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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat yksi suurimmista terveyteen liittyvista haasteista. Talla het-
kella Suomessa diagnosoidaan noin 23 000 muistisairautta vuosittain ja sairas-
tuneita on yli 150 000. (Muistisairaudet: Kaypahoito -suositus 2023.) Vaeston
ikdantyessa muistisairauksia sairastavien maaran arvioidaan lisaantyvan enti-
sestaan ja muistisairauteen sairastuminen koskettaakin monia yksiloita, heidan
laheisidan ja hoitohenkildkuntaa (Roitto, Lindell, Koskinen, Sarnola, Koponen &
Ngandu 2024, 411-412).

Muistisairaan hyvan hoidon lahtokohtana on, ettd ammattilainen kohtaa muisti-
sairaan arvostaen ja muistisairauden tuomat muutoksen huomioiden tukee muis-
tisairaan toimintakykya. Osaavalla toiminnalla voidaan vahentaa kayttaytymisen
muutoksia ja niistd seuraavia haastavia tilanteita. Hoidon perustana on voimava-
ralahtdinen ajattelu, jossa huomioidaan muistisairas yksildllisesti ja tuetaan ha-
nen toimintakykyaan. Muistisairaan identiteettia ja itsetuntoa vahvistaa, kun ha-
net kohdataan arvostavasti ja kunnioittavasti. Ammatillisuutta on kohtaamisen
vuorovaikutuksen taitaminen. Vuorovaikutusmenetelmat ovatkin oleellinen osa
muistisairaan laakkeetdonta hoitoa. (Hallikainen, Immonen, Ménkare & Pihlakari
2019.)

Opinnayteyon tarkoituksena oli laatia tyokirja muistisairaan psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn tukemiseksi Attendo Mittumaarin yksikkdon. Tyokirjan tavoit-
teena on toimia oppaana, josta tyontekijat voivat lukea muistisairaan kohtaami-
sesta ja laakkeettomasta hoidosta seka saada uusia ideoita ja menetelmia, joita
kayttaa tyoskennellessaan muistisairaiden parissa. Tarve tyokirjasta nousi esiin
Attendo Mittumaarissa ja tyokirjan sisallon maaritelman toiveet tulivat tydyhtei-
sosta. Tyokirja toteutettiin kokoamalla nayttédn perustuvaa teoriatietoa helposti
luettavaan muotoon. Tyokirjan avulla muistisairaiden henkildiden hoidon laatua

pyritdan kehittamaan.



2 YLEISTA MUISTISAIRAUKSISTA

Ihminen tarvitsee muistia kaikessa paivittaisessa toiminnassaan. Muisti on tyo-
kalu, jonka avulla ihminen pystyy tydstamaan, muokkaamaan, kertaamaan ja sai-
Idmaan tietoa. (Aavaluoma 2015, 41.) Eriasteiset muistin hairiot ovat yleisia, ei-
vatka ne aina viittaa sairauteen. lakkaista henkildista jopa 55 prosenttia kokee
erilaisia muistin hairidita, mutta vain joka kolmannen muistitestissa huonosti me-
nestyvan kohdalla kyse on muistisairaudesta. (Aavaluoma 2015, 28.) Vaikka
muistin hairidt ovat yleisia, eivatka aina tarkoita sairastumista, on merkittavien

muistioireiden syy pyrittava aina selvittamaan (Paajanen & Remes 2015, 32).

Muistisairaudet ovat rynma etenevia aivosairauksia, joissa on eriasteisia muistiin
ja kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvia haasteita. Korkea ika on suurin muistisai-
rauden riskia lisdava tekija. Riski sairastua muistisairauteen alkaa nousta 60. ika-
vuoden jalkeen ja 85. ikavuoden jalkeen riski sairastua muistisairauteen on noin
20 prosenttia. (Holmes & Amin 2020, 742—743.) Muita sairastumisen riskia lisaa-
via tekijoita ovat kohonnut verenpaine ja kolesterolipitoisuus, ylipaino, diabetes,
tupakointi, runsas alkoholin kayttd, keuhkosairaudet, nivelreuma, masennus, kal-
lovammat ja stressi. Sairastumiselta suojaavia tekijoita ovat korkea koulutus, lii-
kunta, sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen aktiivisuus, terveellinen ruokavalio

seka riittdva B12-vitamiinin ja folaatin saanti. (Aavaluoma 2015, 26-27.)

Muistisairaus vaikuttaa moninaisesti ja yksilOllisesti ihmiseen. Sana muistisairaus
voi antaa virheellisen mielikuva siita, etta muistisairaudessa kyse on vain asioi-
den unohtamisesta. Muistin eri osat vaikuttavat monin tavoin toimintakykyyn ja
siihen, miten selviytyy arkisista asioista. Lievakin muistitoimintoihin liittyva toimin-
tojen vaikeutuminen, aiheuttaa haasteita arkeen. Muistisairauden ensimmaiset
merkit voivat liittya paitsi muistamattomuuteen, myos esimerkiksi lisaantynee-
seen estottomuuteen, paihteiden vaarinkayttoon, epaluuloisuuteen tai muuten

muuttuneeseen kaytdkseen. (Aavaluoma 2015, 121-122.)

Muistisairauden taudin maarityksessa kulmakivena on laakarin tekema kliininen
tutkimus. Tarkein osa-alue on haastattelu, jonka avulla saadaan kasitys aiem-

mista tiedonkasittelyn taidoista, niissa tapahtuneista muutoksista, muista oireista,



arkiselviytymisesta, kayttaytymisen muutoksista seka taudinmaarityksen kan-
nalta keskeisista taustatiedoista. Laheista haastattelemalla saadaan tietaa la-
heisten havainnot muistioireista seka selviytymisesta. (Hallikainen & Rosenvall
2015, 342.) Varhaisessa vaiheessa todettu muistisairaus antaa sairastuneelle
mahdollisuuden jarjestaa elama halutulla tavalla. Varhainen toteaminen parantaa
my0s hoitotuloksia. (Hallikainen 2017b, 9.)
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3 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

3.1 Alzheimer

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus ja noin 70 prosentilla muistisairautta sai-
rastavalla muistisairauden diagnoosina on Alzheimer (Kan 2022, 85). Maailman-
laajuisesti sairastuneita on noin 50 miljoonaa ihmista, ja maaran on arvioitu kol-
minkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa. Yli 100 vuotta sitten Alzheimerin taudin
raportoitiin olevan erittain harvinainen sairaus, mutta kasvanut elinianodote, run-
saasti rasvoja ja sokereita sisaltédva ruokavalio ja vahentynyt ruumiillinen aktiivi-

suus ovat johtaneet sen rajahdysmaiseen kasvuun. (Polis & Samson 2019, 2.)

Alzheimerin tauti voi esiintya yksinaan, mutta myos yhdessa muiden aivosairauk-
sien kanssa. Alzheimerin taudissa aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia,
jotka vaurioittavat hermoratoja ja aivosoluja. Sairastuneen henkilon muisti seka
tiedonkasittely heikentyvat taman takia. Muutokset ja vauriot alkavat yleensa ohi-
molohkojen sisaosista ja leviavat vuosien mittaan laajemmin aivokuorelle. Perim-

maista syyta taudin syntyyn ei tiedeta. (Juva 2021.)

Ensioireita Alzheimerin taudissa ovat erityisesti lahimuistin ja uusien taitojen op-
pimisen heikentyminen. Sairauden edetessa heikentyvat myds kielelliset toimin-
not, nadnvarainen hahmottaminen seka toiminnanohjaus. Alkuun oireet ovat lie-
via, mutta sairauden edetessa heikentyvat lopulta myods taidot paivittaisista pe-
rustoiminnoista. Tyypillisen oirekuvan lisdksi on myos harvinaisempia muotoja,
joissa oirekuva hieman poikkeaa. (Juva 2021.) Arviolta noin 10 prosentissa muis-
tisairauksista Alzheimerin tauti on yhdessa verisuoniperaisen muistisairauden eli
vaskulaarisen kognitiivisen heikentyman kanssa (Muistisairaudet: Kaypahoito -
suositus 2023).
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3.2 Verisuoniperainen muistisairaus

Verisuoniperainen muistisairaus eli vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma on ai-
voverenkiertohairididen aiheuttama muistisairaus. Sairaus syntyy verenkiertohai-
rion seurauksena. Pienten aivoverisuonten taudissa ahtautuvat aivoja lapaisevat
pienet suonet. Suurten verisuonten taudissa sairaus liittyy aivoverisuonten tukos-
ten tai sydanperaisten hyytymien aiheuttamaan aivoinfarktiin. (Aavaluoma 2015,
31))

Noin neljdsosa aivoverenkiertohairion saaneista sairastuu verisuoniperaiseen
muistisairauteen. Oireet alkavat nopeasti, viikoissa tai jopa paivissa. Oireet ete-
nevat portaittain ja vaihtelevat ihmisesta ja aivoverenkiertohairion sijainnista ja
koosta riippuen. Toiminnanohjaus heikentyy usein muistia selvemmin. Muisti- ja
ajatustoiminnan hairididen lisaksi voi esiintya myds erilaisia neurologisia oireita
kuten puheentuoton hairi6ita. (Atula 2023b.)

Verisuoniperainen muistisairaus jaetaan kahteen paatyyppiin, jotka ovat pienten-
ja suurten suonten tauti. Pienten suonten taudissa keskeisimpana muutoksena
on aivojen pienten verisuonten vaurioituminen ja ahtautuminen, jolloin hapen-
puute aiheuttaa pienia vaurioita aivojen syviin osiin. Alussa oireet voi vaihdella.
Ensimmainen oire voi olla TIA-kohtaus eli ohimeneva aivoverenkiertohairid ja
muina ensioireina voi olla sekavuutta tai lyhytkestoisia kavelyvaikeuksia. Suurella
osalla oireet etenevat hyvin tasaisesti, mutta oireet voi vaihdella. Valilla niita esiin-

tyy runsaammin ja valilla niita ei ole juuri ollenkaan. (Kan 2022, 87.)

Suurten suonten tautiin eli moni-infarktitautiin muutokset keskisimmin liittyvat ve-
risuonten kalkkeutumiseen ja aivoinfarktiin tai aivoverenvuotoon. Useimmiten oi-
reet alkavat hyvin nopeasti ja niiden alku pystytdan maarittdamaan selkeasti. Oi-
reet pahenevat portaittain seka oireet voi vaihdella. Pahenemisvaiheen jalkeen
voi tapahtua myds toipumista. (Kan 2022, 87.)
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3.3 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeuma on yleisnimitys ryhmalle oireyhtymia, joissa aivojen
otsalohkojen toiminta rappeutuu. Naita oireyhtymia ovat otsalohkodementia, se-
manttinen dementia ja eteneva sujumaton afasia. Afasia tarkoittaa vaikeutta ym-
martaa tai tuottaa puhetta ja se onkin etenevan sujumattoman afasian merkittavin
oire. (Remes & Rinne 2015, 172.)

Otsalohkodementia on rappeumista yleisin ja siina keskeista on persoonallisuu-
den ja kayttaytymisen muutos. Alkuvaiheessa muisti on yleensa sailynyt. Ensioi-
reita ovat usein apaattisuus, persoonallisuuden muutokset ja estoton kayttayty-
minen. Estottomuus voi nakya esimerkiksi niin, etta sairastunut kayttaytyy impul-
siivisesti, toimii huolimattomasti ja on kaytokseltaan epasovelias muita ihmisia
kohtaan. Apaattisuus nakyy mielenkiinnon vahenemisena tyon, harrastusten, so-
siaalisen kanssakaymisen ja henkilokohtaisen hygienian suhteen. Persoonalli-
suuden muutoksissa nakyy vahentynyt mielenkiinto muiden ihmisten tunteita ja
tarpeita kohtaan. (Bank, Spina & Miller 2015, 1673.)

Semanttisen dementian oireina ovat sanojen merkityksen hamartyminen ja 10y-
tamisvaikeus seka vaikeus tunnistaa esineitd. Puheentuotto on sujuvaa. Sairau-
den edetessa oireiksi voi tulla myos kaytosoireita, kuten arsyyntymista ja vali-
koivaa syOmista. Loppuvaiheessa sairastuneella on vaikeuksia syoda, liikkua
seka niella. (Bank ym. 2015, 1674.) Otsa-ohimolohkorappeumista yli 30 prosent-
tia esiintyy suvuittain (Remes & Rinne 2015, 172).

3.4 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti saa nimensa aivojen kuorikerroksen alueelle kertyvista mik-
roskooppisista Lewyn kappaleista. Samoja Lewyn kappaleita 16ytyy myos Parkin-
sonin tautia sairastavilla ja naissa taudeissa onkin yhtenevaisyyksia oireissa.
(Atula 2023b.) Tauti puhkeaa yleensa 50-80-vuotiaana ja kestaa keskimaarin 8-
vuotta (Hallikainen 2017a, 233).

Taudin oireet alkavat usein hitaasti ja ensioireita voivat olla esimerkiksi alyllisen

toiminnan heikkeneminen, vireystilan vaihtelu seka toistuvat nakoharhat, jotka
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voivat olla hyvinkin yksityiskohtaisia. Muistiongelmat kehittyvat taudin edetessa.
Muita oireita ovat lyhyet tajunnanmenetykset, kaatumiset, sekavuus, kaytosoireet
ja motoriset oireet. Motorisia oireita ovat jaykkyys, liikkeiden hidastuminen seka
kavelyvaikeus (Atula 2023a). Oireet ovat usein vaikeita ja moninaisia, ja ne voi-
vat vaihdella paitsi eri henkildiden valilla, myos sairauden eri vaiheissa. Lewyn
kappale -taudin osuus kaikista etenevista muistisairauksista on 4—-8 prosenttia.
(Taylor ym. 2020, 158.)
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4 MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

Hyva kohtaaminen on tarkeaa vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa. Muisti-
sairas tulee kohdata tasavertaisena, aikuisena ihnmisena. Kohtaamisella voidaan
tuottaa positiivisia tai negatiivisia tunteita ja muistisairas tulkitseekin herkasti toi-
sen aanensavya, eleita ja aanenpainoa. (Stenberg 2015, 20.) Kohtaamisessa tu-
lee kiinnittaa huomiota siihen, ettei puhu muistisairaan ohi, tai ohita hanta vuoro-
vaikutuksen aikana. Muistisairaan tulisi olla kohtaamisessa aina keskiossa, sil-

loinkin kun ei enaa verbaalisesti pysty kommunikoimaan. (Monkare 2017c¢, 38.)

Muistisairaan ajatusmaailmassa menneisyys ja nykyhetki voivat sekoittua ja
menneisyyden tarkeat inmiset tai tapahtumat nousta esiin. Talldin muistisairas
saattaa puhua ihmisista, jotka eivat ole lasna, tai ilmaista huolta tekemattomista
tehtavista, jotka ovat olleet hanelle merkityksellisia. Muistisairas voi kokea suurta
ahdistusta tai levottomuutta, kun han pyrkii viestimaan itselleen tarkeita asioita.
Jos tallainen kayttaytyminen maaritellaan yksinomaan haasteelliseksi, inhimilli-
nen ja arvostava kohtaaminen jaa toteutumatta. On tarkeaa muistaa, etta muisti-
sairas ihminen on herkka tunnistamaan, jos hanta ei oteta vakavasti, ja han aistii
ymparistonsa tunteet. Kyseessa ei aina ole haasteellinen kayttaytyminen, vaan

ihmisen yritys kertoa jostakin tarkeasta. (Stenberg 2015, 20.)

Kohtaamisessa tarkeaa on saada luotua turvallinen, luottamuksellinen ilmapiiri.
Lasnaolo ja kiireettomyys tilanteessa on tarkeaa, joten huomio tulisi pyrkia kes-
kittdmaan kohtaamiseen ja samanaikaisia muita toimia tulisi valttda. Vuorovaiku-
tus on hyva olla vastavuoroista mahdollisuuksien mukaan. Tarvittavat ohjeistuk-
set on hyva pitaa selkeina ja lyhyina. Kehonkielta voi kayttaa sanallisen viestin-
nan tukena ja siihen tulisi kiinnittda huomiota, etta kehonkieli ja sanallinen vies-
tintd ovat linjassa keskenaan. Hoito- ja ohjaustilanteissa tyotekijoiden keskinai-
nen keskustelu voi hammentaa muistisairasta ja haitata keskittymista. Hiljainen
tila ja muistisairaan nakoyhteys puhujaan auttavat pitamaan tarkkaavaisuutta
keskustelussa. (Monkare 2017d, 48.) Muistisairauden edetessa sanallinen vies-
tintd vahenee ja tilalle tulee toisenlaisia tapoja kommunikoida. Muistisairas voi

talldin kommunikoida esimerkiksi kosketuksen, naurun tai huudon valityksella.
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Tarve vuorovaikutukseen ja sosiaalisiin suhteisiin ei vahene sanallisen viestinnan
vahetessa. (Stenberg 2015, 19.)
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5 KAYTOSOIREET JA PSYKOLOGISET OIREET

Muistisairauksiin liittyy seka kaytosoireita etta psykologisia oireita. Psykologiset
oireet heijastavat sairastuneen mielen sisaista tilaa, kun taas kaytosoireet ilme-
nevat kayttaytymisen muutoksina. Naita oireita voivat olla esimerkiksi fyysinen ja
sanallinen aggressiivisuus, levottomuus ja vaeltelu, estottomuus, huutelu, pakko-
oireet, pakonomainen itku tai nauru, ahdistus, masennus, harhaluulot tai -kuvat
seka unihairiot. Kaytosoireet ovat merkittava laitostumisen riskia lisaava tekija ja
saattaa johtaa liialliseen rauhoittavien laakkeiden kayttoon. Ne myos aiheuttavat

karsimysta itse sairastuneelle. (Sulkava 2016.)

Kaytosoireiden taustalla voi olla monia tekijoita, kuten neurokemialliset ja neuro-
patologiset muutokset, mutta myds ymparistotekijoilla on merkittava rooli. Ympa-
ristd, jossa muistisairas elaa, vaikuttaa voimakkaasti kaytdsoireiden kehittymi-
seen. Tutkimukset osoittavat, etta kaytdsoireet liittyvat/ heikentyneeseen elaman-
laatuun. Muistisairaat ihmiset pitavat tarkeina osallisuutta, arvostusta, toimintaa
ja yhteydenpitoa omaisiin, ja naiden tarpeiden tayttamatta jattdminen on yhtey-

dessa psyykkisiin ongelmiin. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015, 523.)

Kaytosoireita voidaan tarkastella kasitteen "unmet needs behavior" kautta, mika
viittaa siihen, etta kaytosoireet johtuvat tarpeista, jotka jaavat huomiotta. Taman
vuoksi on tarkeaa tunnistaa muistisairaiden tarpeet, jotta ndiden huomioimatta
jattamisesta aiheutuvia kaytosoireita voidaan ehkaista ja nain parantaa elaman-
laatua. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015, 523.)

Tunteet sailyvat muistisairauden edetessa ja kyky tuntea tunteita on tallella sil-
loinkin, kun kyky ilmaisuun on rajoittunut. Muistisairas voi kokea voimakkaitakin
tunteita epajohdonmukaiselta vaikuttavissa tilanteissa, eika valttamatta pysty ker-
tomaan syyta tunteiden syntyyn. Tunteita ei saa kuitenkaan kieltaa, eivatka ne
muutu olemattomaksi, vaikka ne yrittaisi sivuuttaa. Tunteiden mukaan ei tarvitse
toimia, mutta tunteiden hyvaksyminen ja niiden myétaelaminen helpottaa muisti-
sairaan oloa. (Monkare 2017b, 42.)
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Kaytosoireiden ennaltaehkaisyssa on keskeista tarjota turvallinen ja tuttu ympa-
ristd, jossa arvostava kohtelu ja rauhallisuus ilman liiallisia arsykkeita korostuvat.
Tarvittavien virikkeiden maara tulisi arvioida yksilollisesti. Kivuliaisuus, nalka, va-
symys ja huono vointi seka kyvyttomyys ilmaista itseaan voivat myds altistaa kay-
tosoireille, joten tarkeda on hyva perustarpeista huolehtiminen seka muistisai-

raan voinnin havainnointi. (Sulkava 2016).

5.1 Aggressiivisuus

Aggressiivisuus on yleistd muistisairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vai-
heessa. Taudin varhaisvaiheessa aggressiivisuutta voi olla sairauteen sopeutu-
misessa. (Monkare 2017e, 49.) Vakivaltainen kaytos voi olla sanallista ja ilmeta
ilkeana tai uhkaavana puheena, johon voi liittya huutamista ja kiroilua. Fyysisesti
vakivaltaista kaytosta voi olla esimerkiksi toniminen, tavaroiden heitteleminen,
raapiminen tai lydminen. Aggressiivisen kaytoksen taustalla voi olla esimerkiksi
kipu, epamiellyttava tunne tai pelko. Kaytos voi olla vakivaltaista tilanteissa, jotka
aiemmin eivat olisi herattaneet suurempia tunteita. Aggressiivisuus voi olla ah-

distavaa muistisairaalle itselleenkin. (Vataja 2017, 68—69.)

Muistisairaan ollessa aggressiivinen, tulee turvata lahella olevien turvallisuus oh-
jaamalla muut paikalla olijat pois tilanteesta ja siirtamalla sivuun esineet, joita voi
heittaa tai kayttaa lydmiseen. Avun halyttaminen paikalle mahdollisuuksien ja tar-
peen mukaan. Aggressiivisen muistisairaan kohtaamisessa korostuu rauhallisen
jalempean toiminnan tarkeys. Muistisairaan voi pyrkia siirtdmaan lempeasti tilan-
teesta toisaalle, esimerkiksi pyytamalla keskustelemaan toiseen huoneeseen.
Ympariston muutos voi laukaista tilanteen. Hoitavan henkildn vaihdos toiseen voi
myds auttaa. Tilanteen rauhoittumisen jalkeen on syytd pyrkia selvittamaan,
mista aggressiivisuus johtui ja olisiko kyseinen tilanne mahdollista valttaa jat-
kossa. Mikali aggressiivisuuden katsotaan esimerkiksi johtuneen kivusta, tulee
kipu hoitaa. Keskustelu muistisairaan ja omaisten kanssa aiemmista reaktioista
voi auttaa ymmartamaan kokemusta aggressiivisuuteen johtaneesta tilanteesta.
(Monkare 2017e, 50.)
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5.2 Ymparistda hairitseva seksuaalinen kayttaytyminen

Muistisairauteen voi liittya seksuaalisen kayttaytymisen muutoksia. Muutos aiem-
paan kaytokseen voi olla merkittava ja aiemmin pidattaytyva henkild voikin olla
avoimen seksuaalinen puheissa seka toiminnassa. Kohteena seksuaaliseen kay-
tokseen voi olla laheiset, hoitohenkilokunta tai tuntemattomat ihmiset. Hairitseva
seksuaalinen kayttaytyminen voi ilmeta normien vastaisena seksuaalisena pu-
heena ja ehdotteluna, luvattomana kosketteluna toisten ihmisten intiimialueelle,
itsetyydytyksena muiden ihnmisten edessa tai raiskauksena seka raiskauksenyri-
tyksena. (Hallikainen, Monkare & Nukari 2017, 69-70.)

Hairitseva seksuaalinen kaytos voi aiheuttaa karsimysta muistisairaalle itselleen,
hanen laheisilleen, hoitohenkilokunnalle, hairinnan kohteelle ja sivullisille toimin-
taa todistaville. Muistisairas voi tuntea hapeaa toiminnastaan, joka voi johtaa
muista ihmisista eristaytymista. Hairitsevaa seksuaalista kayttaytymista kohda-
tessa suojataan tarvittaessa muut tilanteessa olevat ja pyritaan ohjaamaan hai-
ritsevasti kayttaytyvan mielenkiinto johonkin muuhun tekemiseen tai mielekkaa-
seen toimintaan. Mikali huomataan ymparistossa seksuaalista kayttaytymista
laukaisevia tekijoita, voidaan naitd mahdollisuuksien mukaan poistaa. (Sriniva-
san, Glover, Dampi & Sewell 2019, 5-6.) Muistisairaan seksuaalisuuden kunni-
oittaminen on tarkeaa ja kayttaytymista tulisi pyrkia ymmartamaan muistisairaan
nakokulmasta (Hallikainen, Monkare & Nukari 2017, 69-70).

5.3 Unihairiot

Muistisairailla uniongelmat ja vuorokausirytmin hairidt ovat yleisia. Yleisimmassa
muistisairaudessa Alzheimerin taudissa jopa 44 prosenttia sairastuneista karsii
unen tai vuorokausirytmin hairidista. (Ooms & Ju 2016, 1.) Unen ja vuorokausi-
rytmin muutokset voivat ilmeta esimerkiksi paivaaikaisena vasymyksena, iltaa
kohden lisaantyvana levottomuutena tai herailyna ja touhuamisena yolla. Muisti-
sairas voi myds olla sekava disin, vaikka sekavuutta ei esiintyisi paivasaikaan.

Unihairiét vaikuttavat myods muistisairaan toimintakykyyn. Epatietoisuus vuoro-
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kaudenajasta voi aiheuttaa sen, ettd muistisairas heraa yolla ja alkaa touhua-
maan luullen, ettd on aamu. Liian vahainen virikkeiden maara ja liiallinen nukku-
minen paivisin voivat taas johtaa siihen, ettd unentarve y6aikaan vahenee. (Mon-
kare 2017a, 84.)

Unihairididen hoidossa ja vuorokausirytmin tukemisessa korostuvat laakkeetto-
mat hoitomenetelmat nukahtamis- ja unilaakkeiden kaytosta johtuvien haittojen
vuoksi. Muista sairauksista tai Iaakityksesta johtuvien unihairididen mahdollisuus
huomioitava ja unenlaatua heikentavien laakkeiden kayttdo mahdollisuuksien mu-
kaan minimoitava. Fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus paivisin tukevat unensaan-
tia. Vuorokausirytmin tukemisessa kirkasvalohoidosta voi olla hyotya. (Ooms &
Ju 2016, 1-2.) Saanndlliset paivarytmit ja rutiinit tuovat muistisairaalle turvaa ja
auttavat myds yllapitamaan vuorokausirytmia. Nukahtamista edistaessa tarkeaa
on huolehtia hyvasta unihygieniasta, kuten riittavan viileasta nukkumisymparis-

tosta, hamarasta valaistuksesta ja hengittavasta ydasusta. (Ménkare 2017a, 84.)

5.4 Levottomuus ja vaeltelu

Vaeltelu on yleista muistisairailla. Vaeltelussa muistisairas kavelee paikasta toi-
seen ja voi olla liikkuessaan rauhallinen tai rauhaton. Vaeltelu voi vaikuttaa paa-
maarattomalta, mutta muistisairaan ajatuksissa se ei valttamatta sita ole. Vaelte-
lun taustalla voi olla esimerkiksi ajatus lahtea toihin tai tapaamaan vanhoja ysta-
via. Tallaisessa tilanteessa muistisairaan kanssa kannattaa keskustella siita,
minne han on menossa. Muistisairasta ei kannata suoraan kieltda lahtemast3,
silla tallainen keskustelu ei valttamatta johda muuhun kuin muistisairaan lisaan-
tyvaan turhautumiseen. Keskustelua voi koittaa ohjata mieluiseen tekemiseen ja
ohjata mahdollisuuksien mukaan tekemisen pariin. Menneiden muistelu, yhteinen
ulkoiluhetki tai mieluinen televisio-ohjelma voivat esimerkiksi auttaa saamaan
ajatukset muualle lahtemisesta. Mikali vaeltelu ja halu poistua toistuu tietyissa
tilanteissa ja samoina vuorokaudenaikoina, voidaan tata pyrkia ennaltaechkaise-
maan esimerkiksi ohjaamalla naina hetkina liikunnallista aktiviteettia tai mieluista
tekemista. (Andrews 2017, 322).
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Mikali muistisairaan vaeltelu on levotonta ja ahdistuneen oloista, voi se viestia
epamukavuuden tunteesta. Muistisairas voi kokea esimerkiksi kipua, kylmyytta,
tylsyytta, tarvetta kayttaa wc:ta, tai han voi olla pelokas oudolta tuntuvassa ym-
paristdossa. Talloin voi auttaa, mikali muistisairaan tarpeen saa selvitettya ja siina
autettua. Selkeasti merkityt tilat voivat lisata turvallisuudentunnetta ja vahentaa
vaeltelua. (Koponen & Vataja 2015, 479; Andrews 2017, 322.)

Lisdantynyt liikehdinta ja vaeltelu voivat my0s tuoda mielekasta sisaltoa sairas-
tuneen paivaan. Mikali muistisairas on liikkkeissaan tyytyvainen, tarkeinta on var-
mistaa kavelyn turvallisuus seka ovien ja ulkoporttien lukitus. (Koponen & Vataja
2015, 479.)

5.5 Apatia ja masennus

Apatia on yleisin muistisairautta sairastavan henkilon kaytosoireista ja vaikuttaa
heikentavalla tavalla etenkin tunne-elamaan ja myos kognitioon seka paamaa-
rahakuiseen toimintaan (Talaslahti, Vataja, Ginters & Koponen 2019). Apatiassa
motivaatio, mielenkiinto ja tunteet latistuu seka aloitekyvykkyys katoaa (Koponen
& Vataja 2023). Apatian oireet voidaan vahingossa sekoittaa myds masennuksen
oireisiin, mutta apatiaan ei lity masennuksen keskeisia oireita, kuten surulli-
suutta, syyllisyydenajatuksia tai toivottomuutta (Talaslahti ym. 2019). Apatiasta
ei itse sairastunut karsi, mutta apatiasta johtuvat muutokset ahdistavat laheisia
seka kuormittavat hoitajia. Apatian oireita voi vaikeuttaa hoitajien psyykkinen oi-
reilu ja uupuminen, jolloin hoitajan kommunikaatio voi olla kritisoivaa, vihamielista
tai liilan tunteellista. Hoitajien psyykkinen oireilu ja uupuminen voi heijastua apa-
tiasta karsivalle ja apatian oireet lisdantya. (Vataja 2024.) Apatian on huomattu
olevan yhteydessa vaikeaan muistisairauteen, toimintakyvynvajeisiin seka mies-

sukupuoleen (Korhonen 2022).

Masennus muistisairauspotilailla on kaksi kertaa yleisempaa kuin muussa van-
husvaestossa. Jopa puolella muistisairautta sairastavilla tulee merkittavia ma-
sennusoireita tai masennusjakso jossain kohtaa taudin etenemista. Elaman ai-

kana aiemmin koetutut masennusjaksot lisaavat riskia sairastua masennukseen.
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Masennus voi littya muistisairaan tunne-elamaa saatelevien rakenteiden vaurioi-
tumiseen tai toimintakyvyn heikkenemiseen liittyva henkinen kriisi, joka voi ai-

heuttaa masennuksen (Talaslahti ym. 2019).

5.6 Harhaisuus

Muistisairaiden yleisimpia psykoosioireita on harhaluulot (Korhonen 2022).
Yleensa harhaoireet muistisairaalla koyhtyvat stereotyyppisiksi harhaoireiksi eli
ovat vakuuttuneita siita, etta haamuhenkilo aiheuttaa hairiota tai etta joku on va-
rastanut heiltd (Koponen & Vataja 2023). Psykoosioireet heikentavat muistisai-
raan toimintakykya, jonka vuoksi muistisairas tarvitsee enemman apua. Muisti-
sairaan oireilu aiheuttaa huolta ja ahdistusta laheisilleen ja psykoosioireiden hoito
on hyvin vaativaa. Tyypillisesti nakdharhoja ovat muistisairaan tutut henkilot
omasta elamasta tai tuntemattomia henkildita tai jopa elaimia. Nakoharhojen li-
saksi muistisairas voi kokea kuuloharhoja, mutta ne ovat harvinaisempia kuin
psykoosisairauksien. Yleensa harhaluulot liittyvat siihen, etta hanelta on varas-
tettu omaisuutta tai heidan puolisonsa on ollut uskoton. Joissain tilanteissa muis-
tisairaan harhaluulot muodostavat harhamaailman ja talldin muistisairas voi mah-
dollisesti aiheuttaa vaaraa itselleen tai muille. Harhainen muistisairas ei tunne
sairaudentunnetta ja toimii oman harhamaailmansa mukaisesti (Rantamaki-Hak-
kinen, Renvall & Talaslahti 2024).
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6 PSYYKKISEN JA SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan emotionaalista seka kognitiivista toimin-
takykya (Raisanen, Akila, Varjonen, Hublin & Sainio 2021). Emotionaalinen tar-
koittaa tunneperaista, tunteenomaista, tunnepitoista tunnetta (Terveyskirjasto
2016a) ja kognitiivinen puolestaan tarkoittaa tiedollista ymmartamista ja havain-
nointia (Terveyskirjasto 2016b). Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan sosiaa-
lista aktiivisuutta ja osallisuuden kokemuksia, miten ihminen toimii aktiivisena

osallistujana yhteisdssa ja yhteiskunnassa (THL 2023).

Taudin alkuvaiheessa muistisairas voi tuntea oireidensa vuoksi neuvottomuutta
ja ahdistusta seka turvattomuuden tunnetta. Sairastunut voi tuntea itsensa leima-
tuksi ja kokea hapean tunteita, jonka vuoksi muistisairas mahdollisesti haluaa
eristdytyad sosiaalisista kontakteistaan. Eristaytyminen ei kuitenkaan kannata,
silla se voi kiihdyttaa taudin etenemista. Monet ulkoiset ja sisaiset tekijat vaikut-
tavat oireiden syntyyn seka tuentarpeeseen. Naihin voidaan vaikuttaa minimoi-
malla muistisairauden ja liitannaissairauksien seuraamuksia. Prosessin kokonai-
suuden hahmottaminen auttaa ammattilaista ennaltaehkaisyssa, hoidossa seka
tarkoituksenmukaisessa kuntouttamisessa ja niiden oikea-aikaisuudessa. (Pit-
kala & Laakkonen 2015.)

Fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky muodostavat kokonaisuuden,
jossa jokainen osa-alue vaikuttaa toiseen. Yhta osa-aluetta tukemalla voidaankin
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin. Tavallinen, aktiivinen arki itsessaan
yllapitaa ihmisen toimintakykya, ja harjoitteena toimivatkin hyvin arkisten asioiden
tekeminen. Vuorokausirytmin tukeminen auttaa aktiivisen arjen sailymisessa.
(Nukari, Ménkare & Forder 2017, 101.)

Toimintakyvyn tukeminen kohdennetaan yksildllisesti muistisairautta sairastavan
taudin sen hetkiseen tuen tarpeeseen ja selvitetaan miten jokapaivaiset arkitoi-
met sujuvat ja mika on sopiva tuen taso. On tarkeda muistaa hoidossa seka jo-
kapaivaisessa elamassa muistia yllapitava toiminta, aivojen monipuolinen akti-
vointi, liikunta, terveelliset elamantavat seka yksildlliset toimintamallit ja keinot
miten selvita paivittaisista arkitoimista. (Vanhala 2021.) Eladmanhistorian tunte-

minen auttaa valitsemaan harjoitteita, joissa muistisairas paasee toimimaan



23

omien mielenkiinnon kohteiden ja vahvuuksien mukaan. Monimutkaisia tehtavia
voi pilkkoa osiin niiden kaydessa lilan haastaviksi. Yksilollisesti haastavat tehta-
vat ja niistd saatu positiivinen palaute tukevat voimavarojen kayttdéa. (Nukari,
Monkare & Forder 2017, 102.)

Muistisairaan aktiivisuutta voidaan aktivoida kognitiivisilla stimulaatioilla, joka tu-
kee sosiaalista toimintakykya esimerkiksi ryhmakeskustelut. Kognitiivista stimu-
laatiota voi olla myds vierailut asuinpaikan ulkopuolella, kuten esimerkiksi muse-

ossa tai elokuvissa kaynti. (Parisod ym. 2020.)

6.1 Validaatio

Validaatio on menetelma, jossa muistisairas kohdataan yksilona ja hanen itseil-
maisunsa nahdaan merkityksellisena. Muistisairaan inmisen kaytos ei ole pelkas-
tdan seurausta aivoissa tapahtuvista muutoksista, vaan se on yhdistelma fysio-
logisia, sosiaalisia ja psykologisia muutoksia. Kaytds muuttuu, jos muistisairas

haluaa muuttaa sita, mutta muutosta ei voida pakottaa. (Aavaluoma 2015, 292.)

“Aloin keskittya kunnolla muistisairaan puheeseen, vaikken sitd ymmartanyt. En
antanut enaa ajatukseni vaeltaa muualle. Poimin ydinsanoja, toistelin niita ja ky-
selin lisaa, ja siita juttu jatkui eteenpain. Monesti paljastui jokin vanha asia, joka
oli jaanyt painamaan mielta. Jos vasikat olivat karanneet, en pystynyt hakemaan
niitd takaisin, mutta kun hataantynyt sai kuulijan tarinalleen, se helpotti kum-
masti.” (Seppanen 2020, 126).

Validaatio- toimintamallissa muistisairaan todellisuutta ja mielikuvia pidetaan va-
lideina, eli luotettavina ja niita pyritdan ymmartamaan. Olennaista on muistisai-
raan ilmaiseman tunteen I0ytaminen ja sen myotaileminen hyvaksyvasti. Nain
toimimalla voidaan lisata muistisairaan kokemusta siita, etta hanta ymmarretaan
ja hanet on kuultu. (Kan 2022, 99)

Validaatiossa on tarkeaa asettua kuuntelemaan muistisairasta ja kohdata tama

empaattisesti (Aavaluoma 2015, 292). Muistisairaalle ei valehdella, eika korjata
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hanen sanomisiaan. Vuorovaikutukseen kannustetaan loytamalla ja kasittele-
malla esille nousevat tunteet. Arkipaivaistaisten asioiden alle voi kytkeytya tun-

teita, joita muistisairas pyrkii ilmaisemaan kaytoksellaan. (Kan 2022, 100)

Validaatiota toteuttaessa muistisairaan kertomusta kuvaillaan uudelleen kaytta-
malla hanen omia sanojansa. Puheesta voidaan poimia avainsanoja, joita toiste-
taan keskustelussa. Nain muistisairaalle saadaan tunne siita, etta hanta kuunnel-
laan ja hanen asiansa otetaan todesta. Voimakkaiden ja kovien aanien sijasta
tulisi kayttda lempeda ja matalaa aanta. Vuorovaikutuksen aikana peilataan
muistisairaan liikkeita ja tunnetiloja. (Aavaluoma 2015, 292.) Miksi- sanaa valte-
taan, silla muistisairas ei valttamatta kykene syy- seuraussuhteen ymmartami-
seen. Muistisairas ei valttamatta saa koskaan asiaansa kasiteltya tai valmiiksi,

mutta validaation avulla han saa mahdollisuuden itseilmaisuun. (Kan 2022, 100)

6.2 Muistelu

Vanhetessaan ihmisella on tarve antaa merkitys eletylle elamalle. Inminen voi
elaman loppupuolella haluta saada ymmarrysta eletysta elamasta, mutta myds
vastustaa sen ajattelemista. Tarkeaa on muistojen integroituminen omaan ela-
mantarinaan, ei niinkdan niiden maara tai laatu. Muistellessa ihminen saa koke-
muksen, etta pystyy hahmottamaan ja ymmartamaan elamaansa seka vaikutta-
maan siihen. Muistisairailla yksittaisiin tapahtumiin liittyvat muistot voivat haalis-
tua tai kadota, mutta itsea koskevat muistot ja kasitys itsesta sailyvat pitkaan.
(Aavaluoma 2015, 279)

Muistelu auttaa kognitiivisten kykyjen sailymisessa. Se tukee itsetuntoa ja identi-
teettia, yllapitaa vuorovaikutustaitoja ja puhetta ja voi lievittaa masennusta seka
ahdistuneisuutta. (Jakson & Tolson 2019, 128.) Muistisairaiden kanssa tydsken-
nellessa on olennaista tutustua heidan elamantarinaansa, koska sen kautta voi
oppia ymmartamaan heidan elamansa merkityksellisia asioita. Muistelun avulla
oppii tuntemaan toisen elamanhistoriaa ja voi siten oppia tuntemaan paremmin

heidan kokemusmaailmaansa ja toimintatapojansa. (Stenberg 2015, 16-17.)
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Muistelua voidaan toteuttaa ryhmassa tai yksilon kanssa. Muisteluhetkessa voi-
daan katsella esimerkiksi valokuvia tai lukea lehtia, tai kayda avointa keskuste-
lua. Ruoka tuo paljon muistoja mieleen ja ruokaa voidaan maistella yhdessa.
Lempiruokaa tarjoamalla voidaan palauttaa mieleen muistoja vuosien varrelta.
Toimintakyvyn salliessa, voidaan muistisairas ottaa mukaan kodin askareisiin sa-
malla palauttaen mieleen erilaisten kodintavaroiden kayttd. Paivittaisissa toi-
missa voi syntya myoOs spontaania muistelua, jolloin voidaan yhdessa muistisai-
raan kanssa pohtia, miten esimerkiksi ystaviin pidettiin yhteytta ennen puhelimia

tai miten ruokaa sailytettiin ennen jaakaappeja. (Stenberg 2015, 26-27.)

Muisteluhetkessa otetaan huomioon muistisairaan vuorovaikutustaidot. Laulu ja
musiikin kuunteleminen ovat hyvia keinoja muisteluun silloin, kun muistisairaus
on edennyt pitkalle ja vuorovaikutustaidot heikentyneet. Keskustelu ja yhdessa
asioiden muisteleminen on merkityksellista silloinkin, kun sanallinen viestinta ei
enaa onnistu. (Stenberg 2015, 24-25.)

6.3 Musiikki

Muistisairauden edetessa voi olla haastavaa kommunikoida sanallisesti. Silloin
kun kyky sanalliseen viestintaan on heikentynyt, voi musiikin tahtiin hyraily edel-
leen luonnistua. On havaittu, ettd kyky kokea tunteita musiikin avulla ei havia
tiedonkasittelyn heiketessa. Vaikeastikin muistisairaat henkiloét saattavat rea-
goida musiikkiin ja erityisesti sen rytmiin. Musiikin on havaittu lisdavan aktiivista
osallistumista ja vahentavan levottomuutta. Sen avulla voidaankin ohjata ja ke-

hittda reagointia ja kayttaytymista. (Koponen & Vataja 2015, 478).

Musiikin kuuntelu herattaa tunteita ja tuo esiin muistoja menneisyydesta. Se voi
vieda takaisin menneisiin hetkiin tai herattaa eloon unohtuneita kokemuksia. Mu-
siikki auttaa kasittelemaan naita tunteita ja muistoja seka identiteettia ja minaku-
vaa. Musiikki kehittaa aivoalueita, jotka heikentyvat muistisairauden myota seka
tehostaa kognitiivista suoriutumista. Vireystila kohoaa musiikin myo6ta ja kyky olla

lasna parantuu. Musiikki vaikuttaa myds mielialaan ja esimerkiksi rauhoittumisen
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apuna voidaan kayttaa rauhallista musiikkia. Musiikin harrastaminen kuten mu-
siikin kuuntelu, tuo mielekasta tekemista ja sisaltdéa paivaan. (Lyhty 2017, 32—
33))

Nuorena, noin 15-25-vuotiaana kuunnellun musiikin ajatellaan olevan vaikutta-
vinta. Musiikin valinnassa tarkeda on huomioida yksilolliset mieltymykset. Mikali
muistisairas itse ei osaa kertoa mieltymyksistaan, voi lempimusiikista kysya
omaisilta. Viitteita kuunnellusta musiikista saa myos selvittamalla muistisairaan
nuoruusajan kuunneltuja kappaleita. Mikali muistisairas ei pida kuullusta musii-
kista, tai se on hanelle vierasta, ei silla valttamatta ole toivottuja vaikutuksia. Mu-
siikkia voi laittaa kuulumaan radiosta tai levylta, tai sita voidaan laulaa yhdessa.
Muistisairaalle voidaan antaa my0Os soitin, esimerkiksi rytmisoitin, jolla han voi
saestaa musiikkia. Musiikin harrastaminen yhdessa ehkaisee yksinaisyytta ja tu-

kee myds sosiaalista toimintakykya. (Lyhty 2017, 32-33.)

6.4 Liikunta

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat toisiinsa vaikuttava koko-
naisuus. Fyysisen toimintakyvyn tukemisella voidaan vaikuttaa myos psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
28.) Liikunta ehkaisee muistisairauksien puhkeamista ja silla on hyvia vaikutuksia

jo puhjenneiden muistisairauksien oireisiin (Vainikainen 2016).

Saannollinen ja monipuolinen liikunta seka arjen aktiivisuus vaikuttavat muistisai-
raan arkeen monin tavoin. Liikkuminen paitsi yllapitaa ja kohottaa fyysista kuntoa,
vaikuttaa se myos mielen vireyteen ja energisyyteen. Liikunta vahentaa stressia
ja auttaa rentoutumaan. Liikunnan harrastaminen yhdessa tukee sosiaalista toi-

mintakykya ja vahvistaa itsetuntoa. (Kelo ym. 2015, 40—41.)

Ikaantyessa liikkkuminen usein hidastuu, mutta ihminen ei ole koskaan liian vanha
tai huonokuntoinen hyodtyakseen liikunnasta. Muistisairaalla liikkuminen voi olla
esimerkiksi arkiliikuntaa, kuten sisalla puuhailua tai ulkoilua. Kaikenlainen liikunta

on hyvaksi ja on tarkeaa liikkkua omien voimavarojen mukaisesti. Kavely on hyvaa
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likuntaa toimintakyvyn sen salliessa. Kavelyn tukena voi kayttaa apuvalineita ku-
ten kavelysauvoja tai rollaattoria. Tuolijumppaa voi toteuttaa televisionkin aa-
ressa. Tarkeaa on, etta liikunta on mielenkiintoista ja tuo iloa. Aloitekyvyttomyys
on yleista muistisairauksissa ja tahan voi auttaa liikunnan tuominen osaksi pai-
varutiineja. (Vainikainen 2016, 96-97.)
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnayteyon tarkoituksena oli laatia tyokirja muistisairaan psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn tukemiseksi Attendo Mittumaarin yksikkdoon. Tyokirjan tavoit-
teena on toimia oppaana, josta tyontekijat voivat lukea muistisairaan kohtaami-
sesta ja laakkeettomasta hoidosta seka saada uusia ideoita ja menetelmia, joita
kayttaa tyoskennellessaan muistisairaiden parissa. TyOkirja on helposti luetta-
vassa muodossa oleva opas, josta tietoa voi lukea tyopaivan aikana tyotehtavien
lomassa. Tyokirja on suunnattu erityisesti Attendo Mittumaarin tyontekijdille,
mutta sita voi hyodyntaa myos esimerkiksi omaishoitajat ja muut laheiset, jotka

viettavat aikaa muistisairaiden kanssa.

7.2 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantaja opinnaytetyodlle on Attendon yksikkd Mittumaari, joka on Torni-
ossa sijaitseva hoivakoti. Yksikossa on 30 asukaspaikkaa ja jokaisella asukkaalla
on nimetty omahoitaja seka jokaisella asukkaalla on henkilokohtainen hoitosuun-
nitelma. Hoivakodissa pyritdan sailyttamaan asukkaan arki mahdollisimman sa-
mansuuntaisena, kuin ennen muuttoakin. Henkilokunta jarjestaa asukkaille arki-
sin erilaisia aktiviteetteja ja asukkaiden toiveita kuunnellaan. Aktiviteetteina voi
olla mm. laulamista, muistelemista, jumppaamista, ulkoilua tai vaikka lehtien lu-
kua. Yhdessaolo on tarkeaa arjessa ja ateriahetketkin ovat tarkeita yhdessaolon
aikaa. Yhteisollisiin hetkiin kannustetaan, mutta mahdollistetaan myds omaan
rauhaan vetaytyminen. MyoOs laheiset ovat tervetulleita viettamaan aikaa omien
laheistensa kanssa. (Attendo 2025.)
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7.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tavoista. Toi-
minnallisessa opinnaytetyossa naytetaan ammatillinen asiantuntijuus raportilla ja
tuotoksella, jotka on tehty kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella. Tavoitteena
on ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa tai toimintaympariston arjen
kaytantoja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 9.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittamistyo tyoelamaan ja kehittamistyon taus-
talla on esille noussut tarve toimeksiantajalta, minka tarkoituksena on kehittaa
nykyisia kaytantoja tai tuottaa uudenlaisia ratkaisuja. Kehittamistyon tarkoitus ja
tavoite tulee suunnitella yhteistyossa toimeksiantajan kanssa. Kehittamistyon tu-
loksena muodostuu tyéelamaa kehittava ratkaisu. (Turunen, Pekonen, Korhonen
& Tohmola 2025.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssamme tuotettiin Attendo Mittumaarin toimin-
taymparistdon soveltuva tyokirja, joka vastaa tydyhteisdn tarpeeseen. Opinnay-
tetyOprosessissa hyodynnettiin osaamista seka nayttoon perustuvaa tietoa. Eri
nakokulmien ymmartaminen ja vaihtoehtojen pohtiminen olivat osa opinnayte-

tydmme projektin etenemista.

7.4 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessimme on edennyt konstruktivistisen mallin mukaisesti. Kon-
struktivistinen malli kasittdd monta vaihetta, joiden aikana kehittdminen ja asian-
tuntijaksi kirjoittaminen kietoutuvat toisiinsa. Tarkeaa on huolellinen suunnittelu,
vaiheistus, toiminnasta oppiminen ja tutkimuksellinen seka monipuolinen kehitta-
misote. (Kostamo ym. 2022, 11-14.) Konstruktivistinen malli etenee aloitus- ja
suunnitteluvaiheesta esivaiheeseen, jonka jalkeen siirrytdan tydstévaiheeseen.
TyoOstovaiheen jalkeen malli etenee tarkistusvaiheeseen ja viimeistelyvaihee-

seen. Mallin viimeisena vaiheena on valmis tuotos. (Salonen 2013, 16-19.)

Opinnaytetyoprosessi alkaa aloitusvaiheesta, joka sisaltdaa maarittelyn kehitta-
mistarpeesta, kehittamistehtavasta ja toimintaymparistosta. Aloitusvaiheessa

sovitaan mukana olevat toimijat ja heidan osallisuutensa. (Salonen 2013, 17.)
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Toimeksianto opinnaytetydlle saatiin Attendo Mittumaarista, jossa oli noussut
esiin tarve kehittaa muistisairaiden hoidon laatua. Esiin nousseen tarpeen poh-
jalta kehittamistehtavaksi muodostui tyokirjan laatiminen muistisairaan sosiaali-
sen ja psyykkisen toimintakyvyn tukemiseksi. TyOkirjan sisallosta kaytiin keskus-
telua toimeksiantajan kanssa ja sisaltd saatiin rajattua. TyOkirjan sisalloksi paa-
tettiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti muistisairaan kohtaaminen, laakkee-

ton hoito ja erilaiset tilanteet.

Suunnitelmavaiheessa laaditaan kirjallinen kehittamissuunnitelma, joka sisaltaa
tavoitteet, toteuttamismenetelman, materiaalit, opinnaytetyoprosessin vaiheet,
dokumentointitavat ja mukana olevat toimijat (Salonen 2013, 17). Suunnitteluvai-
heessa teimme opinnaytetydsuunnitelman ja solmimme toimeksiantosopimuk-
sen toimeksiantajan Attendo Mittumaarin kanssa. Opinnaytetydn suunnitelmaan
kirjattiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet, tehtiin aikataulutusta projektin ete-
nemisesta ja kerattiin seka jasenneltiin tietoperustaa. Tyokirjan sisaltojen lisaksi
opinnaytetyon tietoperustaan paatettiin kirjoittaa tietoa neljasta yleisimmista

muistisairauksista.

Esivaiheessa alustetaan varsinaista opinnaytetyon tyostamista. Esivaiheessa on
tarkoitus kayda lapi tehtya kehittamissuunnitelmaa ja organisoida tulevaa tyos-
kentelya toimijoiden valilla. (Salonen 2013, 17.) Esivaiheeseen siirryttiin sen jal-
keen, kun opinnaytetydsuunnitelma oli hyvaksytty. Esivaiheessa kertasimme

opinnaytetydsuunnitelman, jonka pohjalta pystyimme aloittamaan tydstovaiheen.

Tyostovaiheessa toimijat tyoskentelevat yhteista tavoitetta ja paamaara kohti.
Tyostovaihe voidaan kokea vaativaksi ja pitkaksi ja siihen kuuluvatkin kaikki ke-
hittdmishankkeet osatekijat, kuten materiaalit ja aineistot, dokumentointitavat, toi-
mijoiden yhteistyd ja menetelmdosaaminen. (Salonen 2013, 18.) Tyostovaihe
kaynnistyi suunnitteluvaiheessa kerattyyn tietoperustaan syventymisella. Opin-
naytetyon kirjallisen osuuden kirjoittaminen ja hyvaksyminen ohjaajalla edelsi toi-
minnallisen osuuden aloittamista. TyOkirjan tyostaminen aloitettiin suunnittele-
malla tyokirjan sisaltda ja ulkonakoa. Sisallon maaritelma oli saatu opinnaytetyo-
prosessin alkuvaiheessa toimeksiantajalta ja sisaltd valikoitui sen mukaan. Teks-

tinkasittelyohjelmaksi valikoitui Canva, silla sen avulla tydkirjaan saatiin luotua
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haluttu visuaalinen ilme. Tyokirjan ulkonadsta kaytiin keskustelua toimeksianta-
jan kanssa. Tyokirjasta haluttiin tiiviis ja helposti luettava, jotta sen lukeminen
onnistuisi hyvin toiden ohessa. Helppoa luettavuutta pyrittiin saamaan jakamalla
teksti erilaisten elementtien avulla lyhyisiin kappaleisiin. Haluttu tieto pyrittiin Kir-
joittamaan tiiviiseen muotoon, jotta tyOkirjasta ei tulisi suunniteltua pidempi. Teks-
tifontti paatettiin pitda suurena, jotta tyokirjasta saatiin toivotunlaisesti helppolu-
kuinen. Tydkirjaan lisattiin viela aiheeseen sopivia kuvia Canvan kuvapankista,

jolla saatiin vaikutettua myonteisesti visuaaliseen ilmeeseen.

Tarkistusvaihe on tarked osa kehittdamishanketta ja vaikka se voidaan jakaa eril-
liseksi osioksi, se sisaltyy myoOs jokaiseen vaiheeseen. Tarkistusvaiheessa toimi-
jat tarkastelevat valmistunutta tuotosta ja tarkistelun pohjalta joko hyvaksyvat
sen, tai palauttavat tyostovaiheeseen. (Salonen 2013, 18.) Tyokirjasta pyydettiin
sen valmistuttua palautetta ensin ohjaajalta ja sen jalkeen se lahetettiin toimek-
siantajalle. Google Formsilla tehtiin palautekysely, jossa oli 4 monivalintakysy-
mysta, seka avoin kysymys, jossa pyydettiin kirjoittamaan palautetta seka kehit-
tamiskohteita tyokirjasta. Palautekyselylla kerattiin palautetta toimeksiantajan At-
tendo Mittumaarin henkilostolta. Palautekyselyyn ei ehditty saamaan vastauksia
kaytossa olevan ajan puitteissa, mutta toimeksiantajalta ja yksikon sairaanhoita-
jalta saatiin sahkopostitse avoimet palautteet. Saaduissa palautteissa tyokirjaa
kuvailtiin ytimekkaaksi ja mielenkiintoa herattavaksi. Palautteiden mukaan tyokir-
jassa oli miellyttava visuaalinen ilme ja se oli helppo lukea lapi kertaistumalla.
Palautteiden mukaan tyokirjan koettiin olevan “hyva tyokalu muistisairaiden hoi-
totyohon lahihoitajille tai sairaanhoitajille”, ja sen kuvailtiin sisaltavan hyvaa lisa-

tietoa muistisairaan kaytoshairididen ja puhumattomuuden ymmartamiseen.

Viimeistelyvaiheeseen kannattaa varata riittdvasti aikaa. Vaihe on tydllistava
siksi, etta siina on tuotoksen lisdksi vimeisteltavana myds kehittdmisraportti. (Sa-
lonen 2013, 18.) Viimeistelyvaiheessa tyOkirjan rakennetta ja yleisiimetta tarkas-
teltiin. TyOkirjan sisaltoon ja ulkonakoon oltiin tyytyvaisia. Toimeksiantaja oli tyy-
tyvainen tyokirjaan, eika kokenut tarvetta tyokirjan muokkaamiselle. Ty0kirja I1a-
hetettiin toimeksiantajalle pdf-muodossa ja luvat sen kayttdon ja muokkaamiseen
luovutettiin toimeksiantajalle. Opinnaytety6ta viimeisteltiin kirjoittamalla opinnay-
tetyOprosessi ja pohdinta osiot.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn tuotoksen pohdinta

Opinnaytetydbmme muistisairaan toimintakyvyn tukemisesta on ajankohtainen ja
tarpeellinen, silla muistisairaiden maara on jatkuvassa kasvussa vaeston ikaan-
tymisen myota. lkaihmisten ja muistisairaiden kohtelu on ollut keskustelunai-
heena medioissa lahivuosina. Omien kokemustemme perusteella muistisairaiden
parissa tyoskentelyyn kaivataan lisaa tietoa ja uusia menetelmia. Aihe onkin
omien kokemuksiemme vuoksi tarkea ja toivomme tukevamme opinnaytetyol-

ldmme muistisairaiden henkildiden oikeutta hyvaan hoitoon.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuneeseen tydkirjaan olemme tyytyvaisia. Tyo-
kirjan tyostaminen oli ajoittain haastavaa ja valmis tuotos poikkesi hieman suun-
nitellusta. Sisaltod tyokirjalle pysyi kuitenkin suunnitellussa. Toimeksiantajan toi-
voma sisalto erilaisista tilanteista paadyttiin toteuttamaan kirjoittamalla kaytosoi-
reista, jolloin tyokirjaan saatiin sisallytettya tietoa esimerkiksi aggressiivisesti ja
levottomasti kayttaytyvasta muistisairaasta. Laakkeeton hoito sisallytettiin tyokir-
jaan kirjoittamalla tietoa muistisairaan psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tu-
kemisesta validaation, musiikin, muistelun ja liikunnan keinoin. Muistisairaan koh-
taaminen sisallytettiin tyokirjaan kirjoittamalla kohtaamiseen vaikuttavista teki-

joista. Tyokirjaan saatiin sisallytettya kaikki aiottu tieto.

Suurin muutos suunnitellun ja toteutuneen valilla oli tydkirjan pituus. Tyokirjasta
aiottiin tehda muutamien sivujen mittainen, mutta lopullinen sivumaara oli 18 si-
vua kansisivut ja lahdeluettelo poisluettuna. Sivumaaran kasvuun vaikutti haluttu
visuaalinen ilme. TyOkirjasta haluttiin helppolukuinen ja tyokirjan sivuilla oleva
tekstimaara haluttiin pitda vahaisena. Kayttamalla suurta fonttikokoa haluttiin
mahdollistaa tyokirjan helppolukuisuus myds pieneen kokoon tulostettuna. Opin-
naytetyon suunnitteluvaiheessa olimme epavarmoija siita, missa muodossa tyo-
kirja toimitettaisiin toimeksiantajalle. Paperisena versiona toimitettuna olisi tyo-
kirja ollut suunnitelmien mukaan pieni, noin taskukokoinen. Lopullista tyokirjan
kokoa ei tiedeta, silla tyokirja toimitettiin sahkdisessa muodossa ja toimeksiantaja

tulosti sen paperiseen muotoon.
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Tyokirjan tavoitteena oli, etta tieto muistisairaiden hoidosta lisaantyisi ja toimek-
siantaja Attendo Mittumaarin henkil0sto saisi tyokirjasta uusia menetelmia ja ide-
oita, joita hyddyntaa tydssaan muistisairaiden parissa. TyOKkirjasta saatiin sahko-
postilla avoin palaute yksikonpaallikolta seka yksikon sairaanhoitajalta. Palauttei-
den mukaan tyOkirjaan oltiin tyytyvaisia ja sen koettiin olevan hyvaa tyokalu muis-
tisairaiden hoitotyohon. Palautteiden mukaan tyokirjassa oli juuri niita ominai-
suuksia, joita olimme pyrkineet tyokirjaan saamaan. Helppolukuisuus, miellyttava
visuaalinen ilme ja sopiva pituus mielenkiinnon yllapitamiseksi tulivat kaikki esille
saaduissa palautteissa. Palautetta ei kuitenkaan saatu henkilostolta, silla palau-
tekyselyyn vastaamiseen jatettiin liian vahan aikaa, eika siihen ehditty saada vas-
tauksia. Nain ollen tavoitteen toteutuminen jai osittain epaselvaksi, silla henkilos-

tolta ei saatu tietoa siita, oliko tyokirjan sisaltdéa voitu hyodyntaa tydssa.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemista ohjaa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet seka am-
mattikorkeakoulujen ammattieettiset ohjeet. Hyvan tieteellisen kaytannon perus-
periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Ammattikor-
keakoulujen eettiset ohjeet edistavat hyvaa tieteellista kaytantdéa, ennaltaeh-
kaisevat tieteellistd eparehellisyytta ja kohentavat opinnaytetéiden laatua. (Am-

mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018, 4, 21-22.)

Opinnaytetyé on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi ja sen tulee edistaa
opiskelijan ammatillista osaamista, tydelamataitoja ja asiantuntijuutta. Aiheen ra-
jauksessa opiskelijan ja ohjaajan tulee arvioida tyohon tarvittavat resurssit seka
aikataulu ja varmistaa niiden saatavuus. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettiset suositukset 2018, 6.) Opinnaytetyota tehdessamme tutustuimme
opinnaytetyon aiheeseen kattavasti. Riittavista resursseista huolehdimme aiheen

maarittelylla, rajauksella ja realistisella aikataulusuunnittelulla.

Mikali opinnaytetyossa kasitellaan henkilbtietoja, tulee kasittelylle olla peruste,
joka on tietosuoja-asetusten ja tietosuojalain mukainen. Henkilotiedoilla tarkoite-
taan sellaisia henkilddn liittyvia tietoja, joilla henkild voidaan tunnistaa. (Ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018, 10.) Opinnaytetyds-

samme ei kasitella henkilotietoja. Palaute tyokirjasta kerattiin nimettomasti.
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Ammattikorkeakouluissa opinnaytety6t ovat usein tyoelamalahtoisia tutkimus- tai
kehittamishankkeita. Ennen opinnaytetyon aloittamista tehdaan opinnaytetyoso-
pimus missa sovitaan opinnaytetyohon liittyvista pelisaanndista kuten aikatau-
lusta, ohjauksesta, vastuusta ja vastuunrajauksesta. Sopimus solmitaan toimek-
siantajan, opiskelijan ja ammattikorkeakoulun valille. Opiskelijat laativat opinnay-
tetyOsta teoksen, jonka tekijanoikeudet syntyvat opiskelijoille. Yhteistyotahon
kayttdoikeuksista sovitaan opinnaytetydsopimuksessa. (Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018, 6.) Opinnaytetydsta tehtiin toimeksi-
antosopimus suunnitteluvaiheessa ennen opinnaytetyon tydstamisen aloitta-
mista. Sopimus sidottiin opinnaytetyon tekijdiden, Lapin ammattikorkeakoulun ja

Attendo Mittumaarin valille.

Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan toisen tuotannon kaytt6a
ilman alkuperaisen lahteen asianmukaista kertomista. Plagiointi on tutkimusvilppi
ja kiellettya tekijanoikeuslaissa ja sen ehkaisemiseksi myos opinnaytetyot tarkis-
tetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen hyvaksymista. Opinnaytetydn
luotettavuus muodostuu tieteellisen laadun varmistamisella suunnitelmassa, me-
netelmissa ja voimavarojen kaytdssa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden
eettiset suositukset 2018, 7, 21.) Opinnaytetydn aineisto haettiin lahteista, joihin
viittaaminen opinnaytetyossa on luvallista. Lahteita tarkasteltiin kriittisesti ja
kaikki kaytetty tieto oli nayttdon perustuvaa. Kaikki kaytetyt lahteet merkittiin asi-
anmukaisesti Lapin ammattikorkeakoulun viittausohjeiden mukaisesti. Opinnay-

tetyon toteutus ja menetelman valinta suunniteltiin huolellisesti.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa tapahtui ammatillista kasvua. Osaamisemme opinnay-
tetyon aiheesta lisdantyi ja opimme etsimaan ja jasentamaan tietoa aiempaa pa-
remmin. Haasteita opinnaytetyOprosessin aikana koettiin tiedonhaussa seka si-
sallon rajaamisessa. Tiedonhaussa kehityttiin opinnaytetyoprosessin aikana, ja
lahteita saatiin kaytettya monipuolisesti. Opinnaytetydprosessin suurin haaste oli
ajankaytdn suunnittelu ja opinnaytetyon valmistuminen viivastyikin puolella vuo-

della suunnitellusta. Ajankaytdn haasteet vaikuttivat myos opinnaytetyon loppu-
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tulokseen, silla tyokirjan palautteiden keraamiseen ei saatu varattua riittavasti ai-
kaa viivastyneen tyokirjan valmistumisen myota, ja vastauksia palautekyselyyn ei
ehditty saada. Opimme taman myo6ta suunnitelmallisuuden ja tarkan aikataulu-
tuksen tarkeyden vastaavien prosessien varalle. Yhteistyotaitoja opinnaytetyo-
prosessi vahvisti ja opinnaytetyotekijoiden valimatkasta huolimatta yhteinen aika
opinnaytetyon suunnitteluun ja toteutukseen saatiin jarjestymaan hyvin Teamsin
valityksella. Toimeksiantajan kanssa yhteydenpito toteutui viestien seka sahko-

postien valityksella ja yhteistyo sujui hyvin.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisaiheet

Tietoa tyokirjan kaytettavyydesta henkildoston parissa ei ehditty saamaan, joten
johtopaatdsta ei voida taysin muodostaa siita, oliko tyokirja hyddyllinen henkilos-
tolle ja pystyttiinko silla tukemaan muistisairaan psyykkista ja sosiaalista toimin-
takykya. Yksikonpaallikdn ja sairaanhoitajan antaman palautteen mukaan voi-
daan kuitenkin todeta tyokirjan vastanneen toimeksiantajan tarpeeseen. Tyokirja
oli sisalléltaan ja ulkonadltaan toivotunlainen ja toimeksiantaja oli tyytyvainen lop-

putulokseen.

Jatkokehittamisaiheena tyokirjaan voisi lisata materiaalia ja esimerkkeja erilai-
sista toimintakykya tukevista menetelmista, kuten muistelukortteja, eri aikakau-
sien kappaleiden sanoituksia tai kuvia jumppaliikkeista. Validaation ja vuorovai-
kutuksen harjoitteluun voisi tehda vuorovaikutuskortteja, jonka avulla henkilosto
paasisi kokeilemaan toistensa kanssa validaatiomenetelmaa kaytannossa. Muis-
tisairaan kohtaamisesta voisi tehda videon, jossa nayteltaisiin kohtaamisia oike-

assa toimintaymparistdssa.
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LITE 1.

Tyokirja muistisairaan
psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn
tukemiseksi
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r R

Ihminen tarvitsee muistia kaikessa
paivittaisessa toiminnassaan.
Muisti on
tyokalu, jonka avulla ihminen
pystyy tydstamaan, muokkaamaan,
kertaamaan ja saildmaan tietoa.
Muistisairaudet ovat ryhma
etenevia aivosairauksia, joissa on
eriasteisia muistiin ja kognitiiviseen
toimintakykyyn liittyvia haasteita.

f

N

Sana muistisairaus, voi
antaa virheellisen Yleisimmat
mielikuvan siita, etta
muistisairaudessa kyse
on vain asioiden
unohtamisesta. Muistin
eri osat vaikuttavat

) Y,

muistisairaudet

e Alzheimerin tauti
e Verisuoniperainen

kuitenkin monin tavoin muistisairaus
toimintakykyyn ja * Otsa-

siihen, miten selviytyy ohimolohkorappeumat
arkisista asioista. * Lewyn kappale-tauti

/
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/

toisten danensavya, eleita ja aanenpainoa ja
kohtaamisella voidaan tuottaa positiivisia tai
negatiivisia tunteita. Muistisairas tulisi kohdata
tasavertaisena, aikuisena ihmisena.

o

\

Hyva kohtaaminen on tarkeaa vuorovaikutuksessa
muistisairaan kanssa. Muistisairas tulkitsee herkasti

/

Kohtaamisessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettei

puhu muistisairaan ohi, tai ohita hanta vuorovaikutuksen

aikana.

/

Muistisairauden edetessa
oo 00O sanallinen viestinta
vahenee
N

ja tilalle tulee toisenlaisia

Muistisairas voi talloin
kommunikoida esimerkiksi
kosketuksen, naurun tai

huudon
valityksella.

|
[
|
[
|
|
| tapoja kommunikoida.
|
|
|
|
[
|
[

N e e e e e e e e e e e e e



/

Muistisairas voi kokea
suurta ahdistusta tai
levottomuutta, kun han
pyrkii viestimaan itselleen
tarkeita asioita. Jos
tallainen kayttaytyminen
maaritelldan yksinomaan
haasteelliseksi,
inhimillinen ja arvostava
kohtaaminen jaa
toteutumatta.

\

o /

44

Q

el o

Muistisairas ihminen on
herkka tunnistamaan,
jos hanta ei oteta
vakavasti, ja han aistii
ymparistonsa tunteet.
Kyseessa ei aina ole
haasteellinen
kayttaytyminen, vaan
ihmisen yritys kertoa
jostakin tarkeasta.

\_

Muistisairaan ajatusmaailmassa menneisyys ja
nykyhetki voivat sekoittua ja menneisyyden
tarkeat ihmiset tai tapahtumat nousta esiin.
Talléin muistisairas saattaa puhua ihmisista,

jotka eivat ole lasna, tai ilmaista huolta
tekemattomista tehtavista, jotka ovat olleet
hanelle merkityksellisia.
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Turvallisen ilmapiirin luominen

Kiireettomyys

Lasnaolo ja muiden samanaikaisten toimien
valttaminen

Vastavuoroinen keskustelu

Lyhyet ja selkeat ohjeistukset

Kehonkielen ja sanallisen viestinnan
yhtenevaisyydet

Hiljainen tila ja nakoyhteys vuorovaikutuksessa

Tarve vuorovaikutukseen ja
sosiaalisiin suhteisiin ei vahene
sanallisen viestinnan vahetessa.
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Kaytosoireiden taustalla voi olla monia tekijoita, kuten
neurokemialliset ja neuropatologiset muutokset, mutta
my0s ymparistotekijoilla on merkittava rooli.
Ymparisto, jossa muistisairas elaa, vaikuttaa
voimakkaasti kaytosoireiden kehittymiseen.
Muistisairaat ihnmiset pitavat tarkeina osallisuutta,
arvostusta, toimintaa ja yhteydenpitoa omaisiin, ja
naiden tarpeiden tayttamatta jattaminen on
yhteydessa psyykkisiin ongelmiin.

o

Muistisairauden
edetessa tunteet
sailyvat, vaikka
ilmaisukyky heikkenisi.
Muistisairas voi kokea
voimakkaitakin tunteita
epajohdonmukaiselta
vaikuttavissa tilanteissa.
Tunteiden mukaan ei
tarvitse toimia, mutta
niiden hyvaksyminen ja
myotdelaminen
helpottaa muistasairaan
oloa.
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Kaytosoireiden
ennaltaehkaisy:

e Turvallinen ja tuttu
ymparisto

e Arvostava kohtelu

e Rauhallinen tila ilman
liiallisia arsykkeita

e Yksilollisesti arvioitu
virikkeiden maara

Kivuliaisuus, nalka, vasymys ja huono vointi
seka kyvyttomyys ilmaista itseaan voivat
altistaa kaytosoireille, joten tarkeaa on hyva
perustarpeista huolehtiminen seka
muistisairaan voinnin havainnointi.
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¢

Aggressiivisuus ~~
g8 T

A~
L
Aggressiivisuus on yleista muistisairauden

keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa.

Vakivaltainen
kaytos voi olla

sanallista ja ilmeta Fyysisesti vakivaltaista
ilkeana tai kaytosta voi olla
uhkaavana esimerkiksi téoniminen,
puheena, johon voi tavaroiden
liittya huutamista heitteleminen,
jakiroilua raapiminen tai
lyéminen.

Aggressiivisen kaytoksen taustalla voi olla
esimerkiksi kipu, epamiellyttava tunne tai

elko.
g p A
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< 2
)p Agressiivista kaytosta kohdatessa:

e Turvaa muiden lahelld olevien turvallisuus
ohjaamalla heidat esimerkiksi toiseen tilaan

e Siirra lahettyvilla olevat esineet, joita voi
heittaa tai kayttaa lyomiseen

e Halytd apua mahdollisuuksien ja tarpeen
mukaan

e Toimi lempeasti ja rauhallisesti

e Pyrisiirtamaan agressiivisesti kayttaytyva
henkild toiseen tilaan pyytamalla hanta
esimerkiksi keskustelemaan toiseen
huoneeseen

e Vaihda hoitavaa henkiléa mahdollisuuksien
mukaan

Tilanteen rauhoittumisen jalkeen on syyta pyrkia
selvittamaan, mista aggressiivisuus johtui ja
olisiko kyseinen tilanne mahdollista valttaa

jatkossa. Keskustelu muistisairaan ja omaisten
kanssa aiemmista reaktioista voi auttaa
ymmartamaan kokemusta aggressiivisuuteen
johtaneesta tilanteesta.
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Ymparistoa hairitseva seksuaalinen kaytos

Muistisairauteen voi liittya seksuaalisen kayttaytymisen
muutoksia. Hairitseva seksuaalinen kayttaytyminen voi
ilmeta normien vastaisena seksuaalisena puheena ja
ehdotteluna, luvattomana kosketteluna toisten ihmisten
intiimialueelle, itsetyydytyksena muiden ihmisten edessa tai
raiskauksena seka raiskauksenyrityksena.

Hairitsevaa seksuaalista kayttaytymista kohdatessa:

e Suojaa muut tilanteessa olevat ohjaamalla
muihin tiloihin tai peittamalla nakyvyyden
e Ohjaa hairitsevasti kayttaytyvan

mielenkiinto johonkin muuhun tekemiseen \

tai mielekkaaseen toimintaan \y
e Poista mahdolliset havaitut laukaisevat %

tekijat 7

Muistisairaan seksuaalisuuden kunnioittaminen on tarkeaa ja
kayttaytymista tulisi pyrkia ymmartamaan muistisairaan
nakokulmasta
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Levottomuus ja vaeltelu

Vaeltelussa muistisairas kavelee paikasta toiseen ja voi
olla lilkkeissaan rauhallinen tai rauhaton. Vaeltelu voi
vaikuttaa paamaarattéomalta, mutta muistisairaan
ajatuksissa se ei valttamatta sita ole. Vaeltelun taustalla
voi olla esimerkiksi ajatus lahtea toihin tai tapaamaan
vanhoja ystavia

Menneiden muistelu,

Levottoman vaeltelun yhteinen ulkoiluhetki tai
taustalla voi olla mieluinen televisio-
epamukavuuden tunne, ohjelma voivat
kuten kylmyys, kipu tai esimerkiksi auttaa
pelko. Talloin voi auttaa, saamaan ajatukset
mikali tarpeen saa muualle ja
selvitettya ja siina rauhoittamaan nain
autettua. levottomuutta tai
vaeltelua

Lisaantynyt likkehdinta ja vaeltelu voivat myos tuoda
mielekasta sisaltda sairastuneen paivaan. Mikali
muistisairas on liikkeissaan tyytyvainen, tarkeinta on
varmistaa kavelyn turvallisuus kuten tilojen riittava lukitus.
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Unihairiot * N
* v

Unen ja
vuorokausirytmin

: : ; Epéatietoisuus
muutokset voivat ilmeta

vuorokaudenajasta voi

esimerkiksi aiheuttaa sen, etta
_paivaaikaisena muistisairas herda yélla ja
vasymyksena, iltaa alkaa touhuamaan luullen,
kohden lisaantyvana ettd on aamu. Liian
levottomuutena tai vahainen virikkeiden maara
herailyna ja ja liiallinen nukkuminen
touhuamisena yolla. péivisin voivat taas johtaa

siihen, etta unentarve
ybaikaan véahenee.

Unirytmin tukeminen:

e Riittava fyysinen ja sosiaalinen
aktiivisuus paivisin

e Saannodlliset paivarytmit ja rutiinit

e Kirkasvalohoito vuorokausirytmin
tukemisessa

e Hyva unihygienia, kuten hengittava
yb6asu seka riittavan viilea ja hamara
nukkumisymparisto



Masennus ja apatia

Masennus voi liittya
muistisairaan tunne-
elamaa saatelevien
rakenteiden
vaurioitumiseen tai
toimintakyvyn
heikkenemiseen
liittyvaan henkiseen
kriisiin, joka voi
aiheuttaa
masennuksen.

e - ———— -

| Apatian oireet voidaan |
| vahingossa sekoittaa |

o |
. myds masennuksen
: oireisiin, mutta :
| apatiaan ei liity :
| masennuksen keskeisia :
| |
I |
I |
| |
| |

/

oireita, kuten
surullisuutta,
syyllisyydenajatuksia
. taitoivottomuutta

e

/

b
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Apatiassa motivaatio,
mielenkiinto ja tunteet
latistuvat seka
aloitekyvykkyys katoaa.
Apatiasta ei itse
sairastunut karsi, mutta
apatiasta johtuvat
muutokset ahdistavat
laheisia seka kuormittavat
hoitajia. Apatian oireita voi
vaikeuttaa hoitajien
psyykkinen oireilu ja
uupuminen, jolloin hoitajan
kommunikaatio voi olla
kritisoivaa, vihamielista tai
lilan tunteellista. Hoitajien
psyykkinen oireilu ja
uupuminen voi heijastua
apatiasta karsivalle ja
apatia oireet lisaantya.



54

Fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky
muodostavat kokonaisuuden, jossa jokainen osa-alue
vaikuttaa toiseen.

Toimintakyvyn tukeminen kohdennetaan yksilollisesti
muistisairautta sairastavan taudin sen hetkiseen tuen
tarpeeseen ja selvitetaan miten jokapaivaiset
arkitoimet sujuvat ja mika on sopiva tuen taso.

Tarkeaa::

e Muistia yllapitava
toiminta

e Aivojen monipuolinen
aktivointi

e Liikunta

e Terveelliset elamantavat

e Yksilolliset toimintamallit

e Vuorokausirytmin
tukeminen
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Validaatio

“Aloin keskittya kunnolla muistisairaan puheeseen,
vaikken sita ymmartanyt. En antanut enaa ajatukseni
vaeltaa muualle. Poimin ydinsanoja, toistelin niita ja

kyselin lisaa, ja siita juttu jatkui eteenpain. Monesti
paljastui jokin vanha asia, joka oli jaanyt painamaan

mielta. Jos vasikat olivat karanneet, en pystynyt
hakemaan niitd takaisin, mutta kun hataantynyt sai
kuulijan tarinalleen, se helpotti kummasti.”

Validaatio on menetelma,

jossa muistisairas kohdataan Olennaista on
yksiléna ja hanen muistisairaan ilmaiseman
itseilmaisunsa nahdaan tunteen lOytaminen ja sen
merkityksellisena. mydtaileminen
Muistisairaan todellisuutta ja hyvaksyvasti. Nain
mielikuvia pidetdan valideina, | toimimalla voidaan lisata
eli luotettavina ja niita muistisairaan kokemusta
pyritddn ymmartaméaan. siita, etta hanta

ymmarretaan ja hanet on
kuultu
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Arkipaivaistaisten

asioiden alle voi Kaytdés muuttuu, jos
kytkeytya tunteita, joita muistisairas haluaa
muistisairas pyrkii muuttaa sita, mutta
ilmaisemaan muutosta ei voida
kaytoksellaan pakottaa

Validaation toteuttaminen

e Kuvaile muistisairaan kertomusta uudelleen

e kayttamalla hanen omia sanojaan

* Poimi puheesta avainsanoja, joita toistat

e Kayta lempeaa ja matalaa aanta

e Peilaa muistisairaan liikkeita ja tunnetiloja

e Valtd miksi- sanaa

 Ala valehtele tai korjaa muistisairaan sanomisia

Muistisairas ei valttamatta saa koskaan asiaansa kasiteltya
tai valmiiksi, mutta validaation avulla han saa
mahdollisuuden itseilmaisuun.
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Muistelu

Auttaa kognitiivisten
kykyjen sailymisessa
Tukee itsetuntoa ja
identiteettia
Yllapitéda
vuorovaikutustaitoja
Voi lievittaa
masennusta ja
ahdistuneisuutta

Vanhetessaan
ihmisella on tarve
antaa merkitys eletylle
elamalle. Tarkeaa on
muistojen
integroituminen
elamantarinaan, ei
niinkaan niiden maara
tai laatu.

Muistelua voidaan toteuttaa ryhmassa tai yksilon
kanssa. Muisteluhetkessa voidaan katsella
esimerkiksi valokuvia tai lukea lehtia, tai kayda
avointa keskustelua. Ruoka tuo paljon muistoja
mieleen ja ruokaa voidaan maistella yhdessa.
Lempiruokaa tarjoamalla voidaan palauttaa
mieleen muistoja vuosien varrelta. Toimintakyvyn
salliessa, voidaan muistisairas ottaa mukaan kodin
askareisiin samalla palauttaen mieleen erilaisten
kodintavaroiden kaytto.

Laulu ja musiikin kuunteleminen ovat hyvia
keinoja muisteluun silloin, kun
vuorovaikutustaidot heikentyneet.
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Musiikki

( e Lisaa aktiivista \

osallistumista
e Vahentaa levottomuutta
e Herattaa tunteita
e Tuo esiin muistoja
menneisyydesta / . .
e Auttaa késittelemaan Nuorena, noin 15-
tunteita, muistoja ja 25-vuotiaana

identiteettia k_yt_mnfallun
¢ Kohottaa vireystilaa musiikin ajatellaan
olevan

\ e Vaikuttaa mielialaan / )
vaikuttavinta.

o SRR U R

Muistisairauden edetessa voi olla haastavaa
kommunikoida sanallisesti. Silloin kun kyky sanalliseen
viestintaan on heikentynyt, voi musiikin tahtiin hyraily
edelleen luonnistua. Musiikkia voi kuunnella tai laulaa

yhdessa. Muistisairaalle voidaan antaa myos esimerkiksi
rytmisoitin, jolla han voi saestaa musiikkia. Musiikin
harrastaminen yhdessa ehkaisee yksinaisyytta ja tukee
myQ0s sosiaalista toimintakykya.
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Liikunta
Liikkuminen paitsi | @,
yllapitaa ja kohottaa 78 N

fyysista kuntoa, vaikuttaa
se myos mielen vireyteen
ja energisyyteen. Liikunta
vahentaa stressia ja auttaa
rentoutumaan. Liikunnan
harrastaminen yhdessa
tukee sosiaalista

lkaantyessa liikkkuminen
usein hidastuu, mutta
ihminen ei ole koskaan
I . : lilan vanha tai
t0|m|nt§kykyaja vahvistaa huonokuntoinen
Itsetuntoa. e .
\ , hyotyakseen lilkkunnasta.

-—ee - e - e e - - - - - -

_—e— e e e e - — - -

Liikkuminen voi olla esimerkiksi arkiliikuntaa, kuten
sisalla puuhailua tai ulkoilua. Kaikenlainen liikunta on
hyvaksi ja on tarkeaa liikkkua omien voimavarojen
mukaisesti. Kavely on hyvaa likkuntaa toimintakyvyn
sen salliessa. Kavelyn tukena voi kayttaa apuvalineita
kuten kavelysauvoja tai rollaattoria. Tuolijumppaa voi
toteuttaa televisionkin aaressa.

Tarkeaa on, etta lilkkunta on mielenkiintoista ja tuo iloa.
Aloitekyvyttdmyys on yleista muistisairauksissa ja tahan voi
auttaa liikunnan tuominen osaksi paivarutiineja.
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