunnistamisia, jotka ilmenevät esimerkiksi haasteena tunnistaa 

oma peilikuvansa. Peilissä voi näkyä vieras, pelottava ja uhkaava ihmistä muistuttava 

hahmo. (Vataja & Mönkäre 2017; Remes & Winqvist 2021.)  

4.3 Aggressiivisuus 

Aggressio voi olla fyysistä tai sanallista. Fyysinen aggressiivisuus purkautuu usein epä-

tarkoituksenmukaisena voimankäyttönä tai suoranaisena väkivaltana. Aggressiivinen 

käyttäytyminen voi ilmetä tietyissä tilanteissa, kuten peseytymisen tai pukeutumisen 

yhteydessä. Aggressiivisuus voi esiintyä myös jatkuvana vihamielisyytenä. (Kan & Poh-

jola 2017: 223.) Muistisairas ei välttämättä kykene ilmaisemaan itseään ja toiveitaan 

selkeästi, jolloin hänen tarpeensa saatetaan sivuuttaa. Kognitiivisten muutosten vuoksi 

muistisairas tulee helposti myös väärinymmärretyksi. Tällöin muistisairas saattaa louk-

kaantua ja ilmaista loukkaantumisen tunteen esimerkiksi huutamalla. (Eloniemi-Sul-

kava & Savikko 2009: 236.)  

Aggressiivisuudelle altistavia tekijöitä on masennus, harhaluulot, miessukupuoli ja var-

hainen muistisairauden alkamisikä. Aggressiivinen käyttäytyminen saattaa johtua esi-

merkiksi pelosta, uhan kokemisesta, epämukavuuden tunteesta tai kivusta. Taustalla 

voi olla myös liiallinen kiirehtiminen, liian monen asian tapahtuminen samaan aikaan tai 

pakottaminen. (Vataja & Koponen 2015b; Mönkäre 2019e.)  
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4.4 Levottomuus ja vaeltelu 

Muistisairaan levottomuus voi olla fyysistä tai verbaalista. Fyysinen levottomuus ilme-

nee esimerkiksi jatkuvana kävelynä, perässä kulkemisena, harhailuna, muuna toistu-

vana kehon liikkeenä tai erilaisena touhuiluna. Verbaalinen levottomuus esiintyy toistu-

vana kyselynä, samojen asioiden hokemisena tai toisen henkilön toistuvana kutsumi-

sena. (Kan & Pohjola 2017: 225.)  

Levottomuus voi kertoa henkisestä tai fyysisestä pahasta olosta. Levottomuuden syynä 

voi olla pelko, epävarmuus, jännittäminen, väsymys tai toimettomuus. (Kan & Pohjola 

2017: 225; Aavaluoma 2015: 260.) Levoton touhuaminen voi viestiä esimerkiksi aktivi-

teetin tarpeesta tai pyrkimyksestä tukea itsetuntoa ja rakentaa elämänhallintaa. Levot-

tomuuden takana voi olla myös toiminnanohjauksesta johtuva toiminnallinen levotto-

muus, ilman että siihen liittyisi psykologisia merkityksiä. Levottomuus voi kertoa myös 

muistisairaan merkittävästä ahdistuksesta. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009: 238.)  

4.5 Masennus ja apatia 

Muistisairaalle tyypillisiä masennusoireita ovat alavireisyys, itkuisuus, mielihyvän koke-

misen katoaminen, kielteinen asenne, toiveet elämän päättymisestä, toimintakyvyn no-

pea lasku, somaattiset vaivat, laihtuminen sekä oman toimintakyvyttömyyden korosta-

minen. Masennus voi osaltaan lisätä pysyvän ympärivuorokautisen hoidon tarvetta, 

sillä masentunut henkilö menettää halunsa selviytyä. Masentuneen alavireisyys ja uu-

pumus voivat vaikuttaa myös omaisiin, altistaen ja aiheuttaen myös heille masennuk-

sen. (Vataja 2014a: 49–50.)  

Apatia on yksi yleisimmistä ja pysyvimmistä käyttäytymisen muutoksista, jota esiintyy 

kaikissa sairauden vaiheissa. Apatialla tarkoitetaan tunne-elämän heikentymistä, välin-

pitämättömyyttä ja mielenkiinnon katoamista aikaisemmin tärkeäksi koettuihin asioihin. 

Apatia voi esiintyä aloitekyvyttömyytenä, toimintojen hidastumisena ja passiivisuutena. 

Apatiaan voi vaikeissa tapauksissa liittyä myös puhumattomuutta sekä omaehtoista liik-

kumattomuutta. (Gitlin & Kales & Lyketsos 2012; Remes & Winqvist 2021.)  

Apatia näyttäytyy useimmiten aktiivisuuden vähenemisenä, jolloin muistisairas saattaa 

vain istua tai maata paikallaan. Myös puhuminen voi vähentyä ja sairastunut saattaa 

vastailla kysymyksiin lyhytsanaisesti. Muistisairaan apatia on raskasta sairastuneen 
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omaisille. Omaiset yrittävät aktivoida apaattista muistisairasta ja aktivoinnin päättyessä 

myös muistisairaan toiminta pysähtyy. Apaattiselta muistisairaalta ei juurikaan saa vas-

takaikua ja omaisen voi olla vaikea keskustella hänen kanssaan. Tämä tekee apatiasta 

monesti raskasta omaisille. (Vataja 2014b: 51.)  

4.6 Seksuaaliset käyttäytymisen muutokset 

Muistisairas, joka on ollut aikaisemmin seksuaalisesti hyvinkin aktiivinen, on sitä useim-

miten myös sairauden edetessä. Sairauden myötä seksuaaliset estot voivat vähentyä, 

kun käyttäytymisen kontrollointi heikkenee. (Pihlakari 2019.) Yleisimpiä seksuaalisia 

käyttäytymisen muutoksia ovat seksuaalisväritteinen puhe ja -ehdottelu, luvaton toisten 

ihmisten intiimialueiden koskettelu sekä itsetyydytys epäsopivassa paikassa. Seksuaa-

liset käyttäytymisen muutokset ilmenevät tyypillisesti lyhyinä jaksoina, eivätkä hallitse-

vina oireina. (Eloniemi-Sulkava 2014: 56; Vataja & Koponen 2015b.) Seksuaalisen 

käyttäytymisen kohteena voi olla esimerkiksi puoliso, omat lapset, naapurit, hoitohenki-

lökunta tai aivan vieraat ihmiset. Muistisairas on voinut menneisyydessään kokea asi-

oita, joista ei ole aikaisemmin halunnut kertonut. Sairauden edetessä salassa pidetyt 

asiat, kuten esimerkiksi seksuaalisen väkivallan kokeminen voi tulla esille muistisairaan 

puheissa tai käyttäytymisessä. (Eloniemi-Sulkava & Sillanpää & Sulkava 2015a; Pihla-

kari 2019.)  

Useimmiten muistisairas ilmaisee omia seksuaalisia halujaan ja tarpeitaan yleisten nor-

mien vastaisesti. Seksuaaliset käyttäytymisen muutokset ovat usein ympäristölle erityi-

sen haasteellisia. Seksuaaliselta näyttävä käyttäytyminen ei kuitenkaan aina ole muisti-

sairaan näkökulmasta seksuaalista. (Eloniemi-Sulkava 2022; Kan & Pohjola 2017: 

226.) Esimerkiksi sukupuolielimien koskettelu voi kertoa virtsaamistarpeesta tai epämu-

kavasta vaatetuksesta. Vaatteiden riisuminen epäsopivassa paikassa voi taas kertoa 

vaatteiden aiheuttamasta kuumuudesta ja epämiellyttävistä ihotuntemuksista. (Elo-

niemi-Sulkava & Sillanpää & Sulkava 2015b.) Osa oireista saatetaan tulkita väärin hy-

perseksuaalisuudeksi. Ahdisteluksi saatetaan käsittää se, mikäli muistisairas luulee 

vierasta ihmistä omaksi vaimokseen tai paljasteluksi se, mikäli sairastunut ei kykene 

itse pukeutumaan. (Vataja & Koponen 2015b.)  
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4.7 Uneen ja vuorokausirytmiin liittyvät käyttäytymisen muutokset 

Muistisairaan unihäiriöt ovat psykoottisten oireiden ja levottomuusoireiden rinnalla mer-

kittävimpiä laitoshoitoon johtavia käyttäytymisen muutoksia. Tyypillisesti muistisairaan 

uneen ja vuorokausirytmiin liittyvät käyttäytymisen muutokset ilmenevät lisääntyneenä 

vuoteessa vietettynä aikana. Myös unen laatu muuttuu ja yöllisiä heräämisiä ilmenee 

paljon. Yöllisiin heräämisiin liittyy tyypillisesti pelokkuutta ja sekavuutta. (Vataja & Ko-

ponen 2015b.)  

Uni- ja vuorokausirytmin muutosten taustalla on yleensä ahdistuneisuutta, masennusta 

ja levottomuutta, mutta toisaalta ne voivat esiintyä myös itsenäisinä käyttäytymisen 

muutoksina. Uni- ja vuorokausirytmin muutosten taustalla voi mahdollisesti olla myös 

esimerkiksi levottomat jalat, kipu tai lääkehoito, kuten diureetit. Muistisairaan uni- ja 

vuorokausirytmin häiriöt voivat viestiä riittämättömästä tai vastaavasti liian kirkkaasta 

valaistuksesta ja päiväsaikaisen tekemisen puutteesta. Uni- ja vuorokausirytmin häiriöt 

voivat liittyä myös sisäisiin tekijöihin, jossa aivot tulkitsevat ympäristön signaalit väärin. 

(Vataja & Koponen 2015b; Kelo & Launiemi & Takaluoma & Tiittanen 2015: 223.)  

Muistisairaan herätessä keskellä yötä, ei hän aina kykene nukahtamaan uudelleen. Yö 

valvomisen taustalla saattaa olla pitkästyminen, epätietoisuus vuorokauden ajasta tai 

päiväsaikaisen tekemisen puute. Yöaikainen valvominen aiheuttaa väsymystä päiväs-

aikaan ja tarvetta nukkua päiväunia, mikä puolestaan lisää yöllisiä haasteita. (Mönkäre 

& Hallikainen 2019.) On tyypillistä, että muistisairaan käyttäytymisen muutokset lisään-

tyvät tai ovat haastavimmillaan alkuyöstä tai pimeään vuorokauden aikaan. Myös pi-

meys ja hiljaisuus voivat aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja väärintulkintoja, jotka li-

säävät käyttäytymisen muutoksia. Osalla muistisairaista esiintyy ilta aikaan painottuvaa 

levottomuutta, jota kutsutaan iltarusko-oireiksi. Tämä ilmenee esimerkiksi tarpeena 

tehdä asioita ja järjestellä tavaroita. (Vataja & Koponen 2015b; Mönkäre & Hallikainen 

2019.)  

5 Käyttäytymisen muutosten ymmärtäminen 

Muistisairas elää maailmassa, jossa häntä ei välttämättä aina ymmärretä ja jota hän ei 

enää itsekkään entisellä tavallaan ymmärrä. Usein muistisairaan tarve tulla rakaste-

tuksi, olla hyödyllinen ja ilmaista omia tunteitaan ilmenee ulkopuolisille ihmisille haas-

teellisena käytöksenä. Muistisairas taas omasta näkökulmastaan pyrkii ilmaisemaan 
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omia toiveitaan, tarpeitaan ja kokemuksiaan. Käyttäytymisen muutoksien syiden ym-

märtäminen auttaa kohtaamaan muistisairaan oikealla tavalla. (Feil & Klerk-Rubin 

2012: 73; Mönkäre 2019f.) Muistisairaan kohtaamisessa on tärkeä muistaa, ettei sai-

rastunut tee asioita tahallaan väärin. Muistisairasta ymmärtävässä ajattelutavassa käyt-

täytymisen muutos nähdään ihmisen elämänhallinnan keinona. (Kelo ym. 2015: 221.)   

Kun muistisairas perheenjäsen ei enää kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan, jää hänen 

ymmärtämisensä ja elämänlaadun ylläpitäminen omaisten vastuulle. Yhteisen ymmär-

ryksen löytäminen antaa muistisairaalle kokemuksen siitä, että häntä kuullaan. Muisti-

sairasta tukeva henkilö tunnistaa sairastuneen olotilan ja tunteet. Hän ymmärtää, miksi 

muistisairas reagoi juuri tietyllä tavalla, vaikka reaktio ei välttämättä olekaan kovin ra-

kentava. (Aavaluoma 2015: 207, 255.)  

Muistisairaalla on vaikeuksia käsitellä ja reagoida ympäristön ärsykkeisiin, jonka takia 

käyttäytyminen vaihtelee sairauden vaiheen ja ympäristön ärsykkeiden mukaan. Kun 

kyky käsitellä ärsykkeitä on heikentynyt, muistisairas ei kestä stressiä yhtä hyvin ja tur-

hautumisen riski kasvaa. Stressiä voivat aiheuttaa muutokset rutiineissa, liiallinen är-

sykkeiden määrä, fyysiset ja sosiaaliset ympäristömuutokset sekä toimintakyvyn ylittä-

vät vaatimukset. Jos muistisairas on aina viihtynyt mieluummin yksin, ei hän todennä-

köisesti muistisairausdiagnoosin saatuaankaan kaipaa ympärilleen paljoa vieraita ihmi-

siä. Suuri ja muistisairaan näkökulmasta vieras joukko ihmisiä alkaa helposti aiheutta-

maan ahdistusta. Muistisairaan on haastavaa seurata muiden keskustelua, kun ihmis-

ten puheet sekoittuvat keskenään. (Kales & Gitlin & Lyketsos 2015; Jämsä 2019.)  

Muistisairauden eteneminen vaikuttaa sairastuneen sanalliseen ilmaisuun ja puheen 

ymmärtämiseen, mutta halu vuorovaikutukseen säilyy. Vuorovaikutustaitojen muutok-

set voivat kohtaamis- ja hoitotilanteissa aiheuttaa haasteita. Muistisairaan kohtaami-

sessa on tärkeä muistaa, että hän aistii ja tuntee sen, jos häntä ei oteta vakavasti. 

Käyttäytymisen muutoksille saattaa altistaa myös muistisairaan näkökulmasta liian käs-

kyttävä ja määräilevä vuorovaikutuksen tapa. Elämässään aiemmin hyvin itsenäinen ja 

itsemääräämistä tärkeänä pitänyt henkilö saattaa tällöin reagoida tilanteeseen esimer-

kiksi aggressiivisesti. (Stenberg 2015: 20–21; Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009: 240.)  

Muistisairas elää monesti muistoissaan omassa maailmassaan ja tämä voi olla hyvin 

raskasta omaisille. Muistisairasta ei kuitenkaan kannata väkisin vetää nykyhetkeen, 
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vaan usein on parempi, jos yritetään päästä mukaan siihen maailmaan, jossa muistisai-

ras elää. Mikäli muistisairas palautetaan hänelle vieraaseen ja tuntemattomaan maail-

maan, lisää se hänen eksymisen tunnettaan ja ahdistustaan. (Vainikainen 2016: 69.) 

Useimmilla ihmisillä on psykososiaalinen tukiverkosto, joka voi muodostua esimerkiksi 

perheenjäsenistä, ystävistä, sukulaisista, naapureista, vapaaehtoistyöntekijöistä tai so-

siaali- ja terveydenhuollon alan ammattilaisista. Psykososiaalisella tukiverkostolla on 

suuri merkitys, sillä se voi toimiessaan tukea muistisairaan sekä hänen omaistensa jak-

samista ja selviytymistä haastavassa elämäntilanteessa. (Mönkäre 2014a: 82.) Muilta 

ihmisiltä saatu informatiivinen, konkreettinen tai emotionaalinen tuki vahvistaa muisti-

perheen voimavaroja. Selviytymistä tukee myös kokemus siitä, että tulee kuulluksi ja 

ymmärretyksi. Monille omaisille vertaistuki on tärkeämpää, kuin sairastuneelle itselleen. 

(Vainikainen 2016: 82.) Muistisairasta hoitava omainen on suuressa riskissä oireilla it-

sekin, joka taas voi heijastua takaisin sairastuneeseen ja lisätä samalla käyttäytymisen 

muutoksia. Riittävä tieto sairauden tuomista muutoksista, omaisen tukeminen ja ohjaa-

minen arjen ongelmissa pienentää riskiä omaisen ylikuormittumiseen. (Koponen & Va-

taja 2015.)  

Muistisairauden edetessä muistisairaan persoonallisuus ja käyttäytyminen voivat muut-

tua paljon. Muistisairas ei omaisen mielestä välttämättä ole enää entinen oma itsensä 

vaan saattaa tuntua aivan vieraalta ihmiseltä. Tällöin omainen joutuu luopumaan aikai-

semmasta ihmissuhteesta ja rakentamaan uudenlaisen suhteen muistisairaan kanssa. 

(Mönkäre 2014b: 161.)  

6 Käyttäytymisen muutosten vaikutus muistisairaaseen sekä 
hänen omaisiinsa 

Muistisairaan on hankala sanoittaa ja ilmaista omia tunteitaan sairauden myötä. Muisti-

sairas kuitenkin kokee ja aistii ympäristössään tapahtuvia asioita herkästi. Omaiset 

saattavat ajatella, ettei muistisairaalla ole mitään sanottavaa asioihin, kun hän ei ky-

kene ilmaisemaan itseään samalla tavalla kuin aiemmin. Tämän takia muistisairas saa-

tetaan sulkea keskustelujen ja päätöksenteon ulkopuolelle huomaamatta. Muistisairaan 

kokemus ulkopuolelle jäämisestä herättää monenlaisia tunteita. Näitä kokemuksia hän 

ei välttämättä pysty ilmaisemaan sanallisesti, jolloin hän ilmaisee tunteensa oman käyt-

täytymisensä kautta. Ympärillä oleva tunneilmapiiri vaikuttaa myös voimakkaasti sai-

rastuneen vointiin ja käyttäytymiseen. (Aavaluoma 2015: 128; Mönkäre 2019b.)  
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Käyttäytymisen muutokset heikentävät muistisairaan sekä hänen omaistensa elämän-

laatua enemmän, verrattuna kognitiivisiin oireisiin. Omaisten elämänlaatua eniten hei-

kentäviä tekijöitä ovat muistisairaan ahdistuneisuus, aggressiivisuus, masennus, apatia 

sekä seksuaalisen käyttäytymisen muutokset. Omaisten kuormittumista lisää etuudes-

taan se, mikäli muistisairasta ei voida käyttäytymisen muutosten takia jättää yksin tai 

mikäli yöunissa ilmenee katkonaisuutta. (Hallikainen 2014: 14; Vataja 2017: 54–56.) 

Muistisairaan uni- ja vuorokausirytmiin liittyvät käyttäytymisen muutokset voivat vaikut-

taa myös omaisen unensaantiin. Omaisen unensaantia vaikeuttaa esimerkiksi se, jos 

muistisairas nukkuu yöaikaan levottomasti, heräilee ja kulkee öisin ympäri asuntoa. 

Tällöin samassa vuoteessa tai huoneessa nukkuminen voi olla haastavaa. (Aavaluoma 

2015: 138.)  

Käyttäytymisen muutokset ovat yhteydessä muistisairaan päivittäisen toiminnan hei-

kentymiseen, huonoon elämänlaatuun, aikaisempaan laitoshoitoon joutumiseen, sai-

rauden etenemisen nopeutumiseen, kuolleisuuden lisääntymiseen, hoitajan stressiin 

sekä lisääntyneisiin hoitokustannuksiin (Lanctôt ym. 2017). 

Muistisairauteen liittyvät käyttäytymisen muutokset voivat tulla omaisille yllätyksenä. 

Muistisairaan tarpeiden ilmaiseminen ja kommunikointi voi tuottaa väärinymmärryksiä, 

jotka eivät ole tarkoituksellisia. Kotihoidossa olevien muistisairaiden omaisten kokemaa 

kuormittuneisuutta koskevassa tutkimuksessa todettiin, että muistisairaan läheiset koki-

vat kuormittuneisuutta muistisairaan hoidosta kotona. Kolmen kuukauden aikana muis-

tisairaiden selviytyminen päivittäisistä toiminnoista hankaloitui ja heidän käyttäytymi-

sensä muutokset lisääntyivät. Omaisten kuormittuneisuuteen vaikuttivat muistisairaan 

muistin tila, hoitamisen vaikutukset omaisen elämään, omaisen terveydentila sekä 

muistisairaan käyttäytymisen muutokset. (Gitlin 2022: 218; Stolt ym. 2014: 125–133.) 

Sairastuneen puoliso ja muut omaiset ovat ne, jotka kohtaavat käyttäytymisen muutok-

set ensimmäisten joukossa (Eskola & Jolanki & Van Aerschot & Aaltonen 2022: 344).   

Muistisairaan käyttäytymisen muutokset johtavat usein omaisen kuormittumiseen sekä 

uupumiseen. Uupuminen lisää omaisen kokemaa syyllisyyden tunnetta ja usein myös 

muistisairaan käyttäytymisen muutoksia. (Vataja & Mönkäre 2019.) Omaishoitajien 

kuormittuneisuutta ja kaltoinkohtelua käsittelevässä tutkimuksessa havaittiin, että 

omaishoitajat olivat keskimäärin melko kuormittuneita. Kuormittuneisuuteen vaikuttivat 

omaishoitajan oma terveydentila, taloudellinen tilanne, hoidettavan muistisairaus, sai-
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rauden tuomat käyttäytymisen muutokset, päivittäinen avuntarve ja hoitamiseen kulu-

nut aika, fyysinen ja henkinen raskaus sekä omaishoitajiin kohdistuneet vaatimukset 

ulkopuolisilta. (Latomäki & Runsala & Koivisto & Kylmä & Paavilainen 2020: 100–114.)  

Muistisairaan omaisten ohjaukseen ja tuen tarpeisiin tulee kiinnittää huomiota. Omaiset 

saattavat tarvita tukea erityisesti tilanteissa, joissa muistisairaalla ilmenee aggressiivi-

suutta, kiihtyneisyyttä tai muita käyttäytymisen muutoksia. Muistisairaan omaisen on 

tärkeää ymmärtää, ettei sairastunut ole tahallaan ilkeä tai hankala. Käyttäytymisen 

muutosten taustalla on usein asia, jota sairastunut ei pysty tunnistamaan tai ilmaise-

maan. (Parisod ym. 2020:23; Mönkäre 2019a.) 

7 Henkilökeskeisyys muistisairaan kohtaamisessa  

Psykososiaaliset menetelmät 

Psykososiaaliset interventiot ovat menetelmiä, jotka auttavat muistisairauden diagnoo-

sin saanutta henkilöä elämään hyvää elämää myös diagnoosin saamisen jälkeen. Ne 

voivat auttaa muistisairauden diagnoosin hyväksymisessä, sosiaalisen elämän ja suh-

teiden ylläpitämisessä, stressin vähentämisessä ja mielialan parantamisessa. Lisäksi 

ne tukevat muistia sekä elämistä itsenäisesti ja parantavat elämänlaatua ylläpitämällä 

terveyttä, onnellisuutta ja elämän hallintaa. Psykososiaaliset menetelmät tukevat diag-

noosin saaneen lisäksi myös hänen kumppaniaan ja perhettään. (Guss ym. 2014: 2.)  

Psykososiaaliset hoitointerventiot muodostuvat joukosta erilaisia aktiviteetteja, joiden 

tavoitteena on vaikuttaa yksilön käyttäytymiseen, tiedonkäsittelyyn tai tunteiden hallin-

taan. On tyypillistä, että haluttu vaikutus saadaan aikaan epäsuorasti eli vaikuttamalla 

henkilön toimintaympäristöön tai vuorovaikutussuhteisiin eikä automaattisesti suoraan 

häneen itseensä. Vaikutus voi toteutua myös fyysisesti välittyviin tekijöihin yhdistettynä 

niin, ettei sitä pidetä varsinaisena hoitona. Psykososiaalisten menetelmien tarkoituk-

sena on välittävien muutostekijöiden avulla saada aikaan vaikutusketju, jonka lopputu-

lema havaitaan myönteisinä muutoksina ihmisten oireissa, hyvinvoinnissa ja toiminta-

kyvyssä. (Lönnqvist 2021.) Näitä psykososiaalisia menetelmiä käsittelemme tarkemmin 

luvussa 8.  

Käyttäytymisen muutoksiin tulee kiinnittää huomiota, mikäli ne kuormittavat sairastu-

nutta itseään ja omaista tai heikentävät sairastuneen kykyä huolehtia itsestään tai olla 
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sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Sulkava 2016a). Muistisairas ja hänen omaisensa 

tarvitsevat monenlaista tukea. Psykososiaalisten hoitomenetelmien tavoitteena on lie-

vittää muistisairaan haasteellista käytöstä. Nämä menetelmät ovat tehokkaimpia yksi-

löllisesti suunniteltuina. Tällöin otetaan huomioon muistisairaan elämänhistoria, kult-

tuuri, perhetausta, harrastukset ja työelämän historia. Toiminnan tulee olla tarkoituk-

senmukaista ja yksilökohtaista. (Aavaluoma 2015: 186, 189.) 

Henkilökeskeinen hoito  

Muistisairauden hoitosuosituksen mukaan henkilökeskeinen hoito on olennainen osa 

laadukasta hoitoa. Henkilökeskeinen hoito rakentuu yksilön tarpeiden ympärille ja se 

vahvistaa ihmisen omaa persoonallisuutta. (Fazio & Pace & Flinner & Kallmyer 2018.)  

Muistisairaan viisi suurta psykososiaalista tarvetta ovat lohtu (comfort), kiintymys (at-

tachment), osallisuus (inclusion), ajanviete (occupation) sekä identiteetti (identity). 

Edellä mainittujen tarpeiden keskiössä on rakkaus (love). Muistisairaan tarve lohdulle 

on suuri sairauteen liittyvän menetyksen tunteen takia. Muistisairauden myötä elämään 

liittyy myös tietynlainen epävarmuus ja erilaiset huolet. Lohtuun sisältyy tarve hellyy-

teen, läheisyyteen ja rauhoitteluun. Kiintymys on puolestaan yhteydessä turvallisuuden 

tunteen kokemukseen. Osallisuuden tarve korostuu muistisairauden myötä, sillä muisti-

sairas jää helposti ulkopuoliseksi sosiaalisesta kanssakäymisestä. Mitä paremmin 

muistisairaan kiinnostuksen kohteet, mieltymykset ja elämänhistoria tunnetaan, sitä 

helpompaa on täyttää tarve ajanvietteeseen. Mikäli tarvetta ajanvietteeseen ei huomi-

oida riittävästi, seurauksena saattaa olla ikävystyminen ja apatia. Identiteettiin liittyy jat-

kuvuuden tunne ja elämäntarina. Muistisairaan kyky säilyttää oma identiteetti sairauden 

myötä heikentyy, jolloin sen säilyttäminen perustuu muilta saatuun tukeen. (Kitwood 

1997: 19–20.)  

Yksilöllisen ja mielekkään toiminnan tarjoaminen on tärkeä osa henkilökeskeistä hoitoa 

ja sen avulla huolehditaan itsestä, täytetään psyykkisiä tarpeita ja edistetään sairastu-

neen psykososiaalista hyvinvointia. Muistisairaan elämänlaatua parantava toiminta 

mahdollistaa mielihyvän saamisen sekä itsemääräämisoikeuden ja positiivisen sosiaali-

sen vuorovaikutuksen toteutumisen. Henkilökeskeisen hoidon avulla voidaan vähentää 

haastavaa käyttäytymistä, kuten levottomuutta ja aggressiivisuutta. (Han & Radel & 

McDowd & Sabata 2016; Li & Porock 2014.) 
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8 Käytännön keinoja muistisairaan kohtaamiseen 

Käyttäytymisen muutoksia voidaan hoitaa lääkehoidolla, mikäli lääkkeettömät keinot ei-

vät toimi. Lääkkeettömät menetelmät ovat kuitenkin käyttäytymisen muutoksien hoi-

dossa ensisijaisia. (Sulkava 2016a.) Käyttäytymisen muutoksia voidaan lievittää laukai-

sevien tekijöiden tunnistamisella sekä niihin puuttumisella, merkityksellisiä kokemuksia 

painottavilla menetelmillä, omaisten ohjauksella ja tukemisella, kokonaisvaltaisella pe-

rushoidolla, liikunnalla ja muulla luovalla toiminnalla. Käyttäytymisen muutoksia voi-

daan lievittää myös erilaisilla terapiamuodoilla, kuten musiikki-, muistelu- ja validaa-

tioterapialla sekä käyttäytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa tukevilla menetel-

millä. (Muistisairaudet. Käypähoito -suositus 2021.)  

Validaatiomenetelmä on tapa kommunikoida muistisairaan kanssa. Validaatio perustuu 

kunnioitukseen ja empatiaan muistisairasta kohtaan. Menetelmä antaa muistisairaalle 

kuuntelijan, joka kunnioittaa hänen näkemystään todellisuudesta. Validaatio koostuu 

käsityksestä, että kaiken käytöksen takana on jokin syy. Validaation lähtökohtana on 

nähdä ja kohdella kaikkia ihmisiä yksilöinä. Tällöin muistisairas nähdään arvokkaana 

sairaudesta huolimatta. (Feil & Klerk-Rubin 2012: 23, 31; Aavaluoma 2015: 291.)  

Psyykkinen turvallisuuden tunne muodostuu kokemuksesta olla hyväksytty ja arvos-

tettu sekä toistuvista hyvänolon kokemuksista ja yhdessäolosta. Fyysiseen turvallisuu-

den tunteeseen yhteydessä ovat täytetyt perustarpeet. Perustarpeita ovat hyvä ravitse-

mus, fyysinen aktiivisuus ja liikkuminen, hygienia, kosketus, lepo sekä uni. Muistisairas 

tarvitsee näiden edellä mainittujen asioiden täyttymiseksi lisääntyvässä määrin apua 

sairauden edetessä. Mitä suurempi fyysisen hoidon tarve on, sitä tärkeämpää on tulla 

rakkaudella kosketuksi. Kosketuksella ja hoito-otteiden laadulla on suuri merkitys. 

Muistisairaan auttamistilanteissa sairastunut tunnistaa, onko kosketus lempeä ja rau-

hallinen vai kovakourainen ja kiireestä viestivä. Toimintakyvyn heikentyessä turvallisuu-

den tunteen syntyminen on riippuvainen muilta saadusta avusta. (Aavaluoma 2015: 

251, 253.)  

Ympäristön turvallisen ilmapiirin luomiseen on tärkeää kiinnittää huomiota. Muistisairas 

muistaa sairaudesta huolimatta turvallisuuden kokemukset ja ne luovat perustan turval-

lisuuden tunteelle. Luottamus on olennainen osa muistisairaan turvallisuuden tunnetta. 

Luotettava omainen on aito, pitää lupauksensa ja välittää muistisairaan tunteista. (Elo-

niemi-Sulkava & Savikko 2009: 240.)  
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Tunteet ovat kokijalle todellisia ja arvokkaita. Toisen kokemia tunteita ei saa koskaan 

vähätellä eikä niihin tule suhtautua liian ankarasti. Hyväksyvä, rauhoitteleva ja lohdulli-

nen kohtaaminen auttaa esimerkiksi levotonta, ahdistunutta tai pelokasta muistisai-

rasta. (Mönkäre 2019c.)  

Muistisairaan olo helpottuu, kun häntä hoitava henkilö pystyy nimeämään hänen tuntei-

taan ja olotilojaan. Aggressiivisesti käyttäytyvälle muistisairaalle voidaan esimerkiksi 

sanoa ”oletpa sinä vihainen, tulitko väärin ymmärretyksi?” tai itkuiselle henkilölle ”si-

nulla on kyyneliä poskilla, mikä sai sinut surulliseksi?”. Muistisairauden edetessä kyky 

tunnistaa omia tuntemuksiaan ja tunnetiloja häiriintyy. Kun muistisairas ei itse tunnista 

omaa tunnetilaansa, purkautuu se usein ahdistuksena. Ahdistuksen ja levottomuuden 

ensisijainen hoito on läheisyyden antaminen, empatia sekä läsnäolo. Sairauden ede-

tessä kyky rauhoitella itseään vaikeutuu, jolloin muistisairas tarvitsee toisen henkilön 

tukea rauhoittuakseen. Tällöin olennaista on rauhallinen ja tuttu ääni, joka kertoo, ettei 

ole mitään hätää. (Aavaluoma 2015: 260–262.)  

Kohtaamisilla on suuri merkitys muistisairaan hoidossa. Kohtaamisten laatu on yhtey-

dessä sairastuneen hyvinvointiin ja elämänlaatuun. Kohtaamisissa tulee luoda positiivi-

sia kokemuksia ja lievittää muistisairaan pahaa oloa. Keskeistä on arvokas kohtaami-

nen niin, ettei muistisairasta nähdä vain henkilönä, jonka toimintakyky on heikentynyt ja 

joka ei suoriudu omasta arjestaan. Tämän sijaan muistisairas tulee nähdä aktiivisena 

toimijana, jolla on halu selviytyä sairauden aiheuttamien muutosten kanssa. (Laine 

2015: 116; Heimonen 2010: 75–76, 81.)  

Ihmisten välinen vuorovaikutus tapahtuu sanallisen sekä sanattoman viestinnän välityk-

sellä. Muistisairas on herkistynyt kehonkielelle, jonka takia kohtaamisissa sanattomalla 

viestinnällä on todella suuri merkitys. Muistisairaan kanssa kommunikoidessa tulee 

kiinnittää erityistä huomiota äänensävyyn, äänenvoimakkuuteen, puheen nopeuteen, 

eleisiin, kosketukseen sekä ilmeisiin. Selkeän viestinnän kannalta on tärkeää rajoittaa 

keskustelijoiden määrää. Muistisairaan kanssa kommunikoidessa on olennaista käyttää 

yksinkertaisia lauseita sekä sanoja. Viestintätyyli ei saa koskaan muuttua lapselliseksi 

eikä muistisairasta vähätteleväksi. (Hohenthal-Antin 2013: 27; Pekkala 2017: 310.)  

Muistisairaan kohtaamisessa voidaan hyödyntää muistelua. Muistelun avulla pyritään 

sisäistämään mitä muistisairas kertoo ja uskotaan, että hänen viestintänsä sisältää hä-
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nelle tärkeitä asioita. (Stenberg 2015: 21.) Muistelu helpottaa vuorovaikutusta muisti-

sairaan kanssa, sillä muistelun avulla muistot ja niihin liittyvät tunteet voidaan ilmaista 

sanattomasti. Muistelun avulla muistisairasta tuetaan aktivoimaan jäljellä olevia voima-

varoja ja ehkäistään passivoitumista. Se saa muistisairaan tuntemaan, ettei ole elä-

mässään vain toiminnan kohteena vaan itse aktiivisena toimijana. (Hohenthal-Antin 

2013: 31, 38.) Muistelu auttaa kognitiivisten kykyjen säilyttämisessä, ylläpitää vuorovai-

kutustaitoja, lievittää masennusta, tukee itsetuntoa, auttaa menetysten psyykkisessä 

käsittelyssä ja tukee identiteetin jatkuvuutta (Aavaluoma 2015: 280). Menneeseen pa-

luu on muistisairaalle monesti mielekästä ja lohduttavaa. Muistelussa voidaan käyttää 

muistinherättäjinä esimerkiksi musiikkia, kuvia, esineitä, tanssia, lauluja, hajuja sekä 

makuja. Edellä mainitut asiat voivat luoda niiden tuttuuden ansiosta turvallisuuden tun-

teen. (Hohenthal-Antin 2013: 36, 51.)  

Musiikkia voidaan hyödyntää erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Musiikin avulla voi-

daan vähentää haastavaa käyttäytymistä, kuten aggressiivisuutta, vaeltelua, ärtynei-

syyttä sekä toistuvaa ääntelyä. Rauhoittavan musiikin kuuntelu voi vähentää muistisai-

raan levottomuutta. (Parisod ym. 2020: 7; Kerr 2021: 28.) Tutun ja mieluisan musiikin 

kuunteleminen vaikuttaa muistisairaan mielialaan positiivisesti. Laulaminen voi olla ko-

kemuksena merkittävämpi, kuin äänentoistolaitteesta kuuluvan musiikin kuuntelu. Lau-

laminen vähentää muistisairaan pelokkuutta, väsyneisyyttä ja hämmennystä. Sopiva 

musiikki tulee valita tilanteen mukaan, sillä epämieluisan musiikin kuuntelu tai jatku-

vana taustameluna soiva musiikki voi vaikuttaa muistisairaaseen negatiivisesti. Pahim-

millaan päällekkäisten äänilähteiden tuottama melu voi aiheuttaa muistisairaalle seka-

vuutta, levottomuutta sekä ahdistusta. (Immonen & Laitinen & Mönkäre 2019.)  

Muistisairaan harhaisuuden ja psykoottisten oireiden hoidossa on tärkeää huomioida 

rauhoittava suhtautuminen ja turvallisuuden tunteen luominen. Tällöin keskustelulla py-

ritään ohjaamaan huomio muihin asioihin. Väittelyä ja kinastelua harhaluulojen todelli-

suudesta tulee välttää, sillä ne johtavat helposti riitautumiseen ja epäluottamukseen. 

Myös ympäristöä tulee muokata niin, ettei se tuota harhakokemuksia. (Vataja & Mön-

käre 2017.) Asuinympäristöstä on hyvä poistaa harhakuvia aiheuttavat esineet ja tava-

rat, jotka voivat aiheuttaa käyttäytymisen muutoksia. Esimerkiksi peilit on suotavaa 

peittää tai poistaa, jos muistisairas ei tunnista itseään peilistä. (Wäre-Åkerblom 2019.) 

Muistisairauteen voi liittyä epäluuloisuutta, joka ilmenee esimerkiksi varkausepäilynä, 

mustasukkaisuutena tai ajatuksena siitä, että joku yrittää satuttaa. Epäluuloisuuden 
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taustalla voi olla huoli tai pelko jostain, jota muistisairas ei kykene ilmaisemaan. Tällai-

sissa tilanteissa pyritään ymmärtämään muistisairaan kokemusta, luomaan turvallisuu-

den tunnetta sekä luottamusta. Sairastuneen kanssa voidaan yhdessä esimerkiksi et-

siä kadoksissa olevat tavarat ja todeta, ettei niitä olekaan varastettu. (Mönkäre 2019d.) 

Asuinympäristön perustarpeet eivät muutu muistisairauden myötä, mutta sairauden ai-

heuttamien erityistarpeiden huomioiminen auttaa arjessa selviytymistä. Toimiva asuin-

ympäristö on turvallinen ja esteetön. Asunnon valaistukseen on hyvä myös kiinnittää 

huomiota. Oikein kohdennettu valaistus auttaa muistisairasta hahmottamaan ympäris-

töä. Kirkkaita valoja ruokailutilanteessa kannattaa välttää, sillä niiden on todettu aiheut-

tavan joillakin muistisairailla käyttäytymisen muutoksia, kuten levottomuutta. (Wäre-

Åkerblom 2019; Parisod ym. 2020: 19.)  

Esteetön ja viihtyisä lähiympäristö houkuttelee ulkoilemaan. Luonnossa liikkuminen lie-

vittää esimerkiksi ahdistuneisuutta sekä aggressiivisuutta. Liikunnalla on useita positii-

visia vaikutuksia. Ulkoilu ja liikunta kohentavat mielialaa, lisäävät ruokahalua, tukevat 

vuorokausirytmin säilymistä, parantavat unen saamista ja tuovat mielekkyyttä päivään. 

(Wäre-Åkerblom 2019; Susiluoto & Jämsä 2019.) Liikunnan avulla voidaan myös jois-

sakin tilanteissa lievittää muistisairaan apatiaa. Liikkumista ei tule rajoittaa, sillä se 

saattaa heikentää muistisairaan hyvinvointia sekä lisätä käyttäytymisen muutoksia. 

(Telenius & Engedal & Bergland 2015; Mikkolainen 2019.) 

Muistisairasta hoitavan henkilön stressi ja masennus vaikuttavat käyttäytymisen muu-

tosten syntyyn ja pahenemiseen. Negatiiviset viestintätyylit kuten vihaisuus ja huutami-

nen sekä toimintatavat voivat laukaista tai pahentaa muistisairaan käyttäytymisen muu-

toksia. (Kales & Gitlin & Lyketsos 2015.) Aggressiivisesti käyttäytyvä muistisairas voi 

aiheuttaa ympärillä oleville ihmisille pelkoa. Muiden ihmisten rauhoittava ja levollinen 

käyttäytyminen luo turvallisuuden tunnetta ja auttaa selviämään haastavasta tilan-

teesta. Ympärillä olevien ihmisten on tärkeää kiinnittää huomiota omaan reaktioonsa ja 

toimintaansa, välttämällä vasta-aggressiota ja puhumalla rauhallisesti korottamatta 

ääntä. Tilanteessa muut ihmiset tulee ohjata sivuun ja siirtää ulottuvilta esineet, joilla 

muistisairas voi lyödä. Aggressiiviselle muistisairaalle voidaan ehdottaa kahdenkes-

kistä keskustelua tai vaihtoehtoista tekemistä, jolla saataisiin muistisairaan ajatukset 

siirtymään eri asiaan. (Mönkäre 2019e.)  
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Muistisairaan hoidossa on tärkeä pyrkiä rytmittämään ja erottamaan päivä- ja yöaika 

selkeästi toistaan. Tällöin kannattaa kiinnittää huomiota riittävään valaistukseen, yö- ja 

päivävaatteiden erottamiseen ja vuoteessa olon vähentämiseen. Myös päiväsaikaisella 

liikunnalla ja aamupäivään sijoittuvalla kirkasvalohoidolla on myönteisiä vaikutuksia 

unihäiriöiden lievittämisessä. Päiväsaikainen tehokas ja riittävä valaistus tukee vuoro-

kauden ajan tunnistamista. (Seppälä 2016; Parisod ym. 2020: 19.)  

Uni- ja vuorokausirytmin muutoksia voidaan lievittää säännöllisellä nukkumaanmeno-

ajalla ja päivärytmillä. Rutiinit luovat turvallisuuden tunnetta ja helpottavat vuorokausi-

ryhmin ylläpitämistä. Muistisairaan päivät eivät saa koostua pelkästään puoliunessa is-

tuskelusta, television katselusta ja vuoteessa torkkumisesta. Päiväaikaiseen aktiivisuu-

teen ja päiväunien kohtuulliseen aikaan tulee siis kiinnittää huomiota. Nukahtamista 

voidaan tukea myös makuuhuoneen viilentämisellä ja valaistuksen säätämisellä. Li-

säksi tuttu laulu, mielekäs musiikki, hyräily, äänikirjojen kuuntelu tai iltarukous voivat 

edistää muistisairaan nukahtamista. Jos muistisairas heräilee öisin ja nousee tällöin 

ylös vuoteesta, voi hänet yrittää ohjata takaisin sänkyyn. (Mönkäre & Hallikainen 2019.)  

Liiallisena korostunut seksuaalisuus voi aiheuttaa omaiselle uupumusta ja pelkoa siitä, 

miten selviytyä muistisairaan seksuaaliseen aktiivisuuteen liittyvissä asioissa. Seksuaa-

lisista käyttäytymisen muutoksista ei kannata nostaa meteliä. Muistisairaalle on kuiten-

kin tärkeää tehdä selväksi, ettei kyseinen käytös ole sopivaa julkisilla paikoilla muiden 

nähden. Tilanteissa parhaiten auttaa luonteva ja arvostava suhtautuminen, tiedon anta-

minen, rajojen asettaminen sekä ystävällinen ja päättäväinen puuttuminen käyttäytymi-

sen muutoksiin. (Aavaluoma 2015: 138; Ryttyläinen & Valkama 2010: 214.) Seksuaa-

listen käyttäytymisen muutosten kohtaamisessa tulee välttää muistisairaan nolaamista 

(Kan & Pohjola 2017: 226).  

Muistisairaan ihmisyyttä ja seksuaalisuutta tulee kunnioittaa. Seksuaalisen käyttäytymi-

sen pitäminen ihmisen voimavarana edesauttaa seksuaalisuuden kohtaamisessa. Tu-

kemalla sukupuolista identiteettiä edistetään muistisairaan elämänlaatua ja vähenne-

tään seksuaalisten käyttäytymisen muutosten esiintymistä. (Eloniemi-Sulkava & Sillan-

pää & Sulkava 2015c; Merta 2020.) Mikäli sukupuoli-identiteetin ja siihen liittyvien asioi-

den toteuttaminen on ollut merkittävä osa ihmisen minäkuvaa eikä muistisairas pääse 

toteuttamaan niitä haluamallaan tavalla, voi tämä aiheuttaa muistisairaassa aggressiivi-
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sen reaktion. Ulkonäöstä huolehtiminen on monille ikääntyneille naisille ja miehille tär-

keää. Tähän liittyy esimerkiksi omannäköinen pukeutuminen, hiusten laittaminen ja 

muu ehostautuminen. (Eloniemi-Sulkava 2022; Ryttyläinen & Valkama 2010: 212.) 

9 Opinnäytetyön toteutus  

9.1 Yhteiskehittäminen 

Käytimme yhteiskehittämistä apuna rakentaessamme tuotoksenamme olevaa opasta. 

Aaltosen ym. 2016 mukaan yhteiskehittämisellä tarkoitetaan ihmisten välistä tavoitteel-

lista yhteistyötä, jossa tuodaan osapuolten erilaiset osaamiset ja näkökulmat yhteen. 

Yhteiskehittämisen kohteena voi olla esimerkiksi tuote, palvelu, liikeidea tai toiminta-

tapa. Edellytyksenä yhteiskehittämiselle on tasavertainen osallistuminen. Yhteiskehittä-

miseen osallistuvien henkilöiden tulee kokea itsensä arvostetuiksi ja tasavertaisiksi. 

Heidän ajatuksiansa kuunnellaan aidosti ja heidän osallistumisensa merkitys tuodaan 

ilmi. Yhteiskehittämisessä hyväksytään erilaisuus ja eriävät mielipiteet. (Aaltonen & 

Hytti & Lepistö & Mäkitalo-Keinonen 2016.)  

Yhteiskehittäminen on prosessi, joka etenee vaiheittain. Sen vaiheisiin kuuluvat tutus-

tuminen, ihmettely, luottamuksen rakentuminen, sanojen löytäminen, dialogi ja tulosten 

muotoilu. Yhteiskehittämisessä dialogin myötä asiakkaan kokemukset sanallistuvat ja 

käsitteellistyvät, jolloin asiakkaan ja ammattilaisen yhteinen ymmärrys parantuu. (Isola 

ym. 2017: 32.) Yhteiskehittäminen perustuu mahdollisuuteen osallistua merkitykselli-

seen, kokemuksellista tietoa ja ammatillista tietämystä yhteen kokoavaan vuorovaiku-

tukseen. Tasavertaiset kohtaamiset luovat perustan yhteiskehittämiselle ja ne synnyttä-

vät osallistujille osallisuuden ja onnistumisen kokemuksia. (Raivio 2018: 26–28.) 

Järjestimme muistisairaiden omaisille kaksi yhteiskehittämisen työpajaa, jossa omaiset 

pääsivät mukaan suunnittelemaan itselleen sekä muille samassa tilanteessa oleville 

henkilöille kattavaa opasta. Yhteiskehittämisen ideana on, että asiakkaat ja palvelun 

käyttäjät ovat alusta alkaen mukana suunnittelemassa itselleen kohdistettuja palveluita. 

Yhteiskehittämisen avulla palvelut vastaavat paremmin käyttäjien tarpeisiin, sillä asian-

tuntijoiden on vaikeaa ymmärtää riittävällä tasolla ihmisten elämäntilanteita, palvelui-

den ja avun tarpeita sekä palveluiden käyttötilanteita. Koemme, että opas vastaa pa-

remmin lukijoiden tarpeisiin ja toiveisiin, kun kokemukset ja käytännön vinkit tulevat to-
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sielämästä. Näemme omaiset arvokkaina tiedon lähteinä ja heidän avullaan op-

paamme sai lisäarvoa. Yhteiskehittämisen menetelmien avulla pystyimme muuttamaan 

työpajaan osallistuvien henkilökohtaisen ja kokemusperäisen tiedon jaetuksi sekä sa-

nallistetuksi tiedoksi (Pöyry-Lassila 2017: 25–26).  

Yhteiskehittelyssä tulee olla ryhmän vetäjä eli fasilitaattori. Fasilitaattori huolehtii, että 

yhteiskehittelyn tavoitteen ydin säilyy koko prosessin ajan ja että yhteiskehittelylle on 

selkeä aloitus ja osallistujat ovat orientoituneita aiheeseen. Myös tilan järjestely sekä 

aikataulutus ovat fasilitaattorin vastuulla. (Harra & Mäkinen & Sipari 2012: 13–14.) Fa-

silitointi perustuu ajatukselle siitä, että ryhmän osallistujat ovat itse parhaita asiantunti-

joita. Fasilitaattorin tulee omalla toiminnallaan edistää ryhmän työskentelyä ylläpitä-

mällä rakentavaa ja positiivista ilmapiiriä. Fasilitaattorin tulee rohkaista osallistujia ja 

varmistaa, että kaikki saavat tuoda esille oman näkökulmansa. (Summa & Tuominen 

2009: 9–10.) Fasilitaattori ohjaa työskentelyä, auttaa ja tukee osallistujia niin, että hei-

dän tietämyksensä ja kokemuksensa tulevat parhaalla mahdollisella tavalla hyödynnet-

tyä (Forsström 2021). Me opinnäytetyön tekijät toimimme fasilitaattoreina järjestämis-

sämme työpajoissa ja huolehdimme edellä mainittujen asioiden toteutumisesta.  

9.2 Työpajojen suunnittelu ja toteutus 

Ennen työpajojen suunnittelua perehdyimme yhteiskehittämiseen ja sitä koskevaan kir-

jallisuuteen. Aloitimme työpajojen suunnitellun alkuvuodesta 2023 sopimalla Uuden-

maan Muistiluotsin yhteyshenkilöiden kanssa työpajojen järjestämisen aikatauluista. 

Sovimme samalla, että järjestämme työpajat Uudenmaan Muistiluotsin valmiissa ryh-

missä. Pidimme työelämäyhteistyökumppanimme kanssa teams-palaverin ennen työ-

pajoja. Palaverissa kerroimme suunnitelmastamme ja vaihdoimme ajatuksia liittyen työ-

pajojen toteutukseen. 

Työpajojen suunnittelussa ja toteuttamisessa oli useita eri vaiheita (kuvio 1.). Aloitimme 

työpajojen suunnittelun sopimalla käytännön asioista. Työpajoja suunnitellessamme lis-

tasimme valmiiksi aiheet, joita halusimme käydä työpajoissa läpi. Laadimme työpajoille 

tavoitteet ja teimme alustavan aikataulusuunnitelman. Tämän jälkeen teimme työpajoja 

varten kutsukirjeen (liite 1.), jonka Muistiluotsin muistiohjaajat lähettivät osallistujille. 

Kutsukirjeessä valmistelimme osallistujia työpajan aiheeseen ja läpikäytäviin käyttäyty-

misen muutoksiin. 
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Kuvio 1. Työpajojen prosessin kuvaus 

Tämän jälkeen aloimme suunnittelemaan työpajojen sisältöä tarkemmin ja kokosimme 

tarvittavat materiaalit. Teimme erillisen kirjaamispohjan, joka helpotti kirjaamista ja ai-

heiden jäsentelyä. Työpajoissa ajankäyttöä on tärkeää suunnitella ja esimerkiksi en-

nakkoon tehty käsikirjoitus ohjaa toimintaa työpajoissa (Aaltonen ym. 2016). Ennen 

työpajoja teimme käsikirjoituksen, johon kirjasimme mitä aiheita haluamme työpajoissa 

käydä läpi ja minkälaisella aikataululla etenemme työpajoissa. Käsikirjoituksessa vara-

simme alkuun kahvittelulle 15 minuuttia ja alustukselle 10 minuuttia aikaa. Alustukseen 

sisältyi itsemme ja opinnäytetyön aiheen esittely sekä työpajojen tavoitteiden ja sisällön 

läpikäynti.  

Yksi työpajojemme tavoitteista oli se, että työpajoihin osallistuvat saavat työpajoista 

vertaistukea toisiltaan. Tämän takia kerroimme molempien työpajojen alussa, että ko-

kemuksiaan saa vapaasti jakaa ja jaetut kokemukset voivat auttaa muita työpajaan 

osallistuvia henkilöitä ja näin ollen mahdollistaa vertaistuen saamisen. Haastavan käyt-

täytymisen muutosten käsittelyyn varasimme aikaa 50 minuuttia. Varasimme työpajan 

lopusta 15 minuuttia oppaan suunnitteluun ja työpajojen päättämiseen. Vaikka olimme 

tehneet ennakkoon käsikirjoituksen ja aikataulusuunnitelman, olimme varautuneet sii-
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hen, ettei se kuitenkaan täysin pidä. Jo ennakkoon tiedostimme, että osa käyttäytymi-

sen muutoksista tulee varmasti korostumaan ja herättämään keskustelua toisia enem-

män. Tämän vuoksi käsikirjoituksessamme oli joustovaraa.  

Emme ennakkoon tienneet, minkälaisia työpajoihin osallistuvat henkilöt ovat ja miten 

rohkeasti he kokemuksiaan jakavat. Varauduimme siihen, jos aktiivista keskustelua ei 

syntyisikään ja pohdimme keinoja, miten saisimme kannustettua osallistujat jakamaan 

kokemuksiaan. Kirjasimme ennakkoon itsellemme ylös apukysymyksiä, jotka olivat 

keskustelujen tukena työpajoissa. Lähettämässämme työpajan kutsukirjeessä luette-

limme, mitä aiheita työpajoissa tullaan käsittelemään. Halusimme tällä kannustaa osal-

listujia miettimään etukäteen, ovatko aiheemme heille tuttuja ja miten muutokset ovat 

heidän arjessaan näkyneet. Koimme tällä tavoin saavamme kattavampia vastauksia, 

kun osallistujat olivat saaneet miettiä aihettamme jo etukäteen.  

Järjestimme kaksi eri työpajaa maaliskuussa 2023. Työpajat järjestettiin kahtena eri 

päivänä, jotta pystyimme tarvittaessa muokkaamaan suunnitelmaamme ja aikataulu-

amme ensimmäisen työpajan jälkeen. Työpajat olivat kestoltaan 1,5 tuntia. Työpajat 

järjestettiin valmiissa ryhmissä, joissa osallistujat olivat ennestään toisilleen tuttuja. 

Tämä loi työpajoihin tuttavallisemman ja avoimemman ilmapiirin. Molempiin työpajoihin 

osallistuivat eri henkilöt. Molemmissa työpajoissa olevat henkilöt olivat muistisairaan 

henkilön puolisoita ja suurin osa osallistujista asui yhdessä muistisairaan kanssa. Työ-

pajoissa oli mukana myös henkilöitä, joiden muistisairas puoliso oli muuttanut palvelu-

asumisen yksikköön. 

Työpajojen alussa joimme kahvit yhdessä ja kahvittelun yhteydessä esittelimme it-

semme, opinnäytetyömme aiheen, työpajojen tavoitteet ja sisällön. Tämän jälkeen 

osallistujat kertoivat lyhyesti itsestään ja tilanteestaan. Molemmissa työpajoissa ker-

roimme osallistujille, etteivät heidän kertomansa tarinat ole myöhemmin tunnistetta-

vissa. Toimme ilmi, miten arvostamme heitä ja miten suuri merkitys heidän osallistumi-

sellaan on. Korostimme, että kaikkien osallistujien kokemukset ovat yhtä tärkeitä ja aja-

tuksiaan saa esittää vapaasti.  

Työpajoissa oli meidän ja osallistujien lisäksi mukana yksi Muistiluotsin ryhmänohjaaja, 

joka oli molemmissa työpajoissa eri henkilö. Muistiluotsin ryhmänohjaaja toimi kirju-
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rinamme työpajoissa ja lisäksi teimme myös itse omia muistiinpanoja. Muistiluotsin ryh-

mänohjaaja tuki osaltaan ryhmädynamiikkaa, sillä hän oli osallistujille entuudestaan 

tuttu henkilö. 

Kävimme yleisimpiä eri käyttäytymisen muutoksia yksitellen läpi. Kerroimme ensin, mi-

ten kyseinen käyttäytymisen muutos voi ilmentyä, jonka jälkeen työpajan osallistujat 

saivat vapaasti kertoa omia kokemuksiaan vuorotellen. Kyselimme tarkentavia kysy-

myksiä, jotta saimme tilanteista kokonaisvaltaisemman kuvan. Halusimme erityisesti 

tietää, miten kyseinen käyttäytymisen muutos oli ilmennyt, mitkä asiat olivat vaikutta-

neet tilanteeseen, miten omainen oli reagoinut tilanteeseen ja miten haastavasta tilan-

teesta oli selvitty. Käyttäytymisen muutokset kuormittavat omaisia merkittävästi ja tä-

män takia halusimme työpajoissamme selvittää myös keinoja omaisen oman jaksami-

sen tukemiseksi. Molemmissa työpajoissa omaiset toivat ilmi kuormittuneisuuttaan. 

Saimme myös jonkin verran kokemuksia siitä, miten omaisena omaa jaksamistaan voi 

ylläpitää ja tukea. Työpajojen lopussa kyselimme osallistujilta mielipiteitä ja ideoita op-

paaseen liittyen. Kysyimme mitä omaiset toivovat oppaan sisältävän ja minkälainen 

opas vastaa heidän tarpeeseensa. Omaiset kokivat aiheemme tärkeäksi ja toivat ilmi, 

että olisivat itsekin aikoinaan kaivanneet vertaistukea erilaisten käyttäytymisen muutos-

ten ymmärtämiseen.  

Olimme varautuneet siihen, että järjestäisimme tarvittaessa kolmannen työpajan, jos 

emme saisi tarpeeksi omaisten kertomia kokemuksia oppaaseemme. Työpajoihin osal-

listuvat henkilöt olivat kuitenkin aktiivisia ja toivat mielellään omia kokemuksiaan esille. 

Saimme kahdessa työpajassa kerättyä kattavasti kokemuksia erilaisista käyttäytymisen 

muutoksista ja niiden esiintyvyydestä kotiympäristössä.  

Fasilitaattorin tehtävänä on huolehtia siitä, että kaikkien ideat ja ehdotukset käsitellään 

tasapuolisesti (Summa & Tuominen 2009: 9). Työpajoissa osallistujat kertoivat mielel-

lään omia kokemuksiaan. Osa aiheista herätti paljon keskustelua ja me opinnäytetyön 

tekijät, jotka toimimme fasilitaattoreina, jaoimme puheenvuoroja ja varmistimme, että 

jokainen osallistuja sai äänensä kuuluviin.  

Yhteiskehittäminen voi herättää monenlaisia tunteita ja nämä vaihtelevat tunteet ovat 

oleellisia kehittämistyössä. Yhteiskehittämisessä olennaista on oppia hyväksymään ja 

olemaan avoin uusille erilaisille ideoille. Lisäksi on tärkeää huomioida, miten negatiivi-

sia tunteita käsitellään kunnioittavasti ja kannustavasti, ilman syyllistämistä. (Aaltonen 



31 

 

 

ym. 2016.) Molemmissa järjestämissämme työpajoissa ilmapiiri oli avoin ja tuttavalli-

nen. Työpajoihin osallistuneet uskalsivat tuoda kokemuksiaan ja mielipiteitään avoi-

mesti ilmi. Työpajoissamme osallistujille heräsi erilaisia tunteita, kuten iloisuutta, her-

mostuneisuutta, uupumusta ja surullisuutta. Työpajaan osallistuneista huomasi, miten 

uupuneita osa heistä oli. Muutama osallistuja kertoi, ettei enää pärjännyt kotona oman 

puolisonsa kanssa erilaisten käyttäytymisen muutosten takia. Nämä omaiset olivat ko-

keneet huonoa omaatuntoa ja surua siitä, ettei puolison kanssa kotona asuminen enää 

ollut mahdollista ja joutuivat hakemaan muistisairaalle hoivapaikkaa.  

9.3 Järjestetyt työpajat 

Ensimmäiseen työpajaan oli kutsuttu 7 henkilöä, joista 6 henkilöä saapui paikalle. En-

simmäisen työpajan tavoitteena oli keskustella levottomuudesta ja vaeltelusta, harha-

luuloista, aggressiivisuudesta, seksuaalisista käyttäytymisen muutoksista, oman jaksa-

misen tukemisesta sekä oppaan toteutuksesta. Esiteltyämme opinnäytetyömme aiheen 

ja tuotoksen saimme paljon kommentteja sen tärkeydestä. Yksi osallistujista nosti esiin, 

että olisi tarvinnut tämän kaltaisen oppaan jo monia vuosia sitten oman puolison sairas-

tuessa. Omainen koki, ettei ollut saanut tarpeeksi tietoa sairaudesta ja sen oireista.  

Ensimmäisessä työpajassa nousi esille monia asioita, mutta erityisesti niistä painottui-

vat levottomuus, vaeltelu, erilaiset harhaluulot, aggressiivisuus sekä seksuaaliset käyt-

täytymisen muutokset. Levottomuus ja vaeltelu ilmenivät kokemusten mukaan esimer-

kiksi vaatekaappien penkomisena, tavaroiden keräilynä ja hukkaamisena sekä pyrki-

myksenä lähteä kotoa pois. Harhaluulot esiintyivät esimerkiksi oman puolison tunnista-

mattomuutena ja näköharhoina, joissa muistisairas näki olemattomia ihmisiä. Aggres-

siivisuus ilmeni omaisten mukaan kiroiluna, yhtäkkisenä tulistumisena ja huutamisena. 

Seksuaaliset käyttäytymisen muutokset esiintyivät omaisten kertoman mukaan esimer-

kiksi aikuisviihdesivustojen häiritsevänä käyttönä, sopimattomina seksuaalisväritteisinä 

kysymyksinä muille ihmisille sekä lisääntyneinä seksuaalisina haluina. 

Toiseen työpajaan oli kutsuttu 8 henkilöä, joista 5 saapui paikalle. Toisen työpajan ta-

voitteena oli keskustella kokemuksista liittyen ahdistuneisuuteen, masennukseen, apa-

tiaan sekä uni- ja vuorokausirytmiin liittyviin käyttäytymisen muutoksiin. Toisenkin työ-

pajan lopuksi keskustelimme oman jaksamisen huolehtimisesta sekä ideoista liittyen 

oppaaseen. Kuten ensimmäisessä työpajassa, myös toisessa nousi esiin työpajo-

jemme ja oppaamme hyödyllisyys. Osallistujien puolisoiden muistisairaudet olivat eri 
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vaiheissa, toisten vasta alussa ja toisten jo pitkälle edenneitä. Ne omaiset, joiden 

kumppani oli vasta saanut diagnoosin, kokivat hyötyvänsä työpajoista suuresti. Heidän 

sanojensa mukaan muiden kokemukset käyttäytymisen muutoksista avarsivat suuresti 

ja he osaavat tulevaisuudessa suhtautua paremmin mahdollisiin ilmeneviin muutoksiin.  

Myös toisessa työpajassa esille nousi monia asioita, mutta erityisesti niissä painottuivat 

ahdistuneisuus, aggressiivisuus, harhaluulot, masennus, apatia, uni- ja vuorokausiryt-

miin liittyvät käyttäytymisen muutokset sekä seksuaaliset käyttäytymisen muutokset. 

Omaisten mukaan ahdistuneisuus ilmeni esimerkiksi hermostuneisuutena, pelkona jou-

tua ryöstetyksi ja kotiympäristön tuntumisena vieraalta. Aggressiivisuus näyttäytyi sa-

nallisena vihaisuutena ja ilkeytenä. Harhaluulot ilmenivät pelkona varastamisesta, mus-

tasukkaisuutena omasta puolisosta, näköharhoina ja ylimääräisten ihmisten näkemi-

senä sekä kuuloaistiin liittyvinä harhoina.  

Masennus ilmeni mielihyvän ja mielenkiinnon katoamisena, itkuisuutena, oman pahan 

olon korostamisena, hautapaikasta puhumisena sekä toiveina elämän päättymisestä. 

Apatia näyttäytyi paikallaanolona ja omassa maailmassaan olemisena. Uni- ja vuoro-

kausirytmiin liittyvät käyttäytymisen muutokset näkyivät lisääntyneenä unen määränä, 

päiväaikaisena nukkumisena sekä yöllisenä levottomuutena, sekavuutena ja vaelte-

luna. Seksuaaliset käyttäytymisen muutokset esiintyivät osallistujien mukaan esimer-

kiksi seksuaalisväritteisinä ehdotteluina kadulla vieraille ihmisille, puolison intiimialuei-

den luvattomana kosketteluna sekä ahdistuneisuutena seksuaalisen toimintakyvyn 

heikkenemisen takia. Työpajoissa esille nousseet aiheet on koottu kuvioon 2.  
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Kuvio 2. Työpajoissa esille nousseita aiheita 

Puolison muistisairausdiagnoosi oli tullut monille työpajan osallistujalle shokkina. Omai-

set kertoivat, että olivat kaivanneet puolison sairastuessa enemmän tietoa muistisairau-

den etenemisestä, oireista sekä erilaisista käyttäytymisen muutoksista. Monet omaiset 

kokivat, ettei tietoa ollut saanut silloin kun sitä tarvitsi. Työpajojen osallistujat kokivat 

kuitenkin tärkeäksi sen, että pystyivät nyt osallistuessaan työpajoihin auttamaan tule-

vaisuudessa samassa tilanteessa olevia omaisia.  

10   Oppaan suunnittelu ja toteutus 

Oppaan työstäminen oli vaiheittain etenevä prosessi (kuvio 3). Aloitimme oppaan tar-

kemman suunnittelun keväällä 2023. Järjestämissämme työpajoissa halusimme hyö-

dyntää osallistujien näkemyksiä ja mielipiteitä, jonka pohjalta aloimme työstämään 

opastamme. Työpajan osallistujat toivoivat oppaan sisältävän ensin teoreettista tietoa 

muistisairauksista. Toivottavaa oli, että oppaaseen tulisi tietoa myös hieman harvinai-

semmista muistisairauksista eli ettei keskityttäisi pelkästään Alzheimerin tautiin liitty-

vään tietoon. Oppaan toivottiin sisältävän arkisia, kotona toteutettavia keinoja käyttäy-

Työpajoissa 
esille nousseita 

aiheita

Käyttäytymisen 
muutosten vaikutus 
kotona asumiseen

Käyttäytymisen 
muutosten yleisyys

Omaisten oma 
jaksaminen ja 

kuormittuneisuus

Tietämättömyys siitä, 
että käyttäytymisen 
muutokset johtuivat 

sairaudesta

Vaikeus hyväksyä, että 
muistisairaan 

asuminen kotona ei 
enää onnistunut

Tietoa käyttäytymisen 
muutoksista ei ollut 
saatavilla, kun sitä 

olisi tarvinnut
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tymisen muutosten ehkäisyyn, lievittämiseen ja niihin suhtautumiseen. Työpajojen osal-

listujat toivat myös ilmi, että oppaassa voitaisiin korostaa, ettei sairastunut tahallaan ole 

ilkeä tai käyttäydy niin kuin käyttäytyy.   

Halusimme tehdä oppaastamme mahdollisimman kattavan, mutta emme pystyneet to-

teuttamaan kaikkia työpajoihin osallistuneiden toiveita. Oppaan tila on rajallinen, jonka 

takia jouduimme rajaamaan aihettamme. Laitoimme oppaan alkuun sisällysluettelon ja 

oppaaseen sivunumerot sekä numeroimme jokaisen aiheen, jotta opas on helpompi 

hahmottaa ja lukija näkee heti alussa oppaan sisällön. Oppaan alussa on osio lukijalle, 

jossa kerromme oppaan sisällöstä, sen tekijöistä sekä taustoista. Tämän jälkeen on ly-

hyt osio muistisairauksista ja niiden yleisyydestä. Oppaan seuraavassa luvussa kerro-

taan, miten muistisairaus vaikuttaa sairastuneeseen ja hänen omaisiinsa. Tämän jäl-

keen on teoreettista tietoa käyttäytymisen muutoksista ja niille altistavista tekijöistä. 

Seuraavassa osiossa käsitellään erilaisia käyttäytymisen muutoksia ja keinoja niiden 

kohtaamiseen yksi kerrallaan sekä kerrotaan omaisten käytännön kokemuksia. Op-

paan lopussa käsitellään omaisen oman jaksamisen tukemista ja sinne on listattu työ-

pajoissa esiin nousseita käytännön keinoja, joilla omainen voi tukea omaa jaksamis-

taan. Lopussa on vielä lopuksi osio ja lähteitä, joista lukija löytää halutessaan lisää tie-

toa aiheesta. Oppaan takakannesta löytyy Uudenmaan Muistiluotsin logo sekä yhteys-

tiedot.  

 

Kuvio 3. Oppaan työstämisen prosessi 

Oppaan 
suunnittelu

•Omaisten käytännön kokemusten kerääminen työpajoissa ja oppaan 
suunnittelu yhdessä omaisten kanssa 03/2023

•Teoreettiseen tietoon perehtyminen 09/2022-06/2023

Oppaan 
toteutus

•Työpajoihin osallistuneiden käytännön kokemusten kirjaaminen 
oppaaseen soveltuvaan muotoon 04/2023

•Oppaan sisällön työstäminen 04/2023-05/2023

•Oppaan ulkoasun suunnittelu ja toteutus 04/2023-05/2023

Oppaan 
viimeistely ja 
käyttöönotto

•Saadun palautteen perusteella oppaan viimeistely ja tarvittavien korjausten 
tekeminen 05/2023

•Valmiin oppaan lähetys työelämäyhteistyökumppanille 09/2023 
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Työpajoissa korostimme sitä, että omaisten kertomat kokemukset tulevat olemaan tun-

nistamattomia. Tämän takia hyödynsimme oppaassa keksittyjä nimiä. Koemme, että 

keksityt nimet auttavat oppaan lukijaa ymmärtämään lukemansa kertomukset parem-

min ja tekevät kertomuksista aidompia. Työpajoissa kirjasimme osallistujien kertomat 

kokemukset vapaamuotoisesti eivätkä kertomukset ole kirjoitettu sanasta sanaan. Työ-

pajoissa tehtyjen muistiinpanojen perusteella kirjoitimme osallistujien kertomukset auki 

ymmärrettävään ja selkeään muotoon niin, että jokainen lukija ymmärtää sisällön.   

Työpajojen osallistujilta tuli myös kokemuksia käyttäytymisen muutoksista, joiden lievit-

tämiseen omaisella itsellään ei ollut keinoja. Halusimme jakaa oppaassamme myös 

nämä kokemukset haastavista tilanteista. Tällä pyrimme antamaan vertaistukea op-

paan lukijoille ja tuomaan ilmi, etteivät kaikki käytännön keinot sovellu kaikille. Tiedos-

tamme, etteivät oppaassa mainitut keinot toimi jokaisen muistisairaan kohdalla. Jokai-

nen ihminen on yksilö ja se mikä toimii yhdellä, ei välttämättä toimi toisella. Toivomme 

kuitenkin, että oppaamme avulla muistisairaiden omaiset huomaavat, etteivät ole yksin 

sairauden ja haastavan tilanteen äärellä, vaan monet muutkin kokevat samoja asioita. 

Oppaan avulla lukijat saavat tukea ja vinkkejä omaan arkeensa muistisairaan kanssa.  

Käsittelimme oppaassamme yleisimpiä käyttäytymisen muutoksia. Aiheeseen tutustu-

essa huomasimme, miten eri käyttäytymisen muutokset linkittyivät toisiinsa. Tämän ta-

kia oppaamme keinot ovat sovellettavissa erilaisiin tilanteisiin ja tarpeisiin. Oppaamme 

on suunnattu muistisairaiden omaisille, jonka takia halusimme oppaamme keinojen ole-

van arkisia ja kotiympäristössä toteutettavia. Hyödynsimme oppaan teossa Canva-

suunnittelutyökalua. Oppaamme on kooltaan A5 vihkomalli. Oppaassa käytetty tieto 

perustuu tämän opinnäytetyön teoriatietoon sekä työpajoissa kerättyihin omaisten ko-

kemuksiin. Opas on tehty kohderyhmäämme ajatellen ja teksti on kirjoitettu mahdolli-

simman ymmärrettävästi ja selkeästi. Halusimme tehdä oppaasta helppolukuisen, em-

mekä halunneet koota sivuille liikaa tekstiä. Opas tehtiin sähköisesti pdf-muotoon, jol-

loin sitä on helppo jakaa sähköisesti sekä tulostaa paperiseksi versioksi.  
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11   Pohdinta 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli perehtyä muistisairaan käyttäytymisen muutoksiin ja 

koota niistä tietopaketti oppaan muodossa. Toteutimme opinnäytetyömme yhteiskehit-

tämisen toimintamallilla. Järjestimme kaksi työpajaa, johon osallistuivat muistisairaiden 

omaiset. Koimme työpajoihin osallistuneet omaiset ja heidän kertomat kokemukset ar-

vokkaina. Mielestämme muistisairaiden omaiset osasivat kertoa kotiympäristössä ilme-

nevistä haastavista käyttäytymisen muutoksista parhaiten. Meille opinnäytetyön teki-

jöille oli tärkeää, että työpajoihin osallistuneet saivat vertaistukea muilta osallistujilta ja 

näin ollen tukea omaan arkeensa. 

Muistisairaan käyttäytymisen muutokset ovat aihe, josta puhutaan mielestämme liian 

vähän. Järjestämissämme työpajoissa kävi ilmi, että muistisairaan muuttunut käyttäyty-

minen oli tullut omaisille täysin yllätyksenä. Mielestämme tämä kertoo siitä, ettei omai-

sille tarjota riittävästi tietoa muistisairauksista ja niihin liittyvistä käyttäytymisen muutok-

sista. Vaikka internetistä ja kirjallisuudesta löytyy paljon tietoa, ei tämä tieto välttämättä   

tavoita kaikkia. Muistisairaiden omaisiin lukeutuu myös henkilöitä, jotka eivät käytä in-

ternetiä. Tämän takia halusimme luoda opinnäytetyömme tuotoksesta tulostettavan op-

paan, joka toivomamme mukaan tavoittaa myös edellä mainitut henkilöt. 

Opinnäytetyömme tekoon on kuulunut useita eri vaiheita. Työmme on muotoutunut ny-

kyiseen muotoonsa oman näkemyksemme sekä saamamme palautteiden mukaan. 

Olemme saaneet palautetta opinnäytetyön seminaareista, järjestämiemme työpajojen 

osallistujilta sekä työelämäkumppanilta. 

Me molemmat opinnäytetyön tekijät olemme ammatiltamme lähihoitajia ja työskennel-

leet muistisairaiden parissa useita vuosia. Työelämässä olemme huomanneet, miten 

yleisiä ja kuormittavia käyttäytymisen muutokset voivat olla. Olemme lisäksi huoman-

neet, että monesti hoitoalalla turvaudutaan liikaa lääkehoitoon, mikäli muistisairas käyt-

täytyy esimerkiksi levottomasti. Lääkehoidon sijaan on kuitenkin todella paljon erilaisia 

lääkkeettömiä eli psykososiaalisia keinoja muistisairaan haasteellisen käyttäytymisen 

kohtaamiseen.  

Koemme, että tietoisuutta edellä mainituista keinoista on tärkeä lisätä. Käyttäytymisen 

muutokset ovat merkittävin omaishoitajien stressiä ja laitostumisen riskiä lisäävä tekijä. 

Omaisille aiheutuu huomattavan paljon ylimääräistä rasitetta johtuen käyttäytymisen 
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muutosten nopeasta vaihtelusta ja niiden ennalta-arvaamattomuudesta. (Sulkava 

2016a.)  

Pitkään jatkuneet käyttäytymisen muutokset aiheuttavat useimmiten omaiselle uupumi-

sen. Omaisen tieto siitä, ettei hän ole käyttäytymisen muutoksien kanssa yksin auttaa 

jaksamaan haastavassa tilanteessa. Lisäksi omainen saattaa tarvita opastusta siihen, 

miten suhtautua muistisairaan muuttuneeseen käyttäytymiseen. (Eloniemi-Sulkava & 

Juva & Mäkelä 2015.) Vaikka omainen osaisikin odottaa oman läheisensä käyttäytymi-

sen muuttuvan sairauden myötä, tulevat muutokset usein silti yllätyksenä. Tieto siitä, 

että käyttäytymisen muutokset ovat sairauden aiheuttamia, auttaa omaisia usein hy-

väksymään tilanteen. (Eskola & Jolanki & Van Aerschot & Aaltonen 2022: 344.) 

Olemme noudattaneet opinnäytetyöprosessissamme Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan hyvää tieteellistä käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6–7). 

Olemme ottaneet myös huomioon Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat ihmi-

seen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2019: 7–13). Vastuu hyvän tieteellisen käytännön ja eettisten periaatteiden noudattami-

sesta on ollut meillä molemmilla opinnäytetyön tekijöillä. Solmimme työelämäyhteistyö-

kumppanin kanssa opinnäytetyösopimuksen, jossa sovimme salassapitovelvollisuu-

desta, tulosten käyttöoikeudesta sekä vastuista. Työpajoihimme osallistuminen perus-

tui vapaaehtoisuuteen. Työpajoissa kohtasimme kaikki osallistujat tasavertaisina ja 

kuuntelimme heitä tasapuolisesti. Työpajoissa jokainen osallistuja sai halutessaan pu-

heenvuoron, emmekä painostaneet osallistujia jakamaan kokemuksiaan. Työpajoissa 

ei kerätty osallistujien henkilötietoja ja osallistujien kertomat kokemukset eivät ole tun-

nistettavissa oppaassamme. Varmistimme tämän muuttamalla oppaaseen keksityt eri 

nimet oikeiden nimien tilalle. Kunnioitimme osallistujien yksityisyyttä, ihmisarvoa ja itse-

määräämisoikeutta.  

Opinnäytetyössä olemme arvioineet kriittisesti työssämme käytettäviä lähteitä. Olemme 

viitanneet opinnäytetyössämme käytettyihin lähteisiin Metropolia Ammattikorkeakou-

lulta saatujen ohjeiden mukaisesti ja näin ollen kunnioittaneet alkuperäisten lähteiden 

kirjoittajia. Käytimme työssämme suomenkielisten lähteiden lisäksi myös kansainvälisiä 

lähteitä. 
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Olemme oppineet opinnäytetyöprosessin aikana paljon uutta ja laajentaneet omaa 

osaamistamme liittyen muistisairaan haastavan käyttäytymisen ilmenemiseen sekä kei-

noihin sen kohtaamiseen. Vaikka meillä oli aiempaa tietämystä ja kokemusta aiheesta, 

meille on kirkastunut se, miten tärkeää on kohdata muistisairas oikealla tavalla ja ym-

märtää käyttäytymisen muutoksille altistavat tekijät. Olemme oppineet, että jokainen 

muistisairaan kanssa tekemisissä oleva voi omalla toiminnallaan vaikuttaa huomatta-

vasti käyttäytymisen muutosten syntyyn ja lievittämiseen. Tämän opinnäytetyöproses-

sin ja ammatillisen osaamisen myötä ymmärrämme muistisairasta ja hänen tarpeitaan 

paremmin. Tulevaisuudessa haluamme jakaa ammatillista osaamistamme sosiaali- ja 

terveysalan henkilöstölle.  

Muistisairaiden määrä kasvaa jatkuvasti. Tämän myötä kotiin tarjottavia palveluita tarvi-

taan entistä enemmän muistisairaan terveydentilan heikentyessä, sillä nämä palvelut 

ovat erittäin tärkeitä muistisairaiden ja heidän omaistensa terveyden ylläpitämiseksi ja 

jaksamisen tukemiseksi. (THL 2022; Stolt ym. 2014: 133.) Työelämästä saamamme 

kokemuksen mukaan hoivapaikkoja ja ikääntyneille suunnattuja palveluita ei ole riittä-

västi tarpeeseen nähden. Hoivapaikkojen vapautumista joudutaan monesti odottamaan 

kauan, jolloin kotihoidolla ja omaisilla on päävastuu muistisairaan hoidosta. Kotona 

asuessaan omaiset ovat useimmiten ne, jotka kohtaavat muistisairaan käyttäytymisen 

muutokset ensimmäisenä (Eskola ym. 2020; 344). Tällöin omaiset voivat tarvita vertais-

tukea ja konkreettisia keinoja, miten he omaisena voivat ennaltaehkäistä ja kohdata 

muistisairaan käyttäytymisen muutoksia.  

Hankalasti käyttäytyvän muistisairaan saatetaan kokemuksemme mukaan ajatella ole-

van tahallaan ilkeä tai käyttäytyvän hankalasti, vaikka todellisuudessa näin ei välttä-

mättä ole. Mielestämme on tärkeää, että syyt muistisairaan muuttuneeseen käyttäyty-

miseen ovat tiedossa ja että ymmärretään, miksi sairastunut käyttäytyy tietyllä tavalla 

eri tilanteissa. Lähdemateriaaliin tutustuessa huomasimme, että kun muistisairaan 

käyttäytymisen muutosten syyt tiedetään ja tarpeet huomioidaan kokonaisvaltaisesti, 

on mahdollista vaikuttaa käyttäytymisen muutosten ilmenemiseen ennaltaehkäisemällä 

niitä. Omaisen näkökulmasta tämä taas saattaa helpottaa mahdollista kuormittuneisuu-

den tunnetta. Muistisairaan käyttäytymisen ymmärtämistä voi auttaa se, mikäli ase-

tumme sairastuneen asemaan ja yritämme nähdä maailman hänen näkökulmastaan.  

Koemme tärkeäksi sen, että muistisairas kohdataan ihmisenä, jolla on takanaan elä-

mästä karttuneet kokemukset ja muistot. Mielestämme on myös oleellista huomioida, 
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että jokainen muistisairas on oma yksilönsä, omine tarpeineen ja mieltymyksineen. Jo-

kaisella ihmisellä on toisinaan huonoja päiviä ja päivän aikana koemme erilaisia tun-

teita. Myös muistisairaalla on oikeus tunteiden ilmaisuun, eikä niitä luokitella käyttäyty-

misen muutoksiksi.  

Oppaan toteutus onnistui suunnitelmamme mukaisesti. Oppaamme sai lisäarvoa järjes-

tämistämme työpajoista ja niistä saaduista kokemuksista. Koemme, että lukijan on mie-

lekkäämpää lukea toisten omaisten kokemuksia, kuin pelkkää teoreettista tietoa. Op-

paaseen listatut käytännön keinot ovat arkisia ja kotiympäristössä toteutettavia koska 

kohderyhmämme on muistisairaiden omaiset eikä alan ammattilaiset. Lähetimme val-

miin oppaan työelämäyhteistyökumppanillemme syyskuussa 2023. Työelämäyhteistyö-

kumppanimme on hyödyntänyt opasta Muistiviikon yleisöluentotapahtumassa. Opas on 

saanut paljon hyvää palautetta ja kerännyt kiitosta valtakunnallisessa Muistiluotsi-ver-

kostossa. Työelämäyhteistyökumppanimme on kokenut oppaan hyödylliseksi ja opasta 

tullaan jakaumaan Uudenmaan Muistiluotsin toimesta.   
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Kutsukirje työpajaan 

Hei!  

 

  
Olemme kaksi geronomiopiskelijaa Essi ja Anna. Teemme opinnäytetyötä, johon tarvit-

semme teidän apuanne. Opinnäytetyön aiheena on muistisairaan haastavan käyttäyty-

misen muutokset muistiperheen arjessa. Teemme sitä varten oppaan, joka on suun-

nattu muistisairaan omaisille. Tarkoituksenamme olisi kerätä oppaaseen tietoa käyttäy-

tymisen muutoksista, muistisairaiden omaisten kokemuksia haastavista tilanteista ja 

niistä selviytymisistä. Emme tule keräämään teiltä minkäänlaisia henkilötietoja ja op-

paan käytännön kokemukset eivät tule olemaan tunnistettavissa. Kaikki asiat, joita 

käymme työpajassa läpi ovat luottamuksellisia.   

 

  
Järjestämme työpajan, jossa käsittelemme mm. seuraavia aiheita:   

-Levottomuus ja vaeltelu   

-Masentuneisuus  

-Aggressiivisuus  

-Ahdistuneisuus  

-Harhaluulot  

  

Voitte halutessanne miettiä ennakkoon, ovatko edellä mainitut aiheet tuttuja ja miten ne 

teidän perheessänne ilmenevät. Kaikki kokemukset ovat arvokkaita ja kuulemme niistä 

mielellämme.  Osallistumalla työpajaan tuet muita samassa elämäntilanteessa olevia 

muistisairaiden omaisia. Arvostamme osallistumistanne ja sillä on suuri merkitys. 

 

  
 

Nähdään työpajassa!  

Ystävällisin terveisin:  

Essi Laakso ja Anna Porkka 
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Opas muistisairauteen liittyvien käyttäytymisen muutosten koh-

taamiseen 
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