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lan myota muistitoiminnot heikkenevat lievasti, mika on osa normaalia vanhenemista.
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sauksen tietoperustaa. Opas tehtiin yhteistydéssad Lappeenrannan palvelukeskussaa-
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Abstract

As people age, memory functions may decline slightly, which is a normal part of aging.
However, when memory problems begin to significantly interfere with everyday life, the
underlying cause may be memory disorder that affects individuals in a wide range of
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disease progresses uniquely and unpredictably, leading to increasing need for daily
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The aim of the thesis was to respond to the concrete and current information needs of
loved ones about the changes caused by memory disorders, as well as to increase the
understanding of the disease progression and its effects on everyday life and interac-
tion, both among relatives and healthcare professionals working with individuals with
memory disorders.

As a result of the thesis, a guide was produced that can in the future be used as a tool
to increase knowledge among relatives and healthcare professionals. The content of
the guide was based on a background study conducted with loved ones by separate
questionnaire, and it was therefore tailored to meet their needs and wishes for infor-
mation. The results were analyzed inductively by grouping the material under different
categories. The information base of the literature review was used as the database.
The guide was created in collaboration with Lappeenrannan palvelukeskussaatio.

Keywords

memory disorder, different types of dementia, behavioural symptoms, treatment
methods, encounter




Sisallys

N Lo o =T 0 | (o TR RSP 1
1.1 Opinnaytetydn taustaa..........coii i 1
1.2 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus..........cccooeeiiiiiiiiiiiii e 2

2 Yleisimmat muistisairaudet .............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 3
2.1 AlZNeIMENN TAULI.....ceeiii e 3
2.2 Lewyn kappale -tauti..........ooouiiiiiiiee e 4
2.3 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma ...............ccciiiii e, 4
24 Parkinsonin taudin muistiSairaus ..............oiiiiiiiiiiieicc e 5
2.5 Muut muistisairaudet ..........oooueeiii 6

3  Muistisairauksiin liittyvat kAytOsoireet............cccoviiiiiii 7
3.1 ANISTUNEISUUS ... e e et e e e e e eeeeees 7
3.2 L F= o =1L T o P 7
3.3 Levottomuus, aggressiivisuus ja vaeltelu..............oooveeiiiiiiiiiice e 8
3.4 MaSsENNUS Ja @PALIA ......uuuiiiiiiiii e 9
3.5 L] 1 = T/ (o | 11
3.6 Persoonallisuuden MUULOKSEL............ooeviiiiiiiiiiee e 12

4 Muistisairauksien hoitomuOdOt..............iii i e 13
4.1 Ladkkeettdmat hoitomuodot ...........cooveiiiiiiii i 13
4.2 Laakkeelliset hoitomuodot ...........ooooiiii e 15

5 Muistisairaan IaheiSENA .........oouveiiii i 17
5.1 Uuteen elamaan sopeUtUMINEN .........ooiiiiii i e 17
5.2 Kriisi, vertaistuki ja voimavarat ..............ccccooiiiiiii 18
5.3 Muistisairaan Kohtaaminen .............cooooeiiiiiiiii e 19

6 Opas OpINNAYIEIYONE ......oooiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 20
6.1 Toiminnallinen opiNNAYLEtYO ........ooeriiiiii e 20
6.2 = F=To (U] €= Es 3 o] o 7= T 3 21

7 OpINNAYLEtyON tOtEULUS .....coii i 22
71 TULKIMUSASELEIMA ... e 22
7.2 Opinnaytetyon ideointi ja suunnittelu ... 22
7.3 TiedonkeruumenetelmaAt....... ... 23
7.4 Taustaselvityksen tulosten analysointi.............ccccvvviiiiiiiiii 25
7.5 Oppaan toteUtUSPIOSESSI.....ccce e 26

8  Yhteenveto ja pondinta ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 27

8.1 OpINNAYetyON arvioiNti...........ooiiiiii e 27



8.2 Eettiset nakokulmat ja luotettavuuden tarkastelu ...,
8.3 Jatkokehittamisaiheet ...,
=101 (=T PO OPRUSP PSP RRUUPPPTR

Liite 1. Laheisille tehdyn taustaselvityksen tulokset.

Liite 2. Opas muistisairaan laheisille.



1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn taustaa

Opinnaytetydn aiheena on erilaiset muistisairaudet ja niiden vaikutus muistisairaaseen hen-
kilodn. Muisti on ihmiselle tarkeaa tiedonkasittelyn, uusien asioiden oppimisen ja koko iden-
titeetin yllapitamisessa. Muisti ei ole vain yksittdinen toiminto, vaan monista osa-alueista ja
ajallisista vaiheista koostuva kokonaisuus. Siksi my6s muistiin liittyvat ongelmat voivat olla
hyvin erityyppisia ja niiden syyt voivat olla moninaisia. Lievat muistivaikeudet kuuluvat nor-
maaliin ikaantymiseen, silld uuden oppiminen tyypillisesti hidastuu ja tydmuisti heikentyy
ikdantymisen my6ta. (Juva 2024b.) Jopa joka kolmas 65 vuotta tayttanyt karsii jonkinastei-
sista muistioireista. Suurin osa muistioireista johtuu esimerkiksi stressin, masennuksen tai
vasymyksen aiheuttamista muistivaikeuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)
Muistitoiminnot voivat heiketa myos tiedonkasittelyn kannalta kriittisella aivoalueella tapah-
tuvasta paikallisesta vauriosta tai hairidsta aivojen aineenvaihdunnassa, hermoverkoissa
tai hermosoluissa. Syyt ovat usein kuitenkin hoidettavissa olevia tai ohimenevia, toisaalta
ne voivat kertoa myos pysyvista jalkitiloista tai etenevasta sairaudesta. (Muistisairaudet:

Kaypa hoito -suositus 2023.)

Muistisairaudeksi kutsutaan sairautta, jolla on muistia, tiedonkasittelya ja ajatustoimintoja
heikentava vaikutus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Ne ovat neurologisia aivosai-
rauksia, jotka rappeuttavat aivoja ja heikentavat toimintakykya laaja-alaisesti. Sydan- ja ve-
risuonisairauksien tavoin muistisairaudet ovat kansantauteja. (Muistiliitto d.) Talla hetkella
eteneviin muistisairauksiin ei ole saatavilla parantavaa hoitoa, mutta niiden riskitekijoihin
voidaan vaikuttaa elintavoilla pienentden sairastumisen todennakdisyytta (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2023). Muistisairauksien todennakdisyytta lisdavia riskitekijoita ovat esi-
merkiksi runsas alkoholinkayttd, tupakointi, vahainen fyysinen ja kognitiivinen aktiivisuus,
veren suuri kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, keski-ian lihavuus ja ylipaino seka
runsaasti tyydyttyneitad rasva MDF-happoja sisaltava ruokavalio. Riskitekijéihin voidaan lu-
kea my0s tekijoita, joihin ei voi vaikuttaa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi ika, sukuhistoria,

geneettiset tekijat ja iimansaasteet. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2023)

Muistisairaudet ovat hyvin yleisia, silla ne yleistyvat ian myota ja samanaikaisesti ihmisten
eliniat pitenevat. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevista henkildistd suurimmalla osalla
on muistisairaus. Vuonna 2021 Suomessa diagnosoitiin yhteensa 150 000 muistisairautta
sairastavaa henkilda. Vaestéennusteiden mukaan iakkaiden maara vanhimmissa ikaryh-
missa kasvaa Suomessa ja ihmiset elavat yha pidempaan. Naista syistd myds muistisai-

rauksia sairastavien henkildiden Ilukumaaran ennustetaan kasvavan voimakkaasti.



Vuodelle 2040 ennuste on 247 000 diagnosoitua muistisairasta. Luvuissa ei ole otettu huo-
mioon varhaisen vaiheen muistisairautta sairastavia henkildita, joilla ei ole diagnosoitua sai-

rautta tai [3akitysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Lappeenrannan palvelukeskussaation kanssa, joka on
vuonna 1970 perustettu voittoa tavoittelematon saatié. Lappeenrannan palvelukeskussaa-
tién tavoitteena on tuottaa kohtuuhintaisia tuki- ja asumispalveluita sekd tukea vanhusten
ja vammaisten kotona asumista. Vuokra-asuntoja saatiolla on yhteensa n. 450. (Lappeen-
rannan palvelukeskussaatio a.) Saatio tuottaa myds ruokapalveluja. Keskuskeittiona palve-
lukodeille toimii Lappeenrannan keskustassa sijaitseva lounasravintola Kristiina. Lisaksi
lounasravintolasta voi tilata kuljetusateriapalvelun kautta lampiman ruuan kotiin seka syoda
paikan paalla. (Lappeenrannan palvelukeskussaatio b.) Palvelukeskussaation siivouspal-
velut huolehtivat saatién omien tilojen yllapidosta ja heilta voi myos tilata kotisiivousta (Lap-

peenrannan palvelukeskussaatio c).
1.2 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas muistisairaiden laheisille ja hoitohenkiléstolle,
jossa esitetaan tiiviistetysti tietoa erilaisista muistisairauksista ja muistisairauden vaikutuk-
sista muistisairaaseen henkiléén. Opinnaytetydn tavoitteena on lisatd muistisairaiden 1a-
heisten ja hoitajien tietoa muistisairaudesta ja sen etenemisesta. Tavoitteena on selventaa
muistisairauden vaikutusta kayttaytymiseen, persoonallisuuteen ja toimintakykyyn. Opasta
voidaan tulevaisuudessa hyddyntéda muistisairaiden laheisten ja hoitajien tiedon lisdamisen
valineena. Sita voidaan jakaa uusien asukkaiden laheisille muistisairaan henkildn muutta-
essa esimerkiksi tehostetun palveluasumisen piiriin. Opas tehdaan Lappeenrannan palve-

lukeskussaation kaytettavaksi.

Oppaan pohjana toimii kirjallisuuskatsaus, jossa kasitellaan yleisimpia muistisairauksia, nii-
den ladkkeellisia ja 1adkkeettomia hoitomuotoja, muistisairauksien vaikutuksia sairastunee-
seen henkildon, muistisairaan kohtaamista seka laheisten osaa muistisairaan hoitotydssa.
TyoOssa ei kasitella perushoitoon, kuntoutukseen, muistisairaiden palveluketjuihin tai hoito-
polkuihin liittyvia asioita. My6s omaishoitajuuteen liittyvat asiat rajataan tydn ulkopuolelle.
Tyo6ta varten kerataan tietoa erilaisista tutkimuksista, Kaypa hoito -suosituksista, Terveys-
kirjastosta ja ammatillisista artikkeleista. Ty0ssa teetetdan myds taustaselvitys muistisairai-
den laheisille, jossa selvitetddn omaisten tiedon tarvetta muistisairaudesta, sen etenemi-
sesta ja vaikutuksesta heidan laheisiinsa. Taustaselvityksella tehtava tiedonkeruu tapahtuu
erillisella kyselykaavakkeella ja sen tulokset analysoidaan sisallénanalyysilla. Taustaselvi-
tyksesta saatua tietoa hyddynnetdan oppaan sisaltdman tiedon tuottamisessa. Tydssa ei

kaytetd numeraalista tietoa tai laajoja kyselyita tai haastatteluita.



2 Yleisimmat muistisairaudet

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus, ja sen esiintyvyys kasvaa ian myé6ta. Yli 85-vuo-
tiaista 15—-20 prosenttia ihmisista sairastaa tata etenevaa aivojen rappeumasairautta. Tau-
din tarkkaa syyta ei taysin tunneta, mutta sille on tyypillistd aivoihin kertyva amyloidi- ja
tauproteiini, jotka vaurioittavat hermoratoja ja aivosoluja. Nama muutokset heikentavat
muistia ja tiedonkasittelykykya. Alzheimerin tauti on yleisempi naisilla kuin miehilld. Taudin
kehittymiseen vaikuttavat monet altistavat tekijat kuten keski-ian kohonnut verenpaine, dia-
betes, korkea kolesteroli, ylipaino, likunnan puute, runsas alkoholin kaytto ja pitkdaikainen
tupakointi. Myds vahainen koulutus, vakavat masennusjaksot seka vakavat paan vammat.
(Juva 2024a.)

Taudin keskeisin oire on muistin heikentyminen. Lahimuisti heikkenee ensin ja vanhat taidot
sekd muistot sailyvat pidempaan. Varhaisvaiheessa oireet saattavat muistuttaa hajamieli-
syytta. Sairauden edetessa ilmenee myds kielellisia vaikeuksia, hahmottamisen ongelmia,

toiminnanohjauksen heikentymista seka psyykkisia oireita ja kaytdsoireita. (Juva 2024a.)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa karkeasti neljaan vaiheeseen, jotka kuvaavat sairauden
etenemista ja oireiden lisaantymista. Varhaisessa vaiheessa oireet ovat usein lievia ja voi-
vat ilmeta uuden oppimisen ja muistamisen vaikeuksina. Henkil6 saattaa huomata hidastu-
mista tydssa tai arkisissa askareissa, karsia uupumuksesta, stressista tai alakulosta. Lahei-
set voivat huomata muutoksia ja kehottaa hakeutumaan tutkimuksiin, mutta oireet saate-
taan usein sekoittaa hajamielisyyteen tai ikdantymiseen. (Alzheimerin taudin kulku: Kaypa
hoito -suositus 2023.) Muistisairauden tunnistamisessa seka seurannassa voidaan kayttaa
apuna MMSE eli Mini-Mental State Examination testia. Testissa kartoitetaan orientaatiota,
muistia, tarkkaavaisuutta, kieltéd ja hahmottamista. (Muistipotilaan arviointi ja arvioinnin tyo-

kalut: Kaypa hoito -suositus 2023.)

Lievassa vaiheessa oireet ovat jo selkeampia. Henkild saattaa toistaa ja kysya samoja asi-
oita toistuvasti, ja uusien asioiden oppiminen vaikeutuu. Tapahtumien aikajarjestys hamar-
tyy ja esimerkiksi laakkeiden ottaminen voi aiheuttaa haasteita. Kaupassa saatetaan kayda
toistuvasti unohtaen, mita on jo hankittu. Muistihairididen lisaksi ilmenee kognitiivisia oireita,
kuten vaikeuksia puheen tuottamisessa ja toiminnanohjauksessa. Psyykkisia oireita, kuten
masennusta, apatiaa ja epaluuloisuutta, voi esiintya. (Alzheimerin taudin kulku: Kaypa hoito
-suositus 2023.)

Keskivaikeassa vaiheessa oireet ovat jo merkittavia. Henkilén sairaudentunto heikkenee, ja

[ahimuisti on selvasti heikentynyt. Tavarat ovat usein hukassa, samoja kysymyksia



kysytaan jatkuvasti, ja puheen tuottamisessa sekd ymmartamisessa ilmenee huomattavia
vaikeuksia. Keskittymiskyky heikkenee, ja ajan hahmottaminen seka suunnistaminen tutus-
sakin ymparistdssa on ongelmallista. Henkilo ei selvia enaa itsendisesti ja tarvitsee apua
perustoiminnoissa, kuten hygieniassa ja ravitsemuksessa. (Alzheimerin taudin kulku:

Kaypa hoito -suositus 2023.)

Vaikeassa vaiheessa henkilon puheen tuotto ja ymmartaminen ovat hyvin rajallisia. Han
tarvitsee jatkuvaa apua kaikissa arjen perustoiminnoissa eika voi olla ilman valvontaa, silla
itsendinen toiminta voi olla vaarallista. Kéavely muuttuu topottavaksi ja haastavaksi, ja taudin
loppuvaiheessa liikkumiskyky seka pidatyskyky haviavat kokonaan. Puheentuotto katoaa
lahes kokonaan, ja henkild tarvitsee sydttdapua ruokailuissa. (Alzheimerin taudin kulku:

Kaypa hoito -suositus 2023.)
2.2 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin aivoja rappeuttava sairaus Alzheimerin taudin jal-
keen. Sen syy ei ole viela tiedossa. Tauti alkaa useimmiten yli 65-vuotiaana ja on hieman
yleisempaa miehilla kuin naisilla. Lewyn kappale -tauti on saanut nimensa solunsisaisten
Lewyn kappaleiden mukaan, jotka ovat havaittavissa mikroskoopilla. Lisaksi noin puolella
henkilbista ilmenee aivoissa samankaltaisia muutoksia kuin Alzheimerin taudissa, mika viit-
taa naiden sairauksien yhteisiin piirteisiin. Lewyn kappale -taudille ei ole olemassa ehkai-
sevaa hoitoa. (Atula 2023b.)

Taudin oireet iimenevat asteittain ja alkavat yleensa vireystilan vaihtelulla, hahmotusongel-
milla ja yksityiskohtaisilla nakdharhoilla. Lisaksi taudissa ilmenee Parkinsonin taudille tyy-
pillisia oireita, kuten liikkeiden hidastumista, lihasjaykkyytta ja kavelyvaikeuksia. Henkil6t
voivat kokea lyhyita tajunnan menetyksia, sekavuutta, kaytdsoireita ja kaatumisia. Muisti-
hairiot ilmenevat yleensa vasta taudin myohaisessa vaiheessa. Tauti etenee hitaasti.
Useimmiten se johtaa itsendisyyden menetykseen, vuodehoitoon ja lopulta menehtymiseen
noin 8 vuoden kuluessa. (Atula 2023b.)

2.3 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma on aivoverenkiertohairion muistisairaus. Aivove-
renkiertohairidilla (AVH) tarkoitetaan aivoverisuonten ja aivoverenkierron sairauksia. Aivo-
halvaus on aivotoimintojen hairid, joka voi johtua aivoinfarktista, aivojen sisdisesta veren-
vuodosta, lukinkalvonalaisesta verenvuodosta tai aivolaskimoiden tromboosista. Aivoin-
farkti syntyy hapenpuutteesta aivoissa, joka aiheuttaa pysyvaa vauriota. Yksi aivoverenkier-

tohairion muoto on TIA eli transient ischemic attack. Se tarkoittaa kohtausmaista



aivoverenkiertohairiota, joka ei jata pysyvia vaurioita ja kestaa alle tunnin. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Noin neljdsosalla aivoverenkiertohiriodn sairastuneilla kehittyy myoés muistisairaus. Aivo-
verenkiertohairioille altistavat tekijat ovat samat kuin Alzheimerin taudissa. Joissakin ta-
pauksissa henkilo voi karsia niin sanotusta hiljaisesta aivoinfarktista, jossa infarktin oireita
ei ilmene, mutta riski sairastua verenkiertoperdiseen muistisairauteen on silti olemassa.
(Atula 2023a.)

Verenkiertoperaisessa muistisairaudessa ensimmaisena heikkenee toiminnanohjaus. Oi-
reet alkavat usein nopeasti, mutta niiden valilla voi esiintyd myds parempia, lahes oireetto-
mia paivia. Muita yleisia oireita ovat muistin heikentyminen, kavelyyn liittyvat ongelmat, hal-
vausoireet seka puheentuoton hairiét. Oireiden ilmeneminen riippuu siita, milla aivoalueella
aivoverenkiertohairion aiheuttamat muutokset esiintyvat. Mikali muutoksia tapahtuu enem-
man aivokuoren alueella, oireina voi olla sanojen Idytamisen vaikeutta, toispuoleista hal-
vausta, nakokenttapuutoksia ja kavelyhairiditd. Jos taas muutokset ovat aivojen syvissa
osissa, tyypillisia oireita ovat puheentuoton hairiét, toispuoliset halvausoireet, kdmpeld ka-
vely, tasapainohairiot seka pakkonauru tai -itku. Syvien aivojen muutokset johtuvat usein
pienista verisuonitukoksista, ja tdtd muotoa kutsutaan pienten suonien taudiksi. Se on ylei-
sin verenkiertoperdisen muistisairauden muoto, ja sitad sairastaa noin 60—70 prosenttia kai-

kista verenkiertoperaisista muistisairaustapauksista. (Atula 2023a.)
2.4 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tauti on vahitellen eteneva liikkehairio, jolle on ominaista vapina, likkumisen hi-
dastuminen, lihasjaykkyys seka monet muut oireet. Tavallisimmin tauti alkaa 50—70 vuoden
idssa. Parkinsonin tauti johtuu aivojen syvien osien tyvitumakealueen hermosolujen asteit-
taisesta tuhoutumisesta, mutta sen tarkkaa syyta ei viela tiedeta. Taman seurauksena sai-
raus johtaa hermovalittajaaine dopamiinin puutteeseen ja tahdonalaisia liikkeita sdatelevien

hermoratojen vaurioitumiseen. (Atula 2023c.)

Parkinsonin taudin oireistoon kuuluvat kognitiiviset oireet, naiden oireiden edetessa arkea
hairitsevaksi aletaan puhua Parkinsonin taudin muistisairaudesta. Parkinsonin taudin muis-
tisairaus on yksi Parkinsonin taudin mydhaisvaiheiden mahdollisista ilmenemismuodoista.
(Atula 2023c.)

Parkinsonin taudin muistisairautta sairastavalla on diagnoosina Parkinsonin tauti. Parkin-
sonin taudin muistisairaus alkaa asteittain ja etenee hitaasti. Se voidaan diagnosoida esi-
tietojen, kliinisen tutkimuksen ja kognitiivisten toimintojen tutkimisen perusteella. Sairastu-

neen muisti, ajattelukyky seka toimintakyky voivat heikentya vahitellen. Taudin eteneminen



on yksildllista. (Parkinsonin taudin dementian ominaispiirteet seka todennakdisen ja mah-
dollisen Parkinsonin taudin dementian diagnostiset kriteerit vuodelta 2007: Kaypa hoito -
suositus 2023.)

2.5 Muut muistisairaudet

Muistioireet ovat yleisia ja niitd aiheuttavien sairauksien ja tilojen maara suuri. Otsa-ohimo-
lohkorappeuma on yleisnimitys aivojen lohkoja, etenkin otsalohkoja rappeuttaville eteneville
oireyhtymille. Rappeumia tunnistetaan kolme eri alatyyppia, joita ovat otsalohkodementia,
semanttinen dementia ja eteneva sujumaton afasia. Otsa-ohimorappeumista yli 30 prosent-
tia esiintyy suvuittain. (Remes & Rinne 2015, 172-180.) Otsa-ohimolohkoperaisissa muis-

tisairauksissa otsa- ja ohimolohkojen toiminta heikkenee (Suomen seniorihoiva).

Muita harvinaisempia etenevia muistisairauksia ovat posttraumaattinen dementia, alkoholi-
dementia, Creutzfeldt-Jakobin tauti ja Wilsonin tauti (Viramo & Sulkava 2015, 35-43). Seka
edellisten lisaksi CADASIL, Huntingtonin tauti ja Hakolan tauti (Suomen seniorihoiva). Al-
koholidementian syntyyn vaikuttaa liiallinen ja pitkittynyt alkoholin kaytté. Sille on ominaista
alyllisen toiminnan, kognitiivisten kykyjen ja muistin globaali heikkeneminen. (Chen ym.
2017, 331-342.)

CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leu-
koencephalopathy) on perinnéllinen, toistuvien aivoinfarktien seurauksena aiheutuva muis-
tisairaus. Huntingtonin tauti on perinndllinen, mutta Suomessa harvinainen muistisairauden
muoto, joka aiheuttaa otsalohkojen vaurioon viittaavia oireita ja pakkoliikkeita. Hakolan tauti
on suomalaisissa periytyva luonteen muutoksia ja otsalohkotyyppisia oireita lisaava sai-

raus. (Suomen seniorihoiva.)



3 Muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet
3.1 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus on tavallinen dementiaan liittyvad neuropsykiatrinen oire, jonka syntyyn se-
rotoniinivalitteisen toiminnan hairidllda on katsottu olevan merkittdva rooli. Serotoniini on
hermoston valittajaaine, joka saatelee muun muassa mielialaa, unta ja ahdistuksen koke-
mista. Sita esiintyy 40-50 prosentilla dementoituneista henkildista jossain sairauden vai-
heessa. (Koponen & Vataja 2023.) Ahdistuneisuutta esiintyy muistisairauksissa vaihtele-
vasti sairauden eri vaiheissa ja eri tasoisesti. Se voi iimeta seka psyykkisina etta fyysisina
oireina. Sairauden edetessa herkkyys ahdistuneisuudelle lisdantyy ja se on yleisempaa

henkil6illa, joilla on ollut jo terveena oireilua. (Terveyskyla 2023b.)

Ahdistuneisuus ilmenee huolestuneisuutena, jannityksena, pelokkuutena, kireytena ja ha-
taantyneisyytena. Siihen voi liittya fyysisia oireita, kuten sykkeen tai hengityksen kiihtymista,
raajojen puutumista, lihaskipuja tai hikoilua. Ahdistuneisuus voi olla |ahes jatkuvaa, jolloin
on kyseessa yleistynyt ahdistuneisuus. Se voi olla myds tilanteisiin liittyvaa, joka voi ilmeta
arkisten tilanteiden yhteydessa, kuten suihkuun menemisessa. Talldin muistisairas ei usein

ymmarra tilanteen luonnetta ja oireilee sen takia. (Terveyskyla 2023b.)

Ahdistuneisuus voi olla itsenainen oire tai se voi liittyd masennukseen. Sairauden edetessa
kyky ilmaista omia ajatuksia tai tunteita heikkenee, henkild voi turhautuneena ja ahdistu-
neena alkaa kayttaytyd hyokkaavasti. Yksin jddminen tai arjen rutiinien muutokset voivat

herattda ahdistustuntemuksia. (Terveyskyla 2023b.)
3.2 Harhaluulot

Psykoosioireita eli harhaluuloisuutta ja/tai aistiharhoja esiintyy noin puolella muistisairaista.
Muistisairaista noin 25-50 prosentilla esiintyy aistiharhoja ja harha-ajatuksia. Ne ovat taval-
lisimpia keskivaikean tai vaikean muistisairauden vaiheessa. (Terveyskyld 2023a.) Harha-
oireet muuttuvat toistuviksi ja stereotyyppisiksi pitkdan jatkuneessa dementiassa. Niihin
kuuluu esimerkiksi vakuuttuneisuus varastamisesta, haamuasukkaan aiheuttamasta hairi-
Ostd, ulkopuolisista uhkista tai vaikutuksista, jotka tuntuvat kohdistuneen henkiléén. (Ko-
ponen & Vataja 2023.)

Alzheimerin taudissa harhaluulot ilmenevéat usein varastamisharhoina, jolloin muistisairas
kokee, etta hanen kotoaan on viety esineita tai asioita. Useimmiten taustalla on unohtami-
nen, mihin muistisairas on laittanut esineet. Harhaluulot suuntautuvat useimmiten laheisiin,
naapureihin tai kotihoitoon, mika heikentdd muistisairaan kykya toimia yhteistydssa. Al-

zheimerin tautia sairastava saattaa uskoa, etta hanta yritetdan myrkyttaa, hanet on hylatty



tai han on ajautumassa taloudellisiin vaikeuksiin. Muistisairas voi ajatella, ettd hanen puoli-
sonsa on toinen ihminen kuin ennen. Taudin yhteydessa voi esiintya kuuloharhoja, kuten
epamaaraisia aania, puhetta tai koputuksia, joskus myds nakéharhoja. (Terveyskyla
2023a.)

Verisuoniperdisessa muistisairaudessa tavallisimmat harhaluulot ovat naké- ja/tai vainohar-
hoja. Harhaluulojen esiintyminen on todenndkdisempaa, jos esiintyy huonokuuloisuutta ja
vaurioita oikeassa aivopuoliskon etuotsalohkossa. Yleisimmat harhaluulot ovat varastamis-
harhoja. Kuuloharhat voivat ilmeta epaselvana puheena naapurista ja muistisairas saattaa
kokea, ettd naapurit tai I&heiset ihmiset kiusaavat hantd monin eri tavoin. (Terveyskyla
2023a.)

Parkinsonin taudin muistisairauteen liittyy usein aistiharhoja, jotka muistuttavat Lewyn kap-
pale -taudin oireita. Parkinsonin tautia sairastavat on yleensa tietoisempia harhoista, erityi-
sesti jos ne johtuvat 1aakityksesta. Nakoharhoihin ei liity yleensa voimakasta tunnesisaltoa,
ja vainoharhat ovat melko harvinaisia. Sairauden edetessa vaikeaan vaiheeseen on yleista,
ettd henkild alkaa mieltda puolisonsa (tai muun laheisensa) joksikin toiseksi henkiloksi.
Naita misidentifikaatio-oireita kokee tutkimusten mukaan noin viidennes sairastuneista.
(Terveyskyla 2023c.)

Lewyn kappale -taudissa jopa 80 prosentilla ilmenee selkeitd nakdharhoja, joissa esiintyy
ihmis- tai eldainhahmoja. Harhat ovat niin yksityiskohtaisia, ettd Lewyn kappale -tautia sai-
rastava pystyy kuvailemaan tarkasti ihmishahmon paalla olevia vaatteita. Aaniharhoja voi
iimeta yleisena meluna ja niita esiintyy noin 40 prosentilla. Satunnaisesti saattaa ilmeta
kosketusharhoja. Nakoharhojen esiintyminen Lewyn kappale -taudissa voi ilmetd ennen
kuin ilmenee vaikeuksia tiedonkasittelyssa. Harhaluulot liittyvat usein aistiharhoihin ja ne
voivat olla sisalldltaan mustasukkaisuuteen tai varastamiseen liittyvia. Taudin edetessa
henkilon mielessa voi tapahtua misindentifikaatio, jossa Iaheinen ihminen vaihtuu muistisai-
raan mielessa toiseen ihmiseen. Alkuvaiheessa henkild saattaa olla tietoinen psykoosioi-
reistaan, mutta sairauden edetessa aistiharhoista ja harhaluuloista tulee entista todellisim-

man tuntuisia. (Terveyskyla 2023a.)
3.3 Levottomuus, aggressiivisuus ja vaeltelu

Muistisairaan ihmisen levottomuus voi ilmeta joko fyysisena tai verbaalisena. Fyysinen le-
vottomuus ilmenee jatkuvana kavelyna, harhailuna, hoitajan perassa kulkemisena tai
muuna kehon toistuvana liikkeena tai erilaisena askareena. Verbaalinen levottomuus nakyy
samojen asioiden tai sanojen jatkuvana hokemisena seka hoitajan toistuvana kutsumisena.

Levottomuus voi myds kuvata henkilon sisdista energiaa ja aktiivisuutta. Se saattaa olla



stressin laukaisukeino tai seurausta fyysisesta tai henkisesta huonovointisuudesta. (Suo-

men muistiasiantuntijat ry 2025a.)

Aggressiivisuus on tahatonta kaytosoiretta, joka voidaan liittda levottomuusoireisiin. Ag-
gressiivisuutta voi ilmeta myos fyysisena tai verbaalisena. Aggressiivinen kayttaytyminen
usein lisdantyy muistisairauden edetessa seka esim. kotiymparistdn muuttuessa. Taustalla
voi olla muistisairaan fyysinen tai henkinen huono olo, jota han ei pysty tai osaa ilmaista
esimerkkina kiputilat tai masennus. (Vataja & Koponen 2015.) Henkild voi myds kayttaytya
aggressiivisesti, jos han kokee, ettei tule muuten ymmarretyksi tai han pelkaa, koska ei
enaa ymmarra mita tilanteessa tapahtuu. Hanelld voi olla harhaluuloja, joita vastaan han
yrittda puolustautua. Usein aggressiivisuutta tavataan pesu- ja pukeutumistilanteissa. Lau-
kaisevat tekijat voivat olla kylma, kognitiivisten taitojen puute ja epamiellyttava tunne iholla.

(Suomen muistiasiantuntijat ry 2025a.)
3.4 Masennus ja apatia

Masennus on muistisairauksiin liittyva oire, joka esiintyy varsinkin muistisairauden alkuvai-
heessa. Omien kognitiivisten ja paivittdisten toimintojen heikkeneminen voi aiheuttaa ma-
sennukseen johtavan reaktion. Muistisairauden edetessa myds aivojen rappeutumiseen liit-
tyvat muutokset valittdjaainejarjestelman keskindisessa tasapainossa voivat ndkya mie-
lialamuutoksina. Eri muistisairauksien muodoissa masennusoireiden esiintyvyys vaihtelee.
Yleisesti voidaan sanoa, ettd masennusta esiintyy lievana noin 25 prosentilla ja vaikeana
noin 5-15 prosentilla muistisairailla henkil6illa. Naiden lisdksi yksittdisida masennuk-
senoireita tavataan noin puolella muistisairailla henkil6illa. Usein kommunikaatiokyvyn hei-
ketessa muistisairaan masennusoireet voivat jadda huomaamatta ja hoitamatta. (Muistisai-
rauden neuropsykiatristen oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2023.) Masennusoireiden
erottaminen muistisairaudesta on kuitenkin tarkeda elamanlaadun parantamisen ja muis-
tioireiden lievittdmisen kannalta asianmukaisella masennuksen hoidolla (Suomen muistiasi-
antuntijat ry 2025b).

Masennus vaikuttaa muistisairaan toimintakykyyn heikentden kognitiivisia toimintoja, ela-
manlaatua ja motivoitumista. Masennusoireet ovat moninaisia. Niihin liittyy madaltunut mie-
liala, itsetuhoiset ajatukset, toive kuolemasta, heikentynyt kyky kokea ja osoittaa mielihy-
vaa, aiemmin aktiivisen henkilén toiminnan hidastuminen, paranoidiset eli vainoharhaiset
ajatukset, psyykkiset ja fyysiset ahdistusoireet sekd avuttomuuden, arvottomuuden ja toi-
vottomuuden tunteet. (Suomen muistiasiantuntijat ry 2025b.) Muistisairaiden yleisimmat
masennuksen ilmenemismuodot ovat mielihyvan ja tunteiden heikkeneminen, mielenkiin-
non vaheneminen seka levottomuus. Vaikeaa muistisairautta sairastavilla masennustilaan

kuuluu myds paljon psykoottisia oireita. Masennukseen voidaan liittdd eldmanlaatua
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heikentavan vaikutuksen lisdksi myos toimintakyvyn huononeminen, ennenaikainen pitka-
aikaiseen laitoshoitoon joutuminen, kuolleisuuden lisdantyminen ja laheisten rasittuminen.

(Saarinen ym. 2010.)

Muistisairaus ja masennus voidaan helposti sekoittaa keskenaan varsinkin muistisairauden
alkuvaiheessa niiden hyvin samankaltaisten oireiden vuoksi. TA&man vuoksi niiden erotta-
minen toisistaan on joskus hankalaa. Molempiin liittyy toimintakyvyn laskua, haluttomuutta
ja aloitekyvyttdmyytta. Muistisairas on usein myods passiivinen, helposti vasyva ja haluton.
Toisaalta my0ds pelkkd masennus voi aiheuttaa merkittavia muistiongelmia. Usein muisti-
sairailla henkil6illa sairauteen liittyy masennusoireita jo ennen varsinaisia kognitiivisia hai-
ridita. (Juva 2017.)

Usein masennus on muistisairauden ensimmainen oire. Taman lisaksi aiemmin, jopa vuo-
sikymmenia aiemmin sairastetut vakavat masennustilat ovat yksi muistisairauden riskiteki-
joista. Syyta yhteyteen ei tiedetd tarkasti, mutta molemmissa tilanteissa on huomattu sa-
mankaltaisia neurobiologisia muutoksia, jotka ovat seurausta joko samankaltaisista riskite-

kijoita tai hermostovaurioista. (Bennett & Thomas 2014.)

Asiantuntijat uskovat, etta tiettyjen aivoalueiden toimintahairiét voivat aiheuttaa apatiaa.
Apatialla ei valttamatta aina ole selkeaa syyta, mutta se voi olla oire useissa erilaisista neu-
rologisissa ja psykiatrisissa sairauksissa. Apatiaa liittyy esimerkiksi Alzheimerin tautiin, ot-
saohimolohkorappeumaan, Huntingtonin tautiin, Parkinsonin tautiin ja vaskulaariseen de-

mentiaan. (Washington 2021.)

lakkailla henkildilla apatia voidaan sekoittaa masennukseen samankaltaisten oireiden, ku-
ten kiinnostuksen ja aloitteellisuuden puutteen ja huonon toimintakyvyn vuoksi. Masennuk-
seen liittyvat dysforia, surullinen mieliala, syyllisyydentunteet, pessimismi ja itsemurha-aja-
tukset, auttavat parhaiten erottamaan masennuksen apatiasta. Yhtenevien oireiden lisaksi
henkildlla voi olla puhtaasti apatiaa, masennusta tai molempia yhta aikaa. |kdantyneilla,
joilla on verisuonisairaus ja verisuoniperainen masennus, on suurempi riski sairastua apa-
tiaan. (Holtta 2017, 32-39.)

Noin kolmanneksella muistisairaista esiintyy apatiaa. Taman lisaksi noin 80 prosentilla
muistisairaista henkilOista esiintyy jossakin muistisairauden vaiheessa paivittaisista toimin-
noista selviytymista heikentavia aloitteellisuusongelmia. (Muistisairauden neuropsykiatris-

ten oireiden hoito: Kéypa hoito -suositus 2023b.)

Apatia voi olla pitkdaikainen sairauden oire tai lyhytaikainen tila. Apatiaan liittyy usein su-
rullisuutta ja lisdantynyttd vasymysta. Sille on ominaista myo6s valinpitamattdmyys. Apatia

voi vaikuttaa paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen ja ihmissuhteisiin. Apatia voi olla
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psyykkista tai fyysistd. Masennuksen tavoin sen oireet ovat moninaisia. (KrajCoviCova
2023.) Apatiaan liittyy erityisesti motivaation puute, mutta apatian voidaan liittdd myos rea-
goimattomuutta arsykkeisiin ja oma-aloitteisen toiminnan puute sekd emotionaalinen rea-
gointikyvyn menetys positiivisiin tai negatiivisiin arsykkeisiin tai tapahtumiin. (Holtta 2017,
32-39.)

3.5 Unihairiot

Unen laatu ja maara muuttuu koko aikuisian ajan (Wennberg ym. 2017). Unen kestoon ja
laatuun seka unettomuuteen liittyvat tutkimukset ovat osittaneet, etté riittdmattdomaan uneen
liittyy erilaisia haitallisia terveysvaikutuksia, kuten sydan- ja verisuonisairaudet, tulehduk-
selliset ja aineenvaihduntasairaudet, sydpa, kognition huononeminen, lisdantyneet mieliala-

hairiot ja dementia. (Lahtinen 2021.)

Unihairiét ovat yleinen muistivaikeuksia aiheuttava syy. Unihairidihin voidaan lukea muun
muassa unettomuus, riittmaton uni, uniapnea (Paajanen & Remes 2015). Sekad naiden
lisaksi liika uneliaisuus paivalla seka nukahtamis- ja univaikeudet yolla, myos heraaminen

usein yolla ja liilan aikaisin aamulla ovat yleisia (Mayo Clinic 2024).

Unen aikana keho palautuu seka aivojen energiavarastot taydentyvat ja latautuvat. Unen-
ja paivan aikana keratty informaatio tallentuu, uni itsessdan onkin tarkeaa muistijaljen tal-
lentumiselle. Aivot my6s puhdistuvat unen aikana jarjestelman poistaessa aivoihin kerty-

neita haitallisia ainesosia. (Muistiliitto c.)

Muistisairaiden unihairiot ovat yleisia. Unihairididen taustalla voi olla useita eri syita, kuten
depressio, ahdistuneisuus, kipu, levottomat jalat, pelot, painajaisunet, matala verenpaine,
liiallinen kiire iltaisin, herd@minen virtsaamaan, liilan aikainen nukkumaanmenoaika ja uni-
valve-rytmin hairiintyminen seka aktivoivat 1ddkkeet. Aktivoivia laakkeita voivat olla esimer-

kiksi Alzheimer-laakkeet ja masennuslaakkeet. (Suomen muistiasiantuntijat ry 2025c.)

Muistisairauksien on todettu aiheuttavan fyysisia muutoksia aivoissa. Nama muutokset voi-
vat vaikuttaa muistisairaan unen maaraan ja laatuun. Ajan myo6ta unihairidét voivat myos
pahentaa muistisairauden oireita. Yleisesti ihminen tarvitsee unta seitsemasta yhdeksaan
tuntia yossa. Riittava youni pitaa huolta aivojen hyvinvoinnista. Lisaksi se auttaa yllapita-
maan tervettd immuunijarjestelmaa, ajattelemaan selkeasti ja pitamaan ylla tasapainoista
mielialaa. Se voi my6s auttaa ehkdisemaan kaatumisia ja onnettomuuksia ja vahentaa ke-
hon stressia. (Alzheimer’s Society 2021.) Riittava uni ja lepo ovat edellytys myds muistami-

selle ja oppimiselle (Muistiliitto c.).
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3.6 Persoonallisuuden muutokset

Ihmisen elaman aikana kehittynyt persoonallisuus voi vaikuttaa siihen, miten muistisairaus
esiintyy. Ahdistuneisuuteen taipuvaisella henkil6lla voi olla suurempi riski sairastua muisti-
sairauteen liittyvaan ahdistuneisuuteen ja masennukseen. Epavakaalla ja epasosiaalisella
ihmisella taas voi olla suurempi riski, ettd muistisairaudessa esiintyy vaikeahoitoista levot-

tomuutta ja aggressiivisuutta. (Vataja 2014, 48.)

Muistisairauden vuoksi aivojen etuosan rakenteisiin ja saatelymekanismeihin aiheutuu vau-
rioita. Nama vauriot voivat ilmeta impulssikontrollin heikentymisena ja muutoksina ihmisen
persoonallisuudessa. Vaurioita esiintyy tyypillisesti otsaohimolohkorappeumissa, mutta
niita voi esiintya muissakin muistisairauden muodoissa. Talldin jotkin persoonallisuuden
piirteet voivat korostua tai tilalle voi tulla jotakin aivan uusia ja vastakohtaisia piirteita. Piir-
teita voi olla muun muassa estottomuus, sosiaalisten normien rikkominen, rivo kayttaytymi-

nen, ilkeys tai kiltteys. (Vataja & Koponen 2015.)
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4 Muistisairauksien hoitomuodot

4.1 Laakkeettomat hoitomuodot

Talla hetkella eteneviin muistisairauksiin ei ole saatavilla parantavaa hoitoa, mutta niiden
riskitekijoihin voidaan vaikuttaa elintavoilla pienentden sairastumisen todennakoisyytta.
Muistisairauksien todennakaoisyytta lisdavia riskitekijditd ovat esimerkiksi runsas alkoholin-
kaytto, tupakointi, vahainen fyysinen ja kognitiivinen aktiivisuus, veren suuri kolesterolipitoi-
suus, kohonnut verenpaine, keski-ian lihavuus ja ylipaino seka runsaasti tyydyttyneita rasva
MDF-happoja sisaltava ruokavalio. Riskitekijoihin voidaan lukea my0s tekijoita, joihin ei voi
vaikuttaa, kuten ika, sukuhistoria, geneettiset tekijat ja iimansaasteet. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2023.)

Muistisairauksien laakkeettomassa hoidossa pyritdan tunnistamaan oireita laukaisevat te-
kijat. Nain voidaan lieventaa tai estaa oireiden esiintyminen. Mahdollisimman hyvalla hoi-
dolla yllapidetdan muistisairaan toimintakykya niin pitkdan kuin mahdollista. (Alzheimerin

taudin kulku: Kaypa hoito -suositus 2023.)

Laakkeettoman hoidon yksi merkittdvimmista kulmakivistd on ymmartava kohtaaminen.
Kohtaaminen tapahtuu aina kunnioittavasti ja aikuismaisesti. Kohtaamisessa on oleellista
osoittaa empatiaa ja tarvittaessa esittaa keskustelua auttavia lisakysymyksia. Muistisai-
raalle on tarkea kokea, etta hanta kuullaan. Jos muistisairas kokee ahdistusta tai elaa men-
neessa, kuuntelu voi usein tuoda lohtua. Keskustelua voi tarvittaessa johdatella muistele-
miseen, jolloin muistisairas saa mahdollisuuden muistella hanelle merkityksellisia aikoja.
(Muistiliitto a.)

Yksi ymmartavan kohtaamisen menetelmistd on amerikkalainen sosiaaliterapeutin, Naomi
Feilin vuosina 1963—1980 kehittdma validaatiomenetelma. Se on vuorovaikutusmenetelma,
joka auttaa hoitajia ja omaisia ymmartamaan ikdantyneen kayttaytymista ja sisaista koke-
musmaailmaa. Menetelma perustuu muistisairaan arvostavaan kuuntelemiseen ja kohtaa-
miseen. Menetelman avulla pyritddn ymmartdmaan muistisairaan kaytdsta yhdistamalla se
hanen tarpeisiinsa ja tunteisiinsa. Sen avulla ikdantynyt voi arvostavasti jakaa tunteitaan ja
sita kautta auttaa sailyttamaan itsetuntonsa, helpottaa ahdistustaan ja estaa itseensa sul-

keutumista. (Pennanen 2020.)

Muistisairaan ihmisen elamanlaatua ja toimintakykya tuetaan kiinnittamalla huomiota voi-
mavaroihin ja taitoihin. On tarkeda huolehtia muistisairaan hyvinvoinnista erityisesti silloin,
kun han ei pysty ilmaisemaan tarpeitaan itse. Hyvaan hoitoon kuuluu muun muassa tasa-

painoinen ja riittdva ravitsemus seka nesteytys, oikea suhde levon ja liikunnan valilla, seka
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kivun hoito ja sen ennaltaehkaisy. Lisaksi hyvalla hygienialla, mukavilla vaatteilla ja tutulla,

turvallisella ymparistolla on suuri merkitys hyvinvoinnin lisaamisessa. (Muistiliitto a.)

Liikuntaharjoittelun on todettu auttavan muistisairaan toimintakyvyn sailymisessa. Monite-
kijdisen intervention, joka sisaltaa liikuntaa, ravitsemusta, kognitiivista harjoittelua ja vasku-
laarisen muodon riskitekijéiden hallintaa, on todettu jopa parantavan tai vahintaan sailytta-
van kognitiivisia toimintoja riskiryhmaan kuuluvilla henkil6illa (MCl-asteinen muistihairio,
FINGER-tutkimus 3). (Alzheimerin taudin kulku: Kaypa hoito -suositus 2023.)

Ruokavalion laadulla on merkittdva osuus aivojen ja kognitiivisten toimintojen yllapitami-
sessa, vaikka muistisairaus olisi jo todettu. Ruokavalion tulisi olla monipuolinen ja annosten
riittavia tarjoten riittavasti proteiinia, pehmeita rasvoja seka kasviksia, hedelmia ja marjoja.
Etenkin muistisairauden varhaisessa vaiheessa on tarkea keskittya monipuoliseen ruoka-
valioon ja riittdvaan ravinnon saantiin. Infektiot, erilaiset sairaudet ja laakitykset saattavat
nostaa ravintoaineiden tarvetta ja vaikuttaa ruoansulatukseen, ravintoaineiden imeytymi-

seen tai niiden aineenvaihduntaan elimistéssa. (Suominen & Lehtisalo 2024.)

Ruoan monipuolisuus on tarkeaa sairauden edetessa. Riittdva energian- ja proteiinin saan-
nin korostuu muisti- ja ajattelutoimintojen heikentyessa, ruokailun vaikeutuessa ja mahdol-
listen kaytdsoireiden lisaantyessa. Talldin voi olla tarpeen siirtya tehostettuun ruokavalioon
ja kayttda tadydennysravintovalmisteita. (Suominen & Lehtisalo 2024.) Ruokailuun liittyvat
vaikeudet lisdantyvat sairauden edetessa, mika altistaa ravitsemusongelmille. Muistisairau-
den loppuvaiheessa sairaus heikentaa entisestdan syomistaitoja, nielemista ja ruokahalua,

jolloin ruokailu vaatii enemman tukea ja yksildllista ravitsemushoitoa. (Terveyskyla 2024d.)

Energian ja ravintoaineiden tarve on yksildllinen. Energiantarve riippuu henkildsta ja tarve
voi kasvaa esimerkiksi muistisairauteen liittyvan levottomuuden ja likkumisen vuoksi. Ener-
giantarve voi myds vahentya uneliaisuuden takia. Riittdva nesteen nauttiminen ruoan lisaksi
on tarkeaa, silld nestevaje voi lisata kaatumisriskia ja heikentad muistia. Riittava nesteen-

saanti on noin 1-1,5 litraa vuorokaudessa. (Terveyskyla 2024d.)

Muistisairaan proteiinin tarve on tavallista suurempi, sen turvaamiseksi ruokavalioon tulisi
sisallyttaa vaharasvaisia maitotuotteita, lihaa, kalaa ja kasviproteiinivalmisteita. Suolaa suo-
sitellaan kaytettavaksi enintaan teelusikallinen paivassa. Sokeripitoisia tuotteita suositel-

laan kaytettavaksi vain maltillisesti. (Terveyskyla 2024d.)

Ruokailutilan luonne voi vaikuttaa siihen, kuinka hyvin muistisairas sy6. Ruokailutilanteen
on hyva tapahtua rauhallisessa ymparistdssa, ja mahdollisuuksien mukaan yhdessa mui-

den kanssa. Ruokailuymparistdssa olisi hyva huomioida riittdva valaistus, kodinomaisuus,
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viihtyisyys seka sopiva lampétila. Ruokailijan mieltymykset ja ruoan esillepano tulisi ottaa

myos huomioon. (Suominen & Lehtisalo 2024.)
4.2 Laakkeelliset hoitomuodot

Alzheimerin taudin lievassa tai keskivaikeassa vaiheessa suositellaan I1adkehoidon aloitta-
mista asetyylikoliiniesteraasin estgjilla, joita ovat mm. donepetsiili, rivastigmiini ja galanta-
miini (Muistisairauslaakkeiden kayttd: Kaypa hoito -suositus 2023). Asetyylikoliiniesteraasin
estdja -ladkityksen haittavaikutuksia voi olla pahoinvointi, 10ysat ulosteet, oksentelu, syk-
keen hidastuminen, unihairiot, psyykkiset hairiot, lisdantynyt hikoilu, huimaus tai lihaskram-

pit (Alzheimerin taudin ladkehoito: Duodecim laaketietokanta).

Ennen laakkeen aloitusta tulisi selvittdaa potilaan tiedonkasittelytaidot, omatoimisuus, kay-
tdsoireet ja tilan vaikeusaste, jotta ladkehoidon tehoa voidaan myéhemmin arvioida luotet-
tavasti (Alzheimerin taudin ladkehoito: Duodecim |ladketietokanta). Tarkeaa olisi myos sel-
vittda onko kaytossa muita laakkeita, joiden sopimattomuus tai interaktiot voivat aiheuttaa
kognitiivisen ja paivittaisen toimintakyvyn heikkenemista (Muistisairausladkkeiden kaytto:

Kaypa hoito -suositus 2023).

Taudin lievassa vaiheessa hoidon tavoitteena on oireiden etenemisen viivastyminen. Kes-
kivaikeassa vaiheessa tavoitellaan omatoimisuuden sailyttdmista aktiivisuuden, vireyden ja
keskittymisen parantamisella. Vaikeassa vaiheessa ladketta voidaan vield kayttaa omatoi-
misuuden sailyttdmiseen ja neuropsykiatristen oireiden lievittdmiseen. (Alzheimerin taudin

lddkehoito: Duodecim ladketietokanta.)

Memantiini on my06s usein kaytetty ja hyvin siedetty Iadke Alzheimerin taudissa. Sita kayte-
tédan keskivaikean ja vaikean taudin vaiheessa usein AKE:n estajan kanssa. Memantiinilla
on todettu olevan vaikutuksia kognitioon ja paivittaiseen toimintakykyyn. Yleisin haittavai-

kutus on huimaus. (Alzheimerin taudin Idakehoito: Duodecim laaketietokanta.)

Rivastigmiinia voidaan kayttaa Parkinsonin tautiin liittyvan dementian hoitoon (Exelon 1,5
mg kapseli, kova: Duodecim laaketietokanta). Asetyylikoliiniesteraasin estajien tai meman-
tiinin aloitus on myos aiheellista aivoverenkiertohairioon tai Lewyn kappale -tautiin liitty-

vassa Alzheimerin taudissa (Rosenvall ym. 2018).

Ladkehoidon saanndllinen seuranta on tarkedd onnistuneen hoitoketjun kannalta. Laak-
keen aloituksesta ensimmainen seurantakaynti voi olla noin 2—-3 kuukauden jalkeen, seu-
raava puolen vuoden kohdalla, jonka jalkeen hoitovastetta seurataan kerran vuodessa.

Laakehoidon tulisi toteutua laakarin maarayksen mukaisesti, silla ladkehoidon taukojen
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jalkeen laakkeen vaikutus voi huonontua. (Muistisairauslaakkeiden kayttd: Kaypa hoito -
suositus 2023.)

Muistisairaalle ja laheiselle on tarkeaa kertoa ladkkeen vaikutuksesta realistisesti. Laakkeet
eivat paranna muistia ja hoidon tavoitteena onkin toimintakyvyn yllapitdminen. Tarkeaa on
myos tuoda esille mahdolliset haittavaikutukset, jotta niihin osataan kiinnittdd huomiota.
Laakkeen vaihtamista harkitaan, jos ilmenee haittavaikutuksia, |dakkeella ei ole vastetta
puolen vuoden kontrollin kohdalla tai tila heikkenee lyhyessa ajassa ilman syyta. Hoito lo-
petetaan, jos ladkehoidon valvonta ei onnistu, esiintyy merkittavia haittavaikutuksia tai laa-

kehoidosta ei ole hyétya. (Muistisairauslaakkeiden kayttd: Kaypa hoito -suositus 2023.)
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5 Muistisairaan laheisena
5.1 Uuteen elamaan sopeutuminen

Muistisairaan I1aheinen voi olla puoliso, lapsi, lapsenlapsi tai ystava. Jokainen itse maarittaa
kuinka aktiivisesti haluaa arjessa olla mukana. Mielipidettdan osallisuudesta on oikeus
muuttaa, jos matkan varrella tuntuu, etta tilanne ja sairaus kuormittaa liikaa. Sairauden al-
kuvaiheessa voi muistisairaalla olla vield monia hyvia vuosia edessa, vaikka arki ei olekaan
aivan samanlaista kuin ennen. Sairaudella on tietyt yleiset piirteet, mutta muistisairaus ete-
nee aina yksildllisesti. Toiset voivat asua kotona loppuun saakka ja toiset siirtyd mydhem-
min ymparivuorokautisen hoivan piiriin. Sairauden edetessa laheinen siirtyy enemman huo-
lehtijan rooliin ja arkea voikin helpottaa muistilistan laatiminen asioista, jotka tulee ennem-

min tai my6hemmin hoidettaviksi (taulukko 1).

Tiedon hankkiminen -Sairauteen ja hoitoon liittyvat tiedot
-Muutoksiin varautuminen
-Yhteiskunnan tarjoamat tuet ja etuudet

Tuen ja hoidon jarjestdminen -Tukiverkoston luominen ja yllapitdminen

-Etuuksien ja avun hankkiminen

-Hoitotahto

-Kuka ja miten hoitaa asioita ja yhteisty6ta hoitotahtojen, viran-
omaisten ja muiden tahojen kanssa esim. pankki ja muut raha-

asiat

Tulevaisuuden suunnittelu  ja | -Omaishoitajuus

paatosten tekeminen -Asuminen ja arkieldman sujuminen
-Kotona asuminen ja tukipalvelut — muuhun asumismuotoon siirty-
minen

Menneisyyteen liittyvien asioiden | -Ristiriitojen selvittdminen muistisairaan ja laheisten kesken
selvittdminen ja tallentaminen -Mita olen aina halunnut kysya tai kertoa
-Muistojen tallentaminen

Omasta jaksamisesta huolehtimi- | -Tunteet ja niiden tydstaminen

nen -Lepo, oma aika

-Terveydesta huolehtiminen, omien sairauksien hyva hoito
-Harrastukset ja liikunta

-Omat ystavat

-Vertaistuki

Taulukko 1. Laheisen muistilista (Monkare 2014a, 160.)

Muistisairauden my6ta sairastuneen persoonallisuus ja kayttaytyminen voivat muuttua mer-

kittdvasti, ja muutokset ovat aina yksildllisia. Joillekin ne ovat pienempia, toisille taas
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suurempia. Ajan myo6ta muistisairas saattaa tuntua Iahes uudelta ihmiselta. Tilanteessa voi

auttaa, kun pystyy sopeutumaan uuteen todellisuuteen. (Ménkare 2014b, 161.)

Sairauden edetessa on myds mahdollista, ettd muistisairas ei tunnista enaa laheistaan tai
saattaa sekoittaa hanet johonkin toiseen henkiléon. Tilanteessa voi kokeilla valokuvien kat-
selua ja muistelua seka kayda keskustelua rauhalliseen savyyn, miettien kuka laheinen on.
Muistisairasta ei kuitenkaan voi vaatia muistamaan ja jos keskustelusta aiheutuu ahdistusta

tai levottomuutta, on hyva siirtdd huomio johonkin muuhun. (Ménkare 2014c, 166.)

Muistisairauden myéta voi ihmiselle tulla myds mustasukkaisuutta, epaluuloisuutta, hyla-
tyksi tulemisen tai epaoikeudenmukaisesti kohdelluksi tulemisen tunteita (Ménkare 2014d,
67). Kyse on muistisairaudesta eikd ihminen kayttaydy nain ilkeyttaan. Yhteiset hetket voi-
vat tuoda muistisairaalle paljon iloa ja lohtua, vaikka han ei vierailijaa hetken paasta muis-
taisikaan. (Monkare 2014c, 166.)

5.2 Kiiisi, vertaistuki ja voimavarat

Muistisairaus diagnoosi voi laukaista sairastuneella seka myds laheisella psyykkisen kriisin.
Kriisin vaiheisiin kuuluu ensimmaiseksi sokkivaihe, johon liittyy kieltamista, lamaantumista
ja epéatodellista oloa. Lamaantuminen ja kiihtymys voivat esiintya vuorotellen ja ihminen
saattaa toimia tunteettomasti. Seuraavaksi tulee reaktiovaihe, johon liittyy pelkoa, ahdis-
tusta, itsesyytoksia. Mieli alkaa vahitellen ymmartaa tietoa ja tapahtumia. Taman jalkeen on
kasittelyvaihe, jolloin diagnoosia aletaan ymmartamaan. Talldin voi esiintya keskittymis- ja
muistihairidita seka vetaytymista sosiaalisista kontakteista. Viimeisena on uudelleen suun-
tautumisen vaihe, jolloin diagnoosi on jo osa elamaa, se voi valilla nousta mieleen mutta ei

enaa jatkuvasti hallitse ajatuksia. (Mdnkare 2019, 200.)

Vaiheet voivat olla tuskallisia kdyda Iapi mutta niihin jumiutuminen voi hidastaa sairauden
hyvaksymista ja ns. normaaliin eldamaan palaamista (Monkare 2019, 200). Jos kriisin vai-
heet tuntuvat ylitsepaasemattomilta ja tuntuu, ettd haluaisi apua asioiden kasittelyyn Lap-
peenrannassa Etela-Karjalan hyvinvointialueella on toiminnassa Etela-Karjalan sosiaali- ja
kriisipaivystys 24/7 johon voi olla yhteydessa (Etela-Karjalan hyvinvointialue). Myds Etela-
Karjalan mielenterveys ry:lla on Lappeenrannassa ja Imatralla kriisikeskukset, jonne paa-

see ajanvarauksella keskustelemaan (Etela-Karjalan mielenterveys ry).

Vertaistukea on saatavilla paljon. Muistiliiton sivuille on koottu erilaisista matalan kynnyksen
tukimenetelmista, joita on mm. Muistineuvo-tukipuhelin, Vertaislinja-tukipuhelin, Tukinet-
keskustelupalsta ja Kun isa unohti —yksityinen Facebook vertaisryhma. Muistiliiton sivuilta
voi myods etsia itsedan lahimman muistiyhdistyksen. Esimerkiksi Etela-Karjalan alueella

muistiyhdistykset jarjestavat kahviloita ja ryhmatapaamisia muistisairaille ja myds erikseen
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muistisairaan laheisille. Etela-Karjalassa ja muuallakin Suomessa toimii my6s Muistiluotsi,

joka on asiantuntija- ja tukikeskus. (Muistiliitto b.)

Laheisen on tarkedd muistaa pitda itsestdan huolta, sillda oma hyvinvointi edistdd myos
muistisairaan hyvinvointia ja siten lisdd kummankin jaksamista arjessa. Oman ajan ottami-
nen saattaa tuntua itsekkaaltd, mutta omasta terveydestad huolehtiminen on yhta tarkeaa
kuin muistisairaan hyvinvoinnista huolehtiminen. (Moénkare 2014b, 160.) On hyva pysahtya
miettimaan, mitkd asiat antavat voimaa, kuten harrastukset, ystavien seura tai liikunta, ja

yrittaa jarjestaa niille tilaa omassa arjessa.
5.3 Muistisairaan kohtaaminen

Muistisairaan kohtaamisen perusperiaatteisiin kuuluu samat asiat kuin kenen tahansa ihmi-
sen kohtaamiseen. Keskiossa on kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saavutta-
minen. Muistisairauden my6ta vuorovaikutus, itseilmaisu seka kyky huomioida toista ja ym-
martaa hanen tarkoituksiaan heikentyvat. Talldin arvostava kohtaaminen ja kunnioittava
kohtelu taas korostuvat. (Ménkare 2014e, 86.)

Kun muistisairaan on yha vaikeampi hahmottaa tilanteita, tapahtumia ja tunnistaa ihmisten
ja paikkojen valisia yhteyksia, arjesta voi muodostua pelottava ja turvaton (Ménkare 2014f,
91). Muistisairaan ihmisen kohtaamisesta on hyva luoda rauhallinen ja turvallinen tilanne.
Tilanteessa tulee antaa muistisairaalle aikaa ja olla luomatta kiireen tuntua. (Monkare
20144, 88.)

Vuorovaikutuksessa esiin voi tulla muistisairaan harhaluuloja, joihin olisi hyva mukautua
kiistelematta, mutta ei myoskaan yllapitda uskomuksia. Huomiota voi yrittda kaantaa johon-
kin toiseen mielenkiinnon kohteeseen. Jos tilanne karjistyy muistisairaan kanssa, on hyva
kokeilla tilanteesta poistumista ja tauon pitamista. Tauon jalkeen tilanteeseen uudestaan
tuleminen voi sujua taas paremmin. (Moénkare 2014g, 88.) Kohtaamisessa muistisairaan
eldamanhistoriaa ja mielenkiinnon kohteita voi kayttdd myds apuna. Esimerkiksi musiikin
kuuntelu, huumori, kirjojen tai uutisten lukeminen, kasity6t tai kavelylenkit voivat luoda ti-
lanteesta turvallisemman tuntuisen muistisairaan laheisille. Etela-Karjalassa ja muuallakin

Suomessa toimii myds Muistiluotsi, joka on asiantuntija- ja tukikeskus. (Muistiliitto b.)

Laheisen on tarkedd muistaa pitaa itsestdan huolta, silla oma hyvinvointi edistaa myos
muistisairaan hyvinvointia ja siten lisdd kummankin jaksamista arjessa. Oman ajan ottami-
nen saattaa tuntua itsekkaalta, mutta omasta terveydesta huolehtiminen on yhta tarkeaa
kuin muistisairaan hyvinvoinnista huolehtiminen. (Ménkare 2014b, 160.) On hyva pysahtya
miettimaan, mitkd asiat antavat voimaa, kuten harrastukset, ystavien seura tai liikkunta, ja

yrittaa jarjestaa niille tilaa omassa arjessa.
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6 Opas opinnaytetyona
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamalahtoinen tutkimuksellinen kehittdmistyo, joka teh-
daan yhdessa yhteistydkumppanin kanssa tiettyyn kehittdmistarpeeseen. Opinnaytetyon
lopputulokseen vaikuttavat tekijan henkilokohtaiset tavoitteet asiantuntemuksen taydenta-
miselle, yhteistydbkumppanin tavoitteet kehityskohteelle sekd oppilaitoksen tavoitteet lopul-

liselle tuotokselle kokonaisuutena. (Kostamo ym. 2022.)

Lopputuotoksena syntyy tiettyd kohderyhmaa tai toimintaymparistéa palveleva tuotos, ku-
ten malli, opas, perehdytyskansio tai esite ja sen kehitystyon eri vaiheissa on mukana eri-
laisia toimijoita. Lahtokohtana toiminnallisessa opinnaytetydssa on havaittu kehittamis-
kohde jossakin tietyssa ymparistossa tai tarpeessa ja se tehdaan yhteistydssa tydelama-
kumppanin kanssa. Se voi olla suora vastine tunnistettavaan tarpeeseen tai osa tydéelama-
l&htdista projektia. Lopputuotoksen lisdksi paattdtyd sisaltda raportoinnin, jossa tuotoksen
esittelyn ja sen toteuttamisprosessin lisaksi kasitelldan valittua aihetta ammatilliseen lahde-
kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin perustuen ja muodostetaan aiheeseen liittyva tieto-
perusta naiden pohjalta. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa erilaisia tyovaiheita (kuvio 1).
(Kostamo ym. 2022.)

KEHITTAMINEN

Tuotoksen vaatima
aineiston hankinta ja
teoreettinen peilaus

IDEOINTI ! TUoTOS
dA SITOUTUMINEN Tuotoksen valmistelu
SUUNNITTELU P \
! * » | VIIMEISTELY
Valipalaute Valipalaute
" S/
\ o

Tavoitteet - Toiminta-
Kohderyhma suunnitelma
Tietoperusta

Menetelmat )
Tuotoksen valmistelu RAPORTT

L

Tuotoksen kehittely ja
raportin kirjoittaminen

Kuvio1. Toiminnallinen opinnaytetyd. (Kostamo ym. 2022.)

Kirjallisuudessa on esitetty useita erilaisia malleja toiminnallisen opinnaytetyon toteuttami-
selle. Salonen (2013) on esittanyt tyéssadan kolme erilaista mallia, naitéd ovat lineaarinen
malli, spiraalimalli ja naiden yhdistelma konstruktiivinen malli. Eri mallit poikkeavat hieman

toisistaan tydskentelyn etenemisen tarkastelun kannalta, mutta yhteista naille kaikille
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malleille on tydskentelyn jakaminen useaan erilaiseen tyévaiheeseen. Vaiheita voi olla esi-
merkiksi aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstovaihe, tarkistusvaihe, viimeistely-
vaihe ja lopulta valmis tuotos. Aloitusvaiheessa keskeisessa asemassa on idea kehitetta-
vasta aiheesta tiettyyn kehitystarpeeseen ja toimintaymparistéon seka ajatus mukana ole-
vista toimijoista. Suunnitteluvaihe pitaa sisallaan kehitystydn kirjallisen suunnitelman. Opin-
naytetydn kohdalla tama tarkoittaa opinnaytetydésuunnitelman valmistelua. Aloitusvaihetta
ja suunnitteluvaihetta seuraa esivaihe ja tydstovaihe. Esivaihe voi olla Iyhyt vaihe, jossa
kdydaan suunnitelma lapi ja suunnitellaan ja jarjestelldan varsinainen tydstovaihe. Tarkis-
tusvaihe on tarkea osa prosessia. Se voidaan ndhda omana kokonaisuutenaan tai sisaltya
kaikkiin vaiheisiin. Tassa vaiheessa tuotosta arvioidaan ja sen lisatyostamisen tarve punni-
taan. Ennen valmista tuotosta tyo viimeistelladn seka tuotoksen etta kirjallisuuskatsauksen
osalta. Myos Kostamo ym. (2022) on jakanut kehittdmisprosessin erilaisiin vaiheisiin. Salo-
sen (2013) malliin verrattuna eri vaiheet on nimetty ja aseteltu jarjestykseltdan eri tavoin.
Kostamo ym:n (2022) mallissa esitetyt vaiheet ovat suunnitteluvaihe, tutkiva ja kehittava

toiminta, vertaisarviointi ja ulkoinen arviointi, reflektointi, viimeistely ja tuloksista raportointi.
6.2 Laadukas opas

Hyva opas on selked, informatiivinen, luotettava ja ymmarrettava. Oppaassa tulee esiin
olennaisia asioita, jotka vastaavat kohderyhman tarpeisiin. Hyvassa oppaassa on selkea
rakenne, jossa asiat esitellaan loogisesti ja jasennellysti. Tekstin lisaksi on tarkeda huomi-
oida oppaan ulkoasu, miten tekstia voi tukea ja esitettavaa sisaltda voi havainnollistaa esi-
merkiksi kuvien ja infografiikan avulla, kuitenkin niin, etta lukeminen on miellyttavaa. (Sel-
kokeskus 2021.)

Hyvan ohjeen laatimisen kannalta on tarkeaa pitaa mielessa kolme seikkaa: kdskymuodon
kayttaminen, keskeisten tietojen ja vaiheiden tunnistaminen ohjattavasta toiminnasta seka
ohjeiden esittdminen selkeasti ja helposti ymmarrettdvassa muodossa (Kotimaisten kielten
keskus). Kuten monissa muissakin tekstilajeissa, myds ohjeteksteissa olisi tarkeaa noudat-
taa kirjoittajan kultaisen saannon periaatetta: teksti kirjoitetaan aina lukijan nakdkulmasta
(Pyhalahti 2002).

Oppaan kokonaisrakenne tulisi olla selkea. Tarvittaessa voi kuvat ottaa avuksi. Ohjeissa
tulee olla tarkkana siina, etta eri vaiheet ja asiat on esitetty jarkevassa jarjestyksessa. Oh-
jeessa tulee kayda ilmi selvasti, mita tehdaan milloinkin ja missa jarjestyksessa. Onko jokin
pakko tehda ja mika on vapaaehtoista. Useassa ohjeessa toimii myds aikajarjestys. Useisiin
ohjeisiin kuuluu vaiheittaisia toimintoja ja niihin voidaan kayttaa esimerkiksi numeroituja lis-

toja. (Kotimaisten kielten keskus.)



22
7 Opinnaytetyon toteutus
7.1 Tutkimusasetelma

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksina syntyivat infor-
matiivinen opas muistisairaiden laheisille ja hoitohenkilostolle seka muistisairautta kasitte-
leva kirjallisuuskatsaus. Opinndytetyon aihe sai alkunsa omista havainnoistamme muisti-
sairaiden parissa tehtavassa tydssa, jossa nousi esiin selked tarve opinnaytetydn aiheen
tarkastelulle. Opinnaytetyon toteutuksen vaiheisiin kuului ideointi- ja suunnitteluvaihe, tie-
donkeruu, analysointi, kdytannon toteutus ja valmis tuotos. Toteutuksellisista syista vaiheet
menivat osittain aikataulullisesti paallekkain. Esimerkiksi tiedonkeruuseen liittyva taustasel-
vitys tehtiin jo suunnitelmavaiheessa, jotta kirjallisuuskatsauksen runko voitiin rakentaa en-

nen tiedonkeruuta.

Opas tehtiin Lappeenrannan palvelukeskussaation kaytettavaksi. Oppaan pohjana toimi kir-
jallisuuskatsauksen tietoperusta, jossa kasiteltiin yleisimpid muistisairauksia, niiden 1a3ak-
keellisia ja 1adkkeettdmia hoitomuotoja, muistisairauksien vaikutuksia sairastuneeseen hen-
kilbdn seka laheisten roolia muistisairaan hoitotydssa. Tata tietoperustaa kaytettiin oppaan
sisalldntuottamisessa ja kirjallisuuskatsauksen rakentamisessa. Tydta varten keréattiin tietoa
erilaisista tutkimuksista, kdypahoitosuosituksista, terveyskirjastosta ja ammatillisista artik-

keleista.
7.2 Opinnaytetyon ideointi ja suunnittelu

Opinnaytetyon ideointi- ja suunnitteluvaiheessa aiheidea esiteltiin yhteistydkumppanille ja
solmittiin yhteistydsopimus. Suunnitteluvaiheessa laadittiin my6s opinnaytetydprosessin ai-
kataulu (taulukko 2).

Prosessin vaihe / kuukausi | tammikuu helmikuu maaliskuu | huhtikuu toukokuu | valmis

Paattotyon alustava aihe 1/25
ja aiheanalyysi
Yhteistyosopimus Lap- 1/25

peenrannanpalvelukeskus-
sdation kanssa

Laheisten taustaselvitys 2/25
P&3ttotydn suunnitelma 3/25
valmis

Taustaselvitysten 3/25
analysointi

Kirjallisuuskatsaus valmis 4/25
Opas valmis 5/25
Paattotyo valmis 5/25

Taulukko 2. Opinnaytetydn aikataulu.
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Oppaan suunnitteluvaiheessa tehtiin myds aineistonkeruu taustaselvityksen muodossa
Lappeenrannan palvelukeskuksen tehostetussa palveluasumisessa asuvien muistisairai-
den laheisille siita, millaista tietoa he halusivat oppaan sisaltdvan muistisairauksiin ja sen
etenemiseen liittyen. Laheisille tehtya taustaselvitysta varten laadittiin erillinen kysymyskaa-
vake ja sen tulokset analysoitiin sisallénanalyysilla. Taustaselvitys tehtiin pienelle joukolle
laheisia. Tydssa ei kaytetty numeraalista tietoa, laajoja kyselyita tai haastatteluita. Laheisille
tehtava taustaselvitys oli suppea selvitys ja sen tavoitteena oli kerata taustatietoa siita, mil-
laista tietoa laheiset tarvitsivat ja halusivat saada muistisairauksiin liittyen. Taustaselvitys

tehtiin anonyymisti eika tydssa kasitelty kenenkaan henkilétietoja.

Taustaselvityksessa esitetyt kysymykset olivat, Millaista tietoa kaipaisit muistisairauksista
ja niiden vaikutuksesta? ja Millaista tietoa toivoisit muistisairaan ldheiselle suunnatun op-
paan siséltavadn? Oppaan sisaltd perustui tdssa tapauksessa tarpeeseen ja oppaan sisaltd
muokkautui laheisten antamien vastausten perusteella. Koimme tarvelahtdisen oppaan
merkitykselliseksi, silla sen tavoitteena oli lisata juuri laheisten tietoutta aiheeseen liittyen.
Opasta voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa sekd hoitotydon ammattilaisten ettd muistisai-
raiden laheisten tiedon lisdamisen valineena ja se voidaan jakaa uusien asukkaiden lahei-

sille muistisairaan henkilén muuttaessa esimerkiksi tehostetun palveluasumisen piiriin.

7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Oppaan sisallén tuottamisessa hyddynnettiin kirjallisuuskatsauksesta seka taustaselvityk-
sestd saatua tietoa. Taustaselvityksen perusteella valittiin oppaassa kasiteltavat aiheet ja
teemat. Kirjallisuuskatsauksessa esitettya tutkittua tietoa kaytettiin puolestaan oppaassa
esitetyn tekstin tietoperustana. Laajan tietoperustan saavuttamiseksi kirjallisuuskatsauk-
seen kerattiin tietoa useista luotettavista tietokannoista, kuten PubMedista, Elsevier
Science Directista ja Medicista. Lisaksi opinnaytetydssa hyédynnettiin Duodecim oppipor-
tista, terveyskirjastosta, Kaypa hoito -suosituksista ja |adketietokannasta saatavaa kirjalli-

suutta sekd Google Scholar -hakukonetta.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat kaikki julkaistu 2000-luvulla. Kaytetyista
|&hteista suurin osa oli alle 10 vuotta vanhoja. PubMed- ja Elsevier Science Direct -tieto-
kantahauissa kriteereiksi asetettiin 10 vuotta vanhat tai sitd uudemmat ilmaiseksi saatavat
englanninkieliset julkaisut. Muissa hauissa ei vuosikriteeria kaytetty, mutta lIahteeksi valittiin

mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Tiedonhaun tulokset on esitetty taulukossa 3.



Tietokanta / muu haku Hakusanat Tulokset
Pubmed dementia and depression 47
dementia and apathy 3
dementia and sleep disturbance 305
Elsevier Science Direct dementia and depression 436
dementia and apathy 26
dementia and sleep disturbance 20
Medic muistisairaus ja masennus 29
dementia and depression 76
muistisairaus ja apatia 6
dementia and apathy 5
muistisairaus ja uni 16
dementia and sleep 21
muistisairaus ja alkoholi 8
dementia and alcohol-related 61
muistisairaus ja maaritelma 338
dementia and definition 2
Google Scholar muistisairaus / muistisairaudet 3750
Duodecim oppiportti muistisairaus 499
muut muistisairaudet 196
muistisairaus kaytdshairiot 11
muistisairaan hoito 354
Duodecim terveyskirjasto muistisairaus 24
alzheimer 10
vaskulaarinen kognitiivinen heiken- 2
tyma
muut muistisairaudet 10
muistisairaus l&heinen 2
muistisairas ravitsemus 2
Duodecim Kaypa hoito muistisairaus 55
AVH 95
Duodecim ldaketietokanta muistisairaus 6
rivastigmiini 23

24

Taulukko 3. Tiedonhaun tulokset.

PubMed, Elsevier Science Direct ja Medic -tietokannoista etsityille tutkimuksille kaytettiin
hakusanoina dementia ja muistisairaus yhdistettynd sanoihin depression (suom. masen-
nus), apathy (suom. apatia) ja sleep disturbance (suom. unihairiét). Naiden tietokantojen
lisdksi aineistoa haettiin Duodecim oppiportista, Duodecim terveyskirjastosta, Duodecim

kaypa hoito suosituksista, Duodecim ladketietokannasta ja Google Scholarista hakusanalla
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muistisairaus. Duodecim terveyskirjastosta haettiin tietoa myds hakusanoilla Alzheimer,
vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma, muut muistisairaudet sekd muistisairaus ja lahei-
nen. Kaypa hoito suosituksissa kaytettiin hakusanoina myoés AVH seka muut muistisairau-
det. Tietoa haettiin myds Googlesta hakusanoilla ja lausekkeilla muistisairaan aktiivinen
arki, muistisairaus levottomuus, alzheimer laakehoito, muistilitto muistisairaus laheinen ja

"otsaohimolohkorappeuma".
7.4 Taustaselvityksen tulosten analysointi

Taustaselvitys tehtiin Lappeenrannan palvelukeskuksen tehostetussa palveluasumisessa
asuvien muistisairaiden laheisille. Taustaselvitykseen lupautui 10 l&heista, lopullisia vas-
tauksia saatiin yhdeksalta 1aheiselta. Selvityksen tulokset on esitetty liitteessa 1. Tulokset

analysoitiin sisallonanalyysilla.

Sisallénanalyysi on induktiivinen, kun se toteutetaan aineistolahtoisesti, teorialahtoista ana-
lyysia kutsutaan deduktiiviseksi analyysiksi. Sisallonanalyysin paavaiheisiin kuuluvat val-
mistelu-, analysointi- ja raportointivaiheet. Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikko ja
perehdytaan aiheeseen. Aineistolahtdisessa analyysivaiheessa aineisto ryhmitelldaan en-
nen raportointivaiheeseen kuuluvaa tulosten kuvausta. Induktiivisessa |ahestymistavassa
luokittelurunkoa ei ole valmiina, vaan tulosten analysoija tuottaa luokittelun aineiston perus-
teella. (Elo ym. 2022.) Tassa opinnaytetydssa valitun aiheen eli muistisairauden tulokset
analysoitiin induktiivisesti ryhmittelemalla taustaselvityksessa saatu aineisto eri kategorioi-
den alle. Tulokset jaettiin vastausten perusteella viiteen eri teemaan: yleistd muistisairau-
desta, kaytosoireet, muistisairauksien hoito, muistisairaan laheisena ja palveluihin liittyvat

asiat (kuvio 2).

Yleista Muistisairauksien Muistisairaan Palveluihin liittyvéat

(] Kéytosoireet - P 3 -
muistisairaudesta vt hoito laheisena asiat
[ Muistisairauksien eri PR st s paintes illai i
e kiiyttiytymiseen US| s Muistisairaan kanssa .
_———————— saatavilla T Tukipalvelut

‘7 Miksi muistisairaan ‘
Muistisairauden fraviZs muutty
tunnistaminen/oireet

‘ Ladkitysmuodot

‘ Liiikityksen teho

Miksi muistisairaus
aytti niin

Miten suojella ja
sddstiditseddn
laheisena

Palvelujen piiriin
pidseminen

Syyt muistisairauksien

Miten toimia, kun

Omaisille suunnattu

karkailee, on
apu ja tuki, misti saa

hoitovastainen tai
masentunut, ei nuku
yolld, on kirttyinen tai

‘ Muistisairauden ‘

eteneminen Laheisen tukeminen

Vaikutus elimiin

aggressiivinen

‘ o tietoa
L Laheisen tiedon tarve

| Menneessi elaminen | Ladkkeettomat lidkityksestd, tarjcamat palvelut
Muistisairaan kanssa i hoidosta yms.
toimiminen |W| )
] Liheisen ldsnaolon ja . 5
. ) ———————— Miten hidastaa e e Ekhva:n tarjoamat
Muistisairaan ocikeudet Vaikutus sairauden etenemisti merkitys palvelut
toimintakykyyn

Kuvio 2. Analysoidut taustaselvityksen tulokset.
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Yleista muistisairaudesta -kategorian alle listattiin muun muassa muistisairauksien eri ilme-
nemismuotoihin, tunnistamiseen, etenemiseen ja oireisiin liittyvia aiheita. Kaytdsoireet jaet-
tiin tulosten perusteella viela kolmeen alateemaan, naita oli kayttaytyminen, persoona ja
toimintakyky. Muistisairauksien hoito jaettiin ladkkeettémiin ja ladkkeellisiin hoitomuotoihin.
Muistisairaan laheisena otsikon alle laitettiin kaikki laheisiin liittyneet asiat tulosten perus-
teella. Naita teemoja niiden sisaltéa hyddynnettiin oppaan toteutuksessa. Viidennessa ka-
tegoriassa lueteltiin kaikki palveluihin liittyvat asiat, joita selvityksen tuloksissa esitettiin.
Tama kategoria rajattiin kuitenkin seka kirjallisuuskatsauksesta ettd oppaasta pois. Muita

kategorioita hyddynnettiin oppaan kirjoitusprosessissa.
7.5 Oppaan toteutusprosessi

Opas toteutettiin kokonaisuudessaan itse, mukaan lukien kuvitukset ja oppaan sommittelu.
Toteutuksen pohjana oppaalle toimi l&heisille tehty taustaselvitys ja kirjallisuuskatsaus.

Taustaselvityksen avulla valittin oppaan sisaltdmat teemat ja muodostettiin sen rakenne.

Suunnitteluprosessi aloitettiin l1aheisille tehdyn taustaselvityksen valmistuttua. Selvityksen
avulla suunniteltiin oppaan rakenne ja teemoitus. Kooksi valikoitui A5-koko, sen kompaktin
ja kéteen sopivan koon vuoksi. Sisallon teemoiksi valikoitui Iaheisille tehdyn taustaselvityk-

sen analysointi vaiheessa muodostettu tulosten teemoitus.

Tietopohja ja sen laajuus paatettiin kirjallisuuskatsauksen ja teemajaottelun mukaan. Ta-
voitteena haluttiin pitaa opas sivumaaraltddan mahdollisimman suppeana niin, etta kaikki
oleellinen tieto saatiin kuitenkin selkeasti esitettya. Tietopohjana oppaassa kaytettiin kirjal-
lisuuskatsaukseen kerattya tietoa. Sisaltéon haluttiin esittda kaikki olennainen ja laheisten
tarpeesta nouseva tieto tiiviissa ja informatiivisessa muodossa niin, etta tyolle asetetut ta-
voitteet ja tarkoitus tayttyivat. Oppaassa kasiteltiin kaikkia taustaselvityksen analysoinnissa

teemoitettuja aiheita ja niiden alle kerattyja Iaheisten tiedon tarpeita.

Ulkoasu ja kuvitus suunniteltiin teoreettisen sisallon valmistuttua. Tydssa kaytettiin yhteis-
tydkumppanille tunnusomaista oranssia varimaailmaa ja kuvitus kuvat muodostettiin teko-
alyn avulla. Yleisilmeesta haluttiin selkea ja visuaalinen niin, ettei yksittaisilla sivuilla olisi
likaa tekstia. Yhteistydkumppanilla ei ollut toiveita kirjaisintyypin ja koon suhteen, joten ne

valittiin tekijoiden silmaa miellyttaviksi.

Oppaan valmistuttua sen sisallosta pyydetiin palautetta Lappeenrannan palvelukeskussaa-
tion henkildkunnalta, minka jalkeen sisaltdd muokattiin saadun palautteen perusteella. Val-
mis opas (Liite 2) on saatavilla myds Lappeenrannan palvelukeskuksen yksikdissa sen val-

mistuttua.
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8 Yhteenveto ja pohdinta
8.1 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata muistisairaiden laheisten ja muistisairaiden parissa
tyoskentelevan hoitohenkildston tietoa muistisairaudesta, sen etenemisesta ja vaikutuk-
sesta muistisairaaseen henkiloon ja selventda muistisairauden vaikutusta kayttaytymiseen,
persoonallisuuteen ja toimintakykyyn. Opinnaytetydn tuloksena tuotettiin opas, jota voidaan
tulevaisuudessa hyoddyntdd muistisairaiden laheisten ja hoitajien tiedon lisadmisen vali-
neena. Opasta voidaan jakaa uusien asukkaiden laheisille tilanteissa, joissa muistisairas
henkild siirtyy tehostettuun palveluasumiseen seka tarvittaessa muistisairaiden parissa

tydskenteleville hoitajille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisdtd muistisairaiden laheisten ja hoitohenkildston tietoa
muistisairaudesta, sen etenemisesta ja vaikutuksesta muistisairaaseen henkiloon seka sel-
ventda muistisairauden vaikutusta kayttaytymiseen, toimintakykyyn ja persoonallisuuteen.
Tavoitteet saavutettiin pddosin hyvin, ja oppaasta muodostui kdytannoénldheinen koko-

naisuus, joka voi toimia tukimateriaalina niin muistisairaan laheiselle kuin hoitajille.

Opas auttaa ymmartamaan muistisairauksien monimuotoisuutta ja kayttaytymista. Tama
tietoisuus auttaa reagoimaan paremmin muistisairaan henkildn tarpeisiin ja voi myos pa-
rantaa hoidon laatua. Oppaan sisalté muodostettiin Iaheisille tehdyn taustaselvityksen pe-
rusteella, jonka vuoksi sen sisalté perustui laheisten tiedon tarpeeseen ja toiveisiin. Tyon
rajaukset, kuten omaishoitajuuden ja hoitopolkujen ulkopuolelle jattaminen, olivat tarpeen,
jotta tyd pysyi hallittavana. Rajoituksena voidaan pitdd myos sita, etta taustaselvitys toteu-

tettiin vain pienimuotoisesti kyselylomakkeella ilman laajempaa maarallista aineistoa.

Muistisairaudet koskettavat isoa osaa Suomen vaestosta. Oli kyseessa muistisairauteen
sairastunut henkilo itse tai hanen laheisensa, voi sairaus vaikuttaa heidan elaméaansa mer-
kittdvasti. Muistisairas voi kayttaytya eri tavoin kuin ennen, unohdella tapaamisia ja asioita
tai hanen unirytminsa voi muuttua taysin. Laheisilla ei valttdmatta ole ymmarrysta juurisyista
siitd miksi muistisairas kayttaytyy juuri tietylla tavalla. Epatietoisuus voi johtaa kanssakay-

misen vahenemiseen, joka olisi muistisairaalle hanen toimintakykynsa suhteen tarkeaa.

Edelliseen peilaten, opinnaytetyo oli merkittava, silla se vastasi konkreettiseen ja ajankoh-
taiseen tarpeeseen lisata muistisairaiden laheisten tietoa muuttuvasta muistisairaudesta.
Muistisairaudet vaikuttavat paitsi sairastuneen elamaan, myos merkittavasti hanen lahipii-
riinsa. Oppaan avulla laheiset voivat ymmartaa paremmin sairauden etenemista ja siihen
liittyvia kayttaytymisen muutoksia, mika helpottaa arkea ja parantaa vuorovaikutusta muis-

tisairaan kanssa. Ty0 tuo esiin muistisairauden inhimillisen puolen ja korostaa tiedon
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merkitysta tukena niin tunteiden kasittelyssa kuin kaytannoén tilanteissa. Lisaksi tyo tarjoaa
Lappeenrannan palvelukeskussaatiolle konkreettisen tydkalun, jota voidaan hyddyntaa

osana palveluprosessia uusien asiakkaiden laheisten tukemisessa.

Opinnaytetydprosessin aikana saimme vahvistettua myds osaamistamme muistisairauksiin
liittyen, erityisesti niiden yksildllisestd ja muuttuvasta luonteesta. Ty6 auttoi kehittdmaan

my0s kirjoitus- ja tiedonhakutaitoa seka asiakaslahtdista ajattelua hoitotyossa.
8.2 Eettiset nakokulmat ja luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytetydn toteutuksessa huomioitiin hyvat tieteelliset toimintatavat ja kaytanteet. Huo-
mioimme ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston, Arene ry:n (2018), kokoaman ohjeen
ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisille suosituksille. Naita suosituksia mukaillen
allekirjoitimme yhteistyosopimuksen yhteistyokumppanimme Lappeenrannan palvelukes-
kussaation kanssa. Lisaksi otimme prosessissa huomioon henkilotietojen kasittelyn ja tie-
tosuojan kasitellen taustaselvityksessa saamamme tulokset anonyymisti. LAB:n ohjeiden
mukaisesti kerasimme kuitenkin laheisten allekirjoituksen suostumuslomakkeeseen, jossa
kerrottiin mita tietoja taustaselvitykseen osallistujasta kerattiin seka mihin tarkoitukseen ja

kauanko niita sailytettiin.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559
seka Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 velvoittavat toteuttamaan tervey-
denhuoltoa nayttoon perustavaan tietoon pohjautuen. Nayttoon perustuva tieto on luotetta-
vasti arvioitua, ajantasaista ja tutkittua tietoa. (Hotus Hoitoyon tutkimussaatio.) Tietoperus-

tassa kaytetaan tutkittuja ja luotettavia lahteitd nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuen.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE julkaisi vuonna
2001 terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka ohjaavat yha tanakin paivana sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten ty6ta. Naissa periaatteissa korostuvat muun muassa jokaisen
oikeus saada hyvaa hoitoa, ihmisarvon kunnioittaminen seka yksilon itsemaaradmisoikeus.
Eettinen toiminta perustuu myos oikeudenmukaisuuteen, hyvdan ammattitaitoon, hyvin-
vointia tukevaan ilmapiiriin seka rakentavaan yhteistydéhon ja keskindiseen arvonantoon.
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta ETENE, 2001.) Naiden eet-

tisten periaatteiden mukaan toteutamme opinnaytetyota.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta ja hyvan tieteellisen kaytannon peruspiirteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Opinnaytety6ssa kaytettiin luo-
tettavia ja tutkittuja lahteita, joten opas sisalsi nayttéon perustuvaa tietoa ja oli hyddyksi

kohderyhmalle. Suunnittelimme, toteutimme ja arvioimme opinnaytetyéta puolueettomasti
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ja avoimesti. Osoitimme arvostusta yhteistydkumppania, kollegoita, muistisairaita ja heidan

laheisiansa kohtaan seka kannamme vastuun tekemastamme tuotoksesta.

TyOssa kaytetyt [ahteet olivat asiantuntijalahteita, kuten Kaypa hoito -suosituksia ja tieteel-
lisia julkaisuja. Taustaselvityksen osalta eettisyys varmistettiin vapaaehtoisuudella ja vas-
taajien anonymiteetilld. Tyon Luotettavuutta lisasi se, etta tieto koottiin useista eri Iahteista

ja taustaselvityksen avulla pyrittiin tuomaan mukaan omaisten nakoékulmaa.
8.3 Jatkokehittamisaiheet

Taustaselvityksessa nousi esiin palveluihin liittyvia asioita, jotka rajattiin tdman opinnayte-
tyon ulkopuolelle. Erillisista palveluista, niiden saatavuudesta, kriteereista ja sisallosta olisi
kuitenkin hyva olla erillisen opas tai selkeat ohjeet kaikkien saatavilla esimerkiksi hyvinvoin-

tialueen internetsivuilla.

Omaisten oma jaksaminen ja voimavarat tulivat myos aiheena esiin taustaselvityksessa.
Omaisten tukemisesta muistisairaan laheisen hoitoprosessissa olisi myds hyva saada laa-
jempaa tietoa. Aihe on tarkea ja laaja, joten tdma voisi olla esimerkiksi paattétydn laajuinen

tutkimusaihe.
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LIITE 1. Laheisille tehdyn taustaselvityksen tulokset.

Yleista muis-
tisairaudesta

millaisia muistisairauksia/muotoja on olemassa

mista tunnistaa alkavan muistisairauden

mitka asiat edistavat ja mitka viivastyttavat muistisairauden
etenemista

mista tietda onko muistisairas tietoinen omasta tilastaan
millainen sairaus muistisairaus on

mika aiheuttaa muistisairauden

mika altistaa muistisairaudelle

miten muistisairaus etenee

millainen aikajana muistisairauksissa on (tilastollisesti)
millaisia oireita muistisairaus aiheuttaa

miten sairaus vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan ja siina
selvidamiseen

muistisairaan (ja omaisen) oikeudet

tietoa ja kirjallisuutta muistisairauteen liittyen

varhaisen diagnoosin saannin tarkeys

kuinka kasitella muistisairasta

muistisairaan kanssa toimiminen ja keskustelu (puheiden
oikaisu vai myotaily)

Kaytosoireet

Kayttaytyminen

muutokset ja vaikutukset kayttaytymisessa

akaisyys, karttyisyys, aggressiivisuus: miksi muistisairas
kayttaytyy niin

mita tehdaan, kun muistisairas karkailee, on
hoitovastainen, ei nuku yolla, on karttyinen tai
aggressiivinen, on masentunut

virtsankarkailun hapea ja peittely

muistisairaan elaminen menneessa, millaista
yhteentérmaysta, kaaosta tai haasteita voi aiheuttaa
nykyhetkessa

Persoona

muutokset ja vaikutus persoonassa ja
persoonallisuudessa

muuttaako muistisairaus luonnetta, miten

sairauden eri vaiheessa mahdollisen persoonallisuuden
muutoksen vaikutus hoitoon.

Toimintakyky

muutokset ja vaikutukset toimintakyvyssa

Muistisai-
rauksien
hoito

minkalaista hoitoa muistisairauteen on saatavilla

Laakehoito

onko muistisairauteen laakitysta

miten laakitys tehoaa muistisairauteen

mita tapahtuu, jos muistisairas ei syo lainkaan laakkeita
muistisairauteen

onko laakityksella sivuvaikutuksia

Laakkeetdn hoito

miten muistisairauden etenemista voi hidastaa, esim.
ruokavaliolla?




aivojumpan (ristikot, muistipelit) vaikutus muistisairauteen
millaisia virikkeita voisi muistisairaalle tarjota

virikkeiden, kuten leipomisen, tanssin yms. vaikutus
muistisairauteen

ravitsemuksen, liikunnan, unen, terveellisten
elamantapojen, sosiaalisten kontaktien ja harrastusten
merkitys muistisairauden etenemiseen

Muistisai-
raan ldhei-
sena

miten toimia muistisairaan kanssa

miten saastaa ja suojella itseaan muistisairaan kanssa
elaessa

miten voidaan tukea omaisen jaksamista, apua auttavasta
puhelimesta?

miten Iaheisen oma terveys huomioidaan hoidon
jarjestamisessa

laheisen jaksaminen muistisairaan tullessa palvelujen
piiriin, kuinka saada tietoa kattavasti mista on kyse

tieto laheiselle diagnoosista, sen vaikutuksesta,
laakityksesta, hoitosuunnitelmasta, terveyteen liittyvista
asioista (mitd hoidetaan ja mita ei, mita tutkimuksia
tehdaan ja mita ei)

kuinka tulevaan voi valmistautua, mita muistisairaus tuo
tullessaan

mita omaisen tulee tietaa sairauden edistymisesta ja
vaikutuksesta hoitoon

laheisen lasnaolon ja muistisairaan huomioimisen merkitys

Palveluihin
liittyvat asiat

millaisia tukipalveluja on olemassa

miten muistisairaan kanssa paastaan palvelujen piiriin
millaista apua ja palveluja muistisairaille ja omaisille on
tarjolla (mm. lakisaateiset) ja miten niitd haetaan

mista saa tietoa hoitojarjestelyjen toteuttamiseksi
(puhelinnumerot, henkilt)

Palvelukeskussaation antamat palvelut ja niiden
hakeminen

Ekhvan ja kolmannen sektorin tarjpamat palvelut

Taulukko 4. Muistisairaiden ldheisille tehdyn taustaselvityksen tulokset.




LIITE 2. Opas muistisairaan laheisille.

|
’ Lappeenrannan
p =4

palvelukeskussaatio

Yleist muistisairaudesta
Yleisimpi& muistisairauksia ovat:

- Alzheimerin tauti

- Vaskulaarinen kognifiivinen heikentymad
eli aivoverenkiertohdiridn muistisairaus

- Lewyn kappale tauti

- Parkinsonin taudin muistisairaus

- Otsachimolohkorappeumat

Lisdiksi on myds olemassa muita harvinaisempia
muistisairauden muotoja.

Muistisairauksien  alussa  yleensd  l&himuisti
heikkenee ensin. Alkuvaiheessa muistisairautta
Vol olla vaikea erottaa normaalista
ik&d@ntymisestd, koska myds ikddantymisen mytd
muistitoiminnot heikkenee lievdsti. Aluksi oireina
voi esintyd hidastumista tyén teossa tai arjen
askareissa, wvalkeuksia muistissa  ja  uuden
oppimisessa, asioiden toistoa ja samojen
kysymysten esitttimistd. Oireet voi myds esiintyd
1adkkeiden oftamisen ongelmina sekd kaupassa
k&iynnin haasteina ja kaupasta voidaan ostaa
toistuvasti asicitq, joita kotona on jo.

Qireet ja foudin  kulku vaihtelee paljon
muistisairauden tyypin mukaan. Muistisairaudet
etenevat jokaisella yksilSllisesti.

Tama opas on tehty sinulle, muistisairaan
henkildn I&heinen. Oppaasta 1&ydat tietoa
muistisairauksista, muistisairauden etenemisestd
ja sen vaikuiuksesta kayttaytymiseen,
toimintakykyyn ja persconallisuuteen.
QOppaassa on esitetty myds hoitomuotoihin ja
muistisairaan kohtaamiseen lithywvia asicita.

Muisti on ihmiselle tarkedd tiedonkdsittelyn,
uusien asioiden oppimisen ja koko identiteetin
vllidpitdmisessd. Muisti ei ole vain yksittdinen
toiminto vaan menista osa-alueista ja gjallisista
vaiheista koostuva kokonaisuus. Lievat
muistivaikeudet kuuluvat normaalin
ik&dntymiseen, silld uuden oppiminen
tyypillisesti hidastuu ja tydmuisti heikentyy
ik&dntymisen mydta.

Muistisairaudeksi kutsutaan sairautia, jolla on
muistia, tiedonkdsittelyd ja gjatustoimintoja
heikentéva vaikutus. Ne ovat neurclogisia
alvosairauksia, jotka rappeuttavat aivoja ja
helkentv&t toimintakykyd laaja-alalsesti.
Syddn- ja verisuonisairauksien tavoin
muistisairaudet ovat kansantauteja.

Tall& hetkelld stensviin muistisairauksiin el ole
saatavilla parantavaa hoitoa, mutta niiden
riskitekijdihin voidaan vaikuttaa elintavoilla
pienentden sairastumisen todenndkdisyyttd.

Muistisairauksille  alfistavia tekijéitd ovat keski-
i@ll& kohonnut werenpaine, korkea kolesteroli,
vlipaino, likunnan puute, runsas alkoholin kaytts,
pitkdaikainen tupakointi, vahdinen koulutus,
vakavat  masennusjaksot  ja  padnvammat.
Muistisairauksien syntyyn vaikuttaa myds kg,
sukuhistoria ja geneettiset tekijat.

Muistisairauksien vaikutus eldmadn ja
toimintakykyyn on jokaisen kohdalla yksildllistd.
EHama voi olla normadalia kauan diagnoosin
jélkkeenkin. Taudin etenemisnopeus vaihtelee.
Aluksi muistisairas  voi tarvita ohjaamista  ja
toistoja arkisissa toiminnoissa esim. hygienia ja
sy&minen. My8hemmin toimintakyky voi alentua
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niin ettd samoissa asicissa tarvitaan jo fyysista
apua. Toimintakyky ja avuntarve vol myds
vaihdella pdivittdin moneen ofteeseen.

Muistisairaus voi heikent&d sosiaalisia suhteita ja
johtaa siihen, ettd ihminen alkaa vetdytyd
sosiaalisesta kanssak&ymisesta.

Tarke&& muistisairaan kognition ja toimintakywyn
yildpitGmisessd  olisi  sGilyttad  oklivinen  ja
virlkkeellinen arki.

muodostua pelottava ja turvaton. TallGIn voi
iimetd k&ytosoireita. Muistisairaan ihmisen
kohtaamisesta on hyvé luocda rauhallinen ja
turvallinen tilanne. Tarkedd muistisairaclle
sekavissa tilanteissa on fukea ja ohjata
muistisairasta sekd selittdd tilanteita selkedsti.

Jos muistisairas kokee ahdistusta tai el&d
menneessd, kuuntelu voi usein tucda lohtua.
Keskustelua voi tarvittaessa johdatella
muistelemiseen, jolloin muistisairas saa
mahdollisuuden muistella hdnelle merkityksellisia
aikoja.

Muistisairauden edetessd myds aivojen
rappeutumiseen lithyv&t muutokset
valittgjéainejdrestelmdan keskindisessa
tasapainossa volvat nékyd
mielialamuutoksina.

Mielialamuutoksiin liithyy madaltunut mieliala,
itsetuhoiset ajatukset, toive kuolemasta,
heikentynyt kyky kokea ja osoitftaa mielihyvad,
aiemmin aktiivisen henkildn toiminnan
hidastuminen, parancidiset eli vainoharhaiset
ajaiukset, psyykkiset ja fyysiset ahdistusoireet
sekd avuttomuuden, arvottomuuden ja
toivottomuuden tunteet.

Muistisairauteen liithyy usein myds surullisuutta ja
lisé&ntynyttd vasymystd. Sille on ominaista myds
valinpitGmattdmyys.
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Muistisairauden vaikutus
kayttaytymiseen

Jolllakin muistisairailla voi tulla muutoksia
k&yttéytymiseen, tunne-eldmadn tai
persoonallisuuteen.

Muutokset voivat ndkyd esimerkiksi:

- Ahdistuneisuuiena

- Harhaluuloina

- Levoitomuutena

- Aggressiivisuutena

- Vaslteluna

- Masennuksena ja apatiana

- Unih&irdina

- Persoonallisuuden muutoksina

Kaytidytymisen muutokset johtuvat
muistisairaudesta eikd ihminen kéyttdydy ndin
ilkeyttadn.

Muistisairaudet ovat neurclogisia sairauksia, Ne
rappeuttavat givoja ja voivat vaikuttaa
muistisairaan kayttdytymiseen. Kayttdytymiseen
vaikuttaa myéds sairauden eteneminsn.

Kun muistisairaan on vhé vaikeampi hahmottaa
tilanteita, tapahtumia, tunnistaa ihmisten ja
paikkojen valisia yhteyksid arjesta voi

Muistisairauden hoito

Talla hetkelld eteneviin muistisairauksiin ei ole
saatavilla parantavaa hoitoa, mutta niiden
riskitekijdinin voidaan vaikuttaa elintavoilla
pienentdien sairastumisen todenndkdisyyttd.

Vaikka parantavaa hoitoa ei ole saatavilla,
voidaan muistisairauksien etenemiseen
vaikuttaa ja oireita hoitaa sekd 1Gdkkeettdmila
eitd lGakkeellisilla hoitomuedoilla.

Ladkehoito ei sovellu kaikille muistisairaille,
mutta monien kohdalla filac saadaan
tasapainotettua, oireiden etenemistd
hidastettua, neuropsykiatristen eli
kéytdsoireiden tilaa helpotetiua sekd
omatoimisuutta ja arkieldmdan sujuvuutta
parannettua sopivalla 1Gdkitykselld.

IMuistisairauksien [&dkehoitoon voi liittyd
sivuvaikutuksia, jotka voivat vaihdella
l&&keaineen mukaan. Niitd volvat olla
pahoinvointi, 18ystt ulosteet, oksentelu, sykkeen
hidastuminen, unihdiridt, psyykkiset hairdt,
lis@&ntynyt hikoilu, huimaus tai lihaskrampit.



L&dkkeettdmid holtormuotoja on muun muassa: Muistisairaan Idheisend

- Monipuolinen ja terveellinen ravitsemus
- Likunta
- Alylinen ja scsiaalinen akfiivisuus
- Ymmdrt&va kohtaaminen
- Voimavarojen huomiociminen ja
tolmintakyvyn fukeminen
- Ldheisten I&dsn&olo L&heisen on tarkedd muistaa pitéd itsest&dn
huelta koska oma hyvinvointi edistad myds
muistisalraan hyvinvointia ja siten lis&&
kummankin jaksamista arjessa. Oman ajan
ottaminen saattaa tuntua itsekk&aktd, mutta
muistisairaan henkildn hyvinvoinnista
huclehtiminen on yhtd térkedd kuin omasta
terveydestd huolehtiminen. Kannattaa
pysdhtyd miettim&dn, mitké asiat antavat
sinulle voimaa, kuten harrastukset, ystGvien
seura taililkunta. Ja yritt riestad nillle tilaa
omassa arjessa.

L&heinen itse madrittad kuinka aktiivisesti
haluaa olla muistisairaan arjessa mukana.
Mielipidettddn osallisuudesta on oikeus
muuttaq, jos matkan varrella tuntuu, etté
tilanne ja sairaus kuormittaa likaa.

Jos arki tuntuu liian raskaalta, palvelujen piiriin
hakeutuminen on suositelfavaa.
Vertaistukinehmi& on mydés paljon saatavilla.

Muistisairaan kohtaaminen tapahtuu aina
kunnioittavasti ja aikuismaisesti. Kohtaamisessa
on oleellista osoittaa empatiaa ja tarvittaessa
esitiad keskustelua auttavia lisdkysymyksia.
Muistisairaclle on térked kokea, ettd hantd
kuullaan.

Kohtaamisessa Al vasdl Meill kaikilla

on térkeaa nahdi muistamaan kuka on hyvia ja

ihminen yksilsna olet, esittele huonoja péivia.
Sairauden edetessd on myds mahdollista, ettd muistisairaudesta mieluimmin itsesi.

muistisairas ei funnista endd 1&heist&an tai MLy
saattaa sekoittaa h&inet johonkin toiseen
henkilédn. Tlanteessa voi koksilla valokuvien

katselua ja muistelua sekd kayda keskustelua Anna keskustelun kulkea

vapaasti. Jos puheet

ravhalliseen sévyyn ettd kuka I&heinen on. Anna keskustelussa Téikcan toiatavat samae kisaa
Muistisairasta ei kuitenkaan voi vaatia ia kohtaamisessa oHtaniisa vélta korjaamasta ja
muistamaan ja jos keskustelusta alheutuu muistisairaalle aikaa. an sanaton kokeile vaihtaa

ahdistusta tai levottomuutta, on hyva sirtada viestint, ilmeet, keskustelunathetia:
huomio johonkin muuhun, Yhisiset hetket voivat slectiakoskiniz.

tuoda muistisairaalle paljoniloa ja lohtua,
vaikka hén el vierdiljaoa hetken pddstd
muistaisikaan.




Tama opas on tehty opinndytetydnd LAB-
ammatiikorkeakoululle yhieistydssd

Lappeenrannan palvelukeskussddtion kanssa.

Opas on foteutettu muistisalraiden 18helsille
tehdyn taustaselvityksen pohjalta.

Kirjallisessa opinnaytetydssd on avattu

oppaassa kasiteltyjd aiheita farkemmin. Loydat

opinndytetydn kokonaisuudessaan
Theseuksesta hakusanalla Muuttuva
muistisairaus opas muistisairaan ldheiselle.
Tekstin kirjoittgjat MdalkiGinen, Raiso

ja Herttuainen. Kuvitus tehty hyddyntden
ChatGPT-tydkalua.
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taustaselvitykseen.
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