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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli laatia kdytanndnlaheinen ja helppolukuinen
opas muistisairaiden hyvésta hoidosta hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena oli innostaa
tyontekijoitd kohtaamaan muistisairas omana ainutlaatuisena ihmisena ja tukea muis-
tisairaan osaavaa kohtaamista ja vuorovaikutusta sek& antaa tietoa eri muistisairauk-
sista sekd hoito- ja kuntoutuskeinoista. Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisia tavoit-
teita oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida projektia ja syventad Gerontologisen hoito-
tyén osaamista. Opinndytetydssa korostuu vuorovaikutuksen- ja kohtaamisen merki-
tys muistisairaan hoidossa. Tavoitteena on saada tietoa oppaan hyodysté ja onko toi-
mivalla vuorovaikutuksella ollut hy6tya hoitotilanteissa.

Opinnaytety6 koostuu oppaasta ja teoriaosuudesta, johon laadittu opas perustuu. Teo-
riaosuuden aineistona on kaytetty kirjallisuutta, terveyskirjaston ja muistiliiton www-
sivuja seka tutkimuksia. Teoriaosuudessa kerrotaan yleisimmistd muistisairauksista
sekd muistisairaan hyvén hoidon painopistealueista. Painopistealueita ovat esimer-
kiksi hoidon suunnitelmallisuus, elaménhistorian huomioiminen, paivittaisten toi-
mintojen sujuvuus, hoitoympdriston tarkoituksenmukaisuus ja muistisairaan tuntei-
den huomioiminen.

Hyvéa hoito perustuu ammattitaitoiseen hoitohenkilékuntaan. Muistisairaiden hyva
hoito vaatii moniammatillista asiantuntemusta ja yhteistyotd myods omaisten kanssa.
Tarvitaan vuorovaikutustaitoja sekd tiedonkulun sujuvuutta hoitoon osallistuvien
kesken. Lahtokohta muistisairaan hyvélle hoidolle on, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset kohtaavat muistisairaan arvokkaana ja ainutlaatuisena ihmisena.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi muistisairaan hoito-opas, joka kasittelee vuorovai-
kutuksen ja kohtaamisen merkitystd muistisairaan hoidossa. Opas on tiivis, selkokie-
linen ja lyhyin lausein rakennettu tietopaketti. Oppaassa kerrotaan lyhyesti eri muis-
tisairauksista ja annetaan kaytannonléheisid vinkkeja muistisairaan haasteellisiin hoi-
totilanteisiin. Opas onnistui hyvin, siind on kaytetty vareja, kuvia, lyhyitd, selkeitd
lauseita ja korostuskeinona lihavoituja teksteja sek& huomioruutuja, joiden pohjavéri
on jokaisessa erilainen koska vareilla on oma merkitys muistisairaan hoidossa. Op-
paan otsikot kuvaavat kappaleiden sisaltod, jolloin se helpottaa tiedon hakua. Jos
opas tulee kayttoon ja siitd koetaan olevan hyotya, voisi jatkosuunnitelmana olla op-
paan hyodyntdminen muissakin laitoksissa, joissa muistisairaita hoidetaan. Opasta
voisi kehittad ja laajentaa edelleen. Esimerkiksi kivun hoidon huomioiminen ja iék-
kéiden paihteiden kayttoon liittyvat haasteet.
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The target of the thesis was to make a practical and easy to read type of guide to help
nurses and other hospital staff members to deal with people who suffer from a
memory disorder. The goal was to inspire employee to face a patient as its own
unique human, to endorse the interaction and also give advices about different kinds
of memory disorders, nursing and rehabilitation methods.

The author of the thesis had personal goals in designing, executing and judging the
project and also to achieve deeper know-how of gerontological care work. The thesis
emphasizes the purpose of interaction and meeting of a person who has a memory
disorder. The goal was to get knowledge if the guide was beneficial and if there were
any benefits from the functional interaction in medical situations.

The thesis contains a guide and a theory section which the composed guide book is
based on. Literature, health library’s, the Alzheimer Society of Finland”s web sites
and investigations were used for the thesis. General information of a memory disor-
der and accents for a good treatment such as orderliness of nurturing, paying atten-
tion to the life history, fluency with day-to-day activities, reason of the working envi-
ronment and observing the feeling of a patient were told in the theory section.

Good treatment is based on qualified staff. Working with people that suffer from
memory disorder requires multiprofessional expertise and liaison with the families.
Fluent interaction and good communication are needed between the medical staff.
The basis for a good treatment of a patient is that the social and health care’s profes-
sionals encounter the patient as a precious and one-of-a-kind individual.

The result of the thesis was a care guide handling the meaning of an interaction and
facing when nurturing a person who suffers from a memory disorder. The guide is a
structural information package with clear language and short sentences. The guide
for instance tells about different memory disorders and gives some practical tips for
challenging treatments. In the guide different colors were used to highlight different
meanings in the treatment of a patient. Each headline in the guide is descriptive help-
ing to find the right information. If the guide comes in to use the future plans could
be to exploit it also in other institutes where people suffering from a memory disor-
der are taken cared. The guide can be developed and expanded further in areas such
as taking notice in the pain treatment and the challenges with old people using drugs.
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1 JOHDANTO

Suomessa on arvioitu olevan 193000 muistisairasta. Etenevat muistisairaudet rap-
peuttavat aivoja ja aiheuttavat laaja-alaisen toimintakyvyn heikkenemisen. Etenevét
muistisairaudet ovat Suomessa kansantauti. Yleisimpid muistisairauksia ovat Al-
zheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet, Lewynkappaletauti ja Parkinsonin taudin
aiheuttama muistisairaus seka otsa-ohimolohkorappeutumat. Nykypdivand ihmiset
elavéat pidempéaén kuin ennen, siksi muistisairaudet lisaantyvat ihmisten ikaantymisen
myotd. Vanhuus itsessdén ei ole muistisairauden syy. ( Erkinjuntti, Rinne & Soininen
2010, 79; Hallikainen 2014, 14; Muistiliiton www-sivut 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutukseen kuuluu muisti-
sairaiden hoito. Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalveluja tuottavassa
tyoyhteisossé tulee olla riittdvd osaaminen ja asiantuntijuus muistisairaiden ja muisti-

sairauksien hoitamisessa. (Hallikainen, Nukari 2014, 22.)

Muistisairaat ja heidan kanssaan toimiminen ovat aina olleet lahella sydéntani, siksi
halusin tehda opinndytetyoni liittyen muistisairaiden hoitoon. Otin yhteyttd kesdkuun
2015 alussa yksityisen hoitokodin johtajaan ja kysyin tarvetta muistisairaan hoitoa
koskevaan oppaaseen hoitohenkilékunnalle. Johtaja koki tarvetta téllaiseen ja nain
tyéelaméalédhtéinen muistisairaan hyvahoito -oppaan suunnittelu lahti kdayntiin. (Hoi-
tokoti Villa Galandin johtajan haastattelu 15.7 2015.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas muistisairaiden hyvéasta hoidosta hoito-
henkilokunnalle. Tavoitteena on innostaa tyontekijoitd kohtaamaan muistisairas
omana ainutlaatuisena ihmisena ja tukea muistisairaan osaavaa kohtaamista ja vuo-
rovaikutusta sekd antaa tietoa eri muistisairauksista. Opinnéytetyon tekijan henkilo-
kohtaisena tavoitteena oli saada lisatietoa yleisimmistéd muistisairauksista ja sitd kaut-
ta 16ytaa keinoja tukea muistisairaita heidan tarpeidensa mukaisesti sekd oppia laati-

maan opas joka on toimiva ja antaa tarvittavaa tietoa. Projektin sisdistaminen ja sen



tekeminen on ollut opinndytetyontekijalle haastava ja aikaa vievdd, mutta mité
enemman projektin kanssa on tehnyt toita sitd selkeammaksi se on tullut.

2 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

2.1 Alzheimerin tauti

Yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti. Sen puhkeamiseen vaikuttavat
useat aivoihin kohdistuvat metabolista stressia lisadvat osatekijat, joita ovat apolipo-
proteiini E(ApoE)- genotyyppi ja muut huonosti tunnistetut geneettiset variantit, libi-
ditasapaino, hormonaaliset sek& tulehdukselliset tekijat ja verenkiertosairaudet. Al-
zheimerin taudissa hermosolujen tuhoutuminen alkaa useimmiten sisemman ohimo-
lohkon alueelta ja leviaa sieltd vahitellen mutta laajemmin isoaivokuorelle. Al-
zheimerin tauti on aivoja rappeuttava eteneva muistisairaus ja aiheuttaa laaja-alaista
henkisten toimintakykyjen heikentymista. Alzheimerin taudin yleisyys kasvaa voi-
makkaasti idn myo6ta. Alle 65-vuotiailla tauti on harvinainen, mutta yli 85-vuotiailla
sité esiintyy jo 15-20 prosentilla. Kaikista dementiaan sairastuneista noin 80 prosen-
tilla on Alzheimerin tauti. (Viramo, Sulkava 2010, 31; Tienari, Myllykangas & Pol-
vikoski & Tanila 2015, 100.)

Alzheimerin taudin ensimmainen oire on muistin heikentyminen. Erityisesti lahi-
muisti ja uuden oppiminen vaikeutuvat, sairastuneen on vaikea painaa mieleen juuri
tapahtuneita tai puhuttuja asioita tai oppia esimerkiksi uuden laitteen kéyttéa. Vanhat
taidot sdilyvat huomattavasti pidempaan. Unohtelu lisdantyy ja silloin esimerkiksi
luetusta tekstistd jad mieleen vain osa. Sairauden alkuvaiheessa suurin osa potilaista
kieltdd muistihdirion ja eristaytyy sosiaalisista tilanteista. Sairauden edetesséa heiken-
tyvat myos kielelliset toiminnat. Sanat katoavat ja niitd joutuu hakemaan seké pu-
heen ymmaértdminen vaikeutuu. Ihmisten ja esineiden tunnistaminen vaikeutuu sek&
ymparistossé litkkuminen hankaloituu. Oirekuvaan liittyy myds toiminnan ohjauksen
heikentyminen, mika ilmenee organisointikyvyn heikentymisend, toiminnan suunnit-

telun, aloittamisen ja toteuttamisen vaikeutena. MMSE- testin tulos sairauden alku-



vaiheessa pysyy usein normaaleissa rajoissa mutta sairauden edetessa tulos heikke-
nee tasaisesti. (Erkinjuntti ym 2010, 31; Erkinjuntti ym 2015, 87.)

Suurimmalla osalla sairastuneista ilmenee jossain sairauden vaiheessa myos psyykKki-
sié oireita kuten masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta seka kéytosoireita. Jossain vai-
heessa sairautta voi esiintyd myods vaikeaa levottomuutta ja harhaluuloisuutta. Vai-
noharhaisuus voi olla myds taudin ensimmaisié oireita. (Terveyskirjaston www- si-
vut 2015.)

2.1.1 Lieva Alzheimerin tauti

Lievéssa Alzheimerin taudissa uusien asioiden oppiminen ja niiden mieleen paina-
minen heikentyy niin oleellisesti, ettd se haittaa potilaan kyky selviytyd arkipéivan
asioista. Kaupassa kayntien méaara lisaantyy, koska tavaroita unohtuu ostaa. Saadut
vastaanottoajat unohtuvat, uusien ladkeohjeiden noudattaminen ja niiden muistami-
nen ja noudattaminen vaikeutuvat, puhelinkeskustelut ja niissa sovitut asiat unohtu-
vat. Samoista asioista puhuminen lisadntyy, aloite- ja keskittymiskyvyttomyys li-
séantyvat, suunnitelmallisuudessa ja toiminnan ohjauksessa tulee ongelmia ja vie-
raassa ymparistossa liikkuminen vaikeutuu. Kaytdsoireet lievassa Alzheimerin tau-
dissa ovat masennus, lisdantynyt &rtyisyys, apatia, ja tunne-eldmén latistuminen.
Osalle potilaista tulee epaluuloisuutta ja paranoidisia ajatuksia. Naista tyypillisimmaét

ovat varastamisepéluulot ja epéluulot. (Erkinjuntti ym. 2015, 126.)

2.1.2 Keskivaikea Alzheimerin tauti

Keskivaikeassa Alzheimerin taudin vaiheessa potilaan sairaudentunne on selvésti
heikentynyt eikd ihminen endd tunnista omia selviytymisvaikeuksiaan. Tapahtuma-
muisti on jo niin heikko, ettd tavarat ovat jatkuvasti kadoksissa ja potilas kyselee
toistamiseen samoja asioita. Katsottujen televisio-ohjelmien ja luettujen tekstien si-
séltdé unohtuvat ja muistituetkaan eivat auta enda, koska potilas ei muista tarkistaa
muistiin Kirjoitettuja asioita. Kielelliset vaikeudet esiintyvét sanojen hakuna ja mo-
nimutkaisen puheen ymmartaminen vaikeutuu. Keskittymiskyky on oleellisesti hei-

kentynyt. Normaalin keskusteluun osallistuminen tuottaa vaikeuksia ja aktiivinen



osallistuminen keskusteluun vahenee. Omatoimisuus ja itsendinen toimiminen kodin
ulkopuolella heikkenee ja potilas tarvitsee paivittaista valvontaa seké apua kodin ar-
kitoiminnoissa ja henkilokohtaisten asioiden hoidossa. Nykyisyyden ja menneisyy-
den asiat sekoitetaan entistd enemman ja omat mielen tuottamat harhat muuttuvat
todellisiksi jolloin ihminen saattaa uskoa, ettd asunnossa vierailee ihmisié tai jo kuol-
leita henkil6itd. Harhaluuloisuus on yleisintd keskivaikeassa taudin vaiheessa ja sité
esiintyy 20- 50 % sairastuneista. Masennus, apaattisuus ja pelkotilat ovat yleisia ja
paivat voivat kulua toimettomana sédngyssa maaten tai tuolilla istuen, ellei ole min-
kadnlaista ulkopuolista kannustusta toiminnan pariin. (Erkinjuntti ym. 2015, 127—
128.)

2.1.3 Vaikea Alzheimerin tauti

Taudin vaikeassa vaiheessa potilaan avun ja valvonnan tarve on ymparivuorokautis-
ta. Puheen tuottaminen ja sen ymmartdminen heikentyvat entisestaan. Orientaatio ja
keskittymiskyky ovat heikkoa. Potilasta on ohjattava kaikissa perustoiminnoissa ja
konkreettista apua tarvitaan pukeutumisessa, peseytymisessa ja henkilokohtaisen hy-
gienian hoidossa, wc-toiminnoissa ja syomisessa. Liikkeelle 1ahtd tuottaa vaikeutta
jalkojen tottelemattomuuden takia ja kavely muuttuu lyhytaskeliseksi, levedraiteisek-
si ja kaatuilutaipumus lisaantyy. Osalle potilaista kehittyy myos spastisuutta, vilkas-
tuneet jannneheijasteet ja positiivinen Babinskin heijaste. Tarttumisrefleksi, turpare-
fleksi ja imemisrefleksi (primitiiviheijasteet) tulevat esille ja tasta syysta potilas tar-
rautuu ovenkahvoihin tai hoitajan kéteen eiké pysty irrottamaan otetta. Alzheimerin
taudin loppuvaiheessa raajat jaykistyvat ja ndin ollen kdveleminen ei endé onnistu ja
virtsan pidatyskyky héaviad kokonaan. Potilaan nielemiskyky sailyy pitkda mutta po-
tilas ei pysty itsendiseen syémiseen. Moninaisia kaytosoireita ilmenee lahes kaikilla
potilailla. Apaattisuudesta kérsii yli 90 % potilaista. Masennusta on edelleen mutta se
ilmenee ahdistuneisuutena ja levottomana k&ytoksend. Vastustelu, levoton vaeltelu,
agitaatio (ahdistuneisuus, johon liittyy voimakas kehon liikkeiden levottomuus) itku,
huuto tai aggressiivisuuskohtaukset ovat yleisid. (Erkinjuntti ym. 2015, 129- 131.)



2.2 Aivoverenkiertosairaudet

Aivoverenkiertosairaus on toiseksi yleisin etenevan muistisairauden syy. Vaskulaari-
nen kognitiivinen heikentyma (VCI) on aivoverenkiertosairauden aiheuttama oireyh-
tyma4, joka vaikuttaa muistiin ja tiedonkasittelyyn. Aivoverenkiertosairauteen liittyvi-
en etenevien muistisairauksien paatyyppeja ovat pienten suonten eli ns. subkortikaa-
linen tauti ja suurten suonten eli ns. kortikaalinen tauti sekd sydanperéiset emboliset
aivoinfarktit. (Terveyskirjaston www-sivut 2016; Hallikainen ym. 2014, 276.)

Pienten suonten taudissa tyypillinen oire on toiminnanohjauksen hairid, johon liittyy
kognitiivisten toimintojen hidastuminen. Toiminnanohjauksen hairiossa tavoit-
teenasettelu, toiminnan aloittaminen, loogisuus, jarjestelméllisyys, toiminnan jaksot-
taminen ja toteuttaminen, toimintatavan vaihtaminen ja sdilyttdminen seka késitteel-
linen ajattelu ovat heikentyneet. Mieleen painaminen ja oppiminen on vaikeaa, mutta
unohtaminen on vahaistd. Sairastuneella esiintyy masentuneisuutta, persoonallisuu-
den muutosta ja psykomotorista hidastumista. Pienten suonten taudissa potilaalla voi
olla véhaisi& neurologisia oireita kuten esimerkiksi k&velyn, tasapainon tai virtsaami-
sen héiriditd. Sanojen muodostaminen tai nieleminen voi olla my6s vaikeaa. (Terve-

yskirjaston www-sivut 2016.)

Suurten suonten taudissa varhaisia oireita ovat useimmiten lievan muistioireen ja
toiminnanohjauksen hairién ohella vaihtelevat muut oireet kuten puheen hairiét, ha-
paroivuus ja kémpelyys, hahmottamis- ja tunnistamisvaikeudet seka napparyys ja
hienomotoriikka heikkenevat. Oireet riippuvat infarktien sijainnista. Tyypillisimpia
oireita ovat: nikokenttdpuutos, suupielen roikkuminen, toispuolihalvaus ja ké&velyn
hairiot. Oireet tulevat nopeasti péivissa tai jopa tunneissa ja oireet vaihtelevat. (Ter-

veyskirjaston www-sivut 2016; Kaypahoidon www-sivut 2010.)

2.3 Lewynkappaletauti

Lewynkappaletauti on toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus Alzheimerin taudin
jalkeen ja sen osuus on kaikista muistisairauksista 10-15 %. Suomessa viisi prosent-
tia yli 75-vuotiaista ja noin 20 % kaikista muistisairaista sairastaa tat4 tautia, mutta se

on usein alidiagnosoitu tai se diagnosoidaan Parkinsonin tai Alzheimerin taudiksi.
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Tauti alkaa yleensé yli 65-vuotiaana ja se on hieman yleisempi miehilld kuin naisilla.
Sairaus johtuu hermosolujen sisdisistd patologisista muutoksista eli se muodostaa
solunsiséisida Lewyn kappaleita, joita esiintyy myds Parkinsonin taudissa. Lewyn-
kappaletaudissa aivoissa on usein myos samanaikaisia Alzheimerin taudin muutok-
sia, joten n&issd taudeissa on paljon yhtenevid piirteitd. Taudin varsinaista syyta ei
tiedetd. ( Hallikainen ym. 2014; 288 Terveyskirjaston www-sivut 2015.)
Lewynkappaletauti alkaa hitaasti. Ensioireina ovat toiminnanohjauksen ja tarkkaa-
vaisuuden hairiot sekd paivéaikaiset vireystilan vaihtelut. Neuropsykiatriset oireet
ovat pahempia kuin Alzheimerin taudissa. Taudille tyypillisena piirteend ovat toistu-
vat ndkoharhat ja sairastunut voi kéyttaytyé niin kuin ne olisivat totta. Harhaluuloiset
ajatukset ja niiden aiheuttama kaytds aiheuttavat sen, ettd monet sairastuneet tarvit-
sevat jossain vaiheessa psykiatrista osastohoitoa. Sairauden oireisiin kuuluu myds
Parkinsonin taudin piirteita kuten liikkeiden hidastumista, jaykkyytté ja kavelyhdiri-
0itd. Voi esiintyd myos lyhyitd tajunnanmenetyskohtauksia, kaatumisia, sekavuutta ja
sen myota kaytdsoireita. Muistiongelmat kehittyvat tavallisesti vasta taudin edetessé,
tunnistava muisti sdilyy eli muistista etsiminen on hidasta, mutta vihjeet auttavat
muistamaan. Tauti etenee hitaasti ja johtaa omatoimisuuden menetykseen, vuodehoi-
toon ja lopulta menehtymiseen alle 10 vuodessa. (Terveyskirjaston www-sivut 2015;
Hallikainen ym. 2014, 288.)

2.4 Parkinsonin taudin aiheuttama muistisairaus

Parkinsonin taudin aiheuttamaa muistisairasta arvioidaan olevan suomessa noin 3000
henkildd. Parkinsonin taudin aiheuttaman muistisairauteen pidetdan syynd dopamii-
ni- valittajdaineen vahentymisen lisaksi myos asetyylikoliinin ja serotoniinin katoa-
mista aivoista. Parkinson tauti vaikuttaa laaja-alaisesti kognitiota ja tunne-elaméaa
séatelevien aivojen hermorataverkkojen toimintaan. Muistisairaus on parkinsonin
taudissa hitaasti etenevd ja muistuttaa piirteiltddn Lewynkappaletautiin liittyvaa
muistisairautta. Keskeiset oireet Parkinsonin taudin muistisairaudessa ovat tarkkaa-
vuuden heikentyminen, toiminnanohjauksen vaikeudet, nadnvaraiseen hahmottami-
seen liittyvéat vaikeudet ja sairauden edetessa ilmaantuvat muistivaikeudet. Tyomuisti
kaventuu eik& potilas pysty pitdmaan muistissaan useita asioita samanaikaisesti. Par-

kinson taudissa vihjeistd saadaan enemman apua muistiin palautuksessa kuin Al-
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zheimerintaudissa. Potilaat karsivat usein aloitekyvyttémyydestd, apatiasta, masen-
nuksesta ja nakoharhoista. Usealla Parkinson- potilaalla on my6s impulssikontrollin
vahentymista joka ilmenee pelihimolla, hyperseksuaalisuutena, ostosriippuvuutena ja

ahmimishéiriona. (Hallikainen ym. 2014, 296.)

2.5 Otsalohkorappeutumat

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus (frontotemporaalinen degeneraa-
tio) on yleisnimitys niille oireyhtymille, joille on ominaista aivojen otsa- ja ohimo-
lohkoihin liittyvén toiminnan heikkeneminen. Otsa-ohimolohkorappeuma on eteneva
ja se on toiseksi yleisin aivojen pintaosia vaurioittava sairaus. Sairaus alkaa yleensa
45 ja 64 ikdavuoden vélilla eli sitd esiintyy myo6s tyoikaisilld. Otsa-
ohimolohkodementioita on kaikista muistisairauksista 5-10 %. Sairaus alkaa usein
hiipien ja etenee vahittain. Sairaus jaetaan kolmeen alatyyppiin: semanttinen demen-
tia, eteneva sujumaton afasia ja frontaalinen dementia (otsalohkodementia), joka on
yleisin otsa-ohimolohkorappeumista. (Hallikainen ym. 2014, 281-282; Muistiliiton

www-sivut 2015.)

Otsolohkorappeuma vaikuttaa sité sairastavan persoonallisuuteen ja kdyttaytymiseen.
Ihmisesta tulee impulsiivinen, lyhytjanteinen, joustamaton ja sosiaalisissa tilanteissa
han voi olla tahditon (toykeys, kiroilua) ja estoton (seksuaalispainotteiset puheet ja
kaytds). Apaattisuus ja masentuneisuus liittyvat usein otsalohkorappeumaan, mutta
voi esiintyd myds maanisuutta. Muisti, havaintokyky ja motoriset taidot ovat melko
hyvin sdilyneet, mutta puheen tuottaminen on vaikeaa ja sanoja voi olla vaikea 10ytaa
tai niiden merkitys voi olla hdmartynyt. Varsinaiset muistiongelmat tulevat sairauden
mybhemmassa vaiheessa. Sairaudentunto on usein heikko eli sairastunut ei pysty itse
arvioimaan sairauden aiheuttamia toimintakyvyn muutoksia. (Muistiliiton www-sivut
2015; Hallikainen ym. 2014, 282.)
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3 MUISTISAIRAAN HYVAN HOIDON PAINOPISTEALUEET

Hyvé hoito perustuu ammattitaitoiseen hoitohenkilokuntaan. Ikaantyneiden hoito-
tyossa tietoperusta pohjautuu hoitotieteeseen, jonka lisdksi hoitotyon siséltd rakentuu
gerontologiselle tietopohjalle, kokemustietoon, hoitotyon ja sen toimijoiden arvoihin

ja eettisiin periaatteisiin. (Sarviméki 2010, 27.)

Muistisairaan hoito ei ole yksittéisid toimenpiteitd, vaan hoidon perustana on voima-
varakeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa sisaltden tavoitteellisen kuntouttavan
tybotteen. Perinteinen hoitotyén malli on tehtavékeskeinen, jossa hoitaja pesee, pu-
kee, syottéd ja vaihtaa vaipan. Talléin ihminen on tekemisen kohde. Tehtdvakeskei-
sessd hoitotydssa on helppo unohtaa muistisairaan emotionaaliset tarpeet kuten rak-
kaus, lohtu, mielekds tekeminen ja minuuden yllapitdminen. (Mdnkéare, Hallikainen
& Nukari & Forder (toim.) 2014, 8; Semi 2015, 8-10.)

Muistisairaan arvostaminen on teoriassa helppoa mutta kdytannossa vaikeaa. Usein
vanhustyossa toimitaan paternalistisesti (holhoavasti). Henkilokunta ei kysy muisti-
sairaan mielipidetta ja jos kysyy sitd ei kuunnella tai sitd ei huomioida. Sen jéalkeen
voidaan ihmetelld miksei muistisairas toimi niin kuin hoitajien mielestd hanen olisi

parasta toimia ja miksi han ei sitoudu annettuihin ohjeisiin. (Mattila 2007, 116.)

Muistisairaiden ja heidan omaistensa hyva hoito vaatii moniammatillista asiantunte-
musta ja yhteistyotd, sosiaalisia taitoja seka tiedonkulun sujuvuutta hoitoon osallistu-
vien kesken. Lahtokohta muistisairaan hyvalle hoidolle on, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset kohtaavat muistisairaan arvokkaana ja ainutlaatuisena ih-
misend. Hyvéllad ja asiantuntevalla hoidolla saadaan vahennettyd kayttdytymiseen
liittyvi& haasteellisia ongelmia ja hoito on nayttéon ja asiantuntemukseen perustuvien
kaytantdjen mukaisia. Muistisairaiden hyva hoito perustuu ihmislahtdiseen hoitami-
seen, jossa keskitytddn ihmisen hoitamiseen eikd tehtévakeskeiseen tydskentelyta-
paan. Ammattihenkil6ill4 jotka tyoskentelevat muistisairaiden kanssa tulisi olla riit-
tdvéd osaaminen identiteetti& ja elaménlaatua tukevaan hoitoon ja palveluun muistisai-
raan eldmén loppuun saakka. (Haapala, Burakoff & Martikainen 2013, 314; Hallikai-
nen, Nukari & Monkare 2014,18.)
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3.1 Muistisairaan kohtaaminen

Ihmisarvo on koko yhteiskuntamme perusarvo ja siten se on my6s gerontologisen
hoitotyon perusarvo. Ihmisarvoon sisaltyy kolme merkitysté: itseisarvo, ihmisarvo ja
ihmisarvoisuus. Itseisarvo tarkoittaa sité, ettd kaikki ihmiset ovat arvokkaita sindnsa,
ei pelkastaan valineend muiden arvojen toteuttamisessa (esim. taloudellinen hyoty).
Ihmisarvo on sité, ettd kaikki ihmiset ovat ihmisind yht4 arvokkaita. Siksi kaikilla
ihmisill& pitéisi olla samat oikeudet esimerkiksi ikadntyneilla on samat mahdollisuu-
det saada hoitoa ja erilaista palvelua riippumatta asuinpaikasta tai varallisuudesta.
Ihmisarvoon kuuluu oikeudenmukaisuus, myos ikakysymys liittyy oikeudenmukai-
sen hoidon saamiseen. Saavatko ik&éntyneet asiakkaat yhta paljon ja yhté hyvaa hoi-
toa kuin nuoret ja tyOikaiset? (Sarvimaki 2009, 31-32.)

Hoitohenkilokunnan kéayttaytyminen ja ikaantyneiden kohtelu viestittdvéat miten heité
arvostetaan. Hoitaja, joka kohtelee asiakkaita kohteliaasti, hienotunteisesti ja kunni-
oittavasti, arvostaa muita ihmisid. Huutaminen ja tyly kéyt0s seka puhuminen kuin
lapselle loukkaavat ikdéntyneen ihmisarvoa. lhmisarvoinen hoitotyé nakyy esimer-
Kiksi my6s hoitoymparistossa: kaunis, siisti ja viihtyisa kodinomainen ymparisto an-
taa vaikutelman, ett4 siind olevia asukkaita tai potilaita pidetdan arvossa. (Sarviméki
2010, 33; Naslindh-Ylispangar 2012, 68.)

Muistisairaus vaikuttaa ihmisen autonomiaan seké omatoimisen ja itsendisen elaman
hallintaan mutta on muistettava, ettd muistisairas on ennen kaikkea aikuinen ihmi-
nen. Muistisairaita kohdellaan herkasti vaheksyen, syrjien ja epakunnioittavasti, joka
vahentéda heidan hyvinvointiaan. Jokaisella ihmisella on oikeus ihmisarvoiseen, kun-
nioittavaan ja inhimillisen kohteluun, oikeus tulla kuulluksi ja hyvéksytyksi omana
itsend&n. Muistisairaan ihmisyyden arvostaminen ja kunnioittaminen sairauden eri
vaiheissa ja sen pohjalta toimiminen on lahipiirin, ammattihenkildiden, tydyhteisdjen
ja koko palvelujarjestelman asia. (Hallikainen, Nukari & Monkare 2014, 19.)

Ihmislahtéinen muistity0 tarkoittaa tietdmysta eri muistisairauksista ja ladkehoidosta,
muistisairaan toimintakyvyn tukemista sekd kokonaisvaltaista muistisairaan hoito-
tyota. Muistity0 vaatii osaamista, luovuutta ja kykya oivaltaa toisen tarpeita. Hoito-

tyd muistisairaiden kanssa antaa luvan olla luova. Kun halutaan toteuttaa ihmislah-
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toista hoitotyota taytyy muistaa, ettd muistisairas yrittdd viestittaa kayttaytymisen ja
toiminnan kautta sitd, mit4 han ei pysty sanoin kertomaan. Muistisairautta sairastava
saattaa tahattomasti loukata hoitajaa, johon hoitajan tulee suhtautua ymmartéavalla ja
leppoisalla asenteella. Leppoisa asenne ja huumori auttavat monen hankalan tilanteen
yli. Muistisairaiden parissa tyoskentelevien tulisi ymmartada huumorin merkitys voi-
mavarana ja yhteisoa vahvistavana tekijana. Huumorilla on myds muistamista ja op-
pimista edistava vaikutus. (Naslindh-Ylispangar 2012, 176; Semi 2015, 9.)

Hyvinvointialan ammatillinen osaaminen koostuu toiminnallisista taidoista sek&
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidoista. Ammatillinen vuorovaikutus on tyontekijan ar-
Kista osaamista, johon kuuluu tiedon hankkimista ja jakamista, ohjausta, kannusta-
mista, opettamista ja neuvontaa. Siihen kuuluu myds dialogia ja kuuntelemista seké
sanattomien viestien havainnointia, empaattisuutta ja lasndoloa, jossa annetaan tilaa
hiljaisuudelle ja tunteille. Ammatilliseen vuorovaikutukseen kuuluu oleellisesti myos
hyvat kéytostavat. Hoitajan hyvé kédytds viestii ammattitaitoisesta ja sivistyneesté
ihmisesta ja se edesauttaa tyontekijan ja asiakkaan kanssakdymista esimerkiksi hoi-
tosuhteen luomisessa. (Laine, Ruishalme, Salervo & Siven & Valiméki 2010, 230-
237; Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 289-290.) Vuorovaikutustaidoista kéayte-
tdan myods nimitysta viestintataidot, johon kuuluvat kaikki toimintatavat, joilla pyri-
tdan toisen ihmisen kohtaamiseen, viestintaprosessin kaynnistamiseen ja myods sen

yllapitdmiseen.

Keskeisimmaksi taidoksi muistisairaan hoitotytssa ajatellaan olevan kyky tavoitteel-
liseen vuorovaikutukseen, jolla tarkoitetaan sitd, ettd hoitotydntekija kuulee, nékee ja
havainnoi seka sanallista etta ei-sanallista viestintad (eleet, ilmeet, kosketus, d&nen-
sévy). Aito lasnéolo ja eldytyminen tilanteisiin seka eletyn elaménhistorian hyddyn-
tdminen auttavat tyontekijad ymmartdmaan muistisairaan sanattomat viestit, hadén ja
tunteet. Vuorovaikutuksen merkitys korostuu ensisijaisesti muistisairaiden hoidossa,
koska hoitaja voi olla ainut ihminen péivassa kenen kanssa muistisairas voi jutella
kuulumisia. Hyva vuorovaikutus on gerontologisen hoitotydn perusta. (Haapala, Bu-
rakoff & Martikainen 2013, 316.)

Tarhosen (2013, 48-54 pro gradu tutkiclmassa “Gerontologinen osaaminen hoito-

tyOssa” kerdttiin tietoa teemahaastattelun avulla miten gerontologian eriytyisosaami-
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sen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja fysioterapeutit (N=8)
kuvaavat gerontologisen hoitotyon osaamistaan. Tutkimustulosten mukaan vuorovai-
kutuksen merkitys nakyy ikdantyneen kuulemisena ja yhteistyona eri tahojen kanssa.
Onnistunut vuorovaikutus mahdollistaa moniammatillisen tyéryhman 16ytaméaan yh-
teiset ndkemykset ja hoitolinjat muistisairaan ikdantyneen parhaaksi. Vuorovaikutuk-
sessa otetaan huomioon ikdantyneen toimintakyky ja erilaiset tilanteet, jolloin hoito-
tyontekijoiden on hallittava erilaisia tapoja kommunikoida. (esim. selkeé puhe, kos-
ketuskommunikaatio, puhetta tukevat kommunikaatiomenetelmat, dialogisuus). Tér-
kedn& pidetddn myos yhteistyotd ja taitoa olla vuorovaikutuksessa omaisten kanssa.
Omaisten kanssa, jolloin omaiset toimivat my6s vuorovaikutuksen apuna. Muistisai-
raan eldmanhistorian tunteminen auttaa ymmartdmaan ikéantyneen tapoja toimia ja
reagoida erilaissa tilanteissa. Omaiset ovat hyvana apuna muistisairaan omaisensa
elamanhistorian selvittamisessd. (Nukari 2014, 105.) Tarhosen tutkimustulosten mu-
kaan viestinté- ja vuorovaikutustaidot nousevat tarkeimmaksi osa-alueeksi hoitotyds-
sé niin ikaantyneiden kuin omaistenkin kanssa. Haastateltavat kuvasivat, ettd ilman

vuorovaikutusta ei ole hoitoty6td. (Tarhonen 2013, 29.)

Tarhosen tutkimuksessa haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd muistisairaan ihmisen
kanssa keskeistd vuorovaikutuksessa on, ettd ikdantyneelle annetaan aikaa. Ikaanty-
neen lasna oleva kuuleminen avaa vuorovaikutuksen ja hénen taustojensa tietdmisen.
Ik&antyvéa kunnioittavaa on myos yksiléllinen kohtaaminen, missa huomioidaan ih-
misen vanhenemismuutokset, jotka voivat merkittdvasti vaikuttaa vuorovaikutusta-
poihin. Tutkimustulosten mukaan viestinté ja vuorovaikutus eivat aina toteudu toivo-
tulla tavalla. Esille tuodut ongelmat liittyivat ennen kaikkea viestintdadn hoitohenki-
Iokunnan kesken, mikéd kéaytannossd nakyy esimerkiksi puutteellisena tai ei-
tarkoituksenmukaisena kirjaamisena potilasasiakirjoihin. T&mé voi johtaa siihen, ettd
hoitohenkil6kunnalla ei ole asiakkaan tilanteesta realistista ja ajanmukaista kuvaa.
Tutkimuksen haastatteluaineiston perusteella voidaan todeta myds, ettd asiakastilan-
teissa tapahtuvaan vuorovaikutukseen kiinnitetddn huomiota, mutta viestinta- ja vuo-
rovaikutustaidoissa on kehitettdvdd moniammatillisessa yhteistydssa seké kollegojen
kanssa. Hoitajien ty0- ja elamankokemuksen koettiin olevan hyoédyksi ikddntyneiden

kanssa kommunikoidessa. (Tarhonen 2013, 30-31.)
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Muistisairaan ihmisen toiveet ja tarpeet ovat yksilollisig, ja niitd tulee kunnioittaa.
Toimiva vuorovaikutus edellyttdd hoitajalta joustavuutta, luovuutta, pettymysten sie-
tokykya seké kérsivéllisyyttd. Vuorovaikutusta ei voi suorittaa vaan sen tulee olla
spontaania. Vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa edellyttad hoitajalta kykya
ja halua aitoon l&sndoloon, joka luo myos turvallisuuden tunnetta. (Papunet www-
sivut 2013, 15.)

Hoito- ja ihmissuhdetydssa vuorovaikutuksen laadulla on suuri merkitys. Hoitajan
tietoisuus hyvan vuorovaikutuksen merkityksestd hoitosuhteen luomiselle vaikuttaa
keskeisesti toimintaa edistavanéd keinona muistisairaan hoidossa. (Aejmelaeus, Kan
& Katajisto & Pohjola 2007, 85.)

Muistisairas voi kokea ymparoivan maailman turvattomana ja epéaluotettavana, koska
hanen fyysinen (erityisesti aistit), psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsa ovat
heikentyneet. My6s toisten ihmisten negatiiviset asenteet ja autonomiaa rikkova
asennoituminen voivat alentaa muistisairaan itsetuntoa. Joskus hénen pyyntonsa ja
mielipiteensd voidaan ohittaa tai jopa mitatéida. Se, mink& muut nékevat kay-
tosoireena voi olla muistisairaan ihmisen yritys saada omat tarpeensa ja toiveensa
kuuluviin tai reaktio siihen, ettd muut eivat ymmarra tai huomioi hanen tarpeitaan.
Esimerkiksi aggressiivisuus hoitotilanteissa voi olla muistisairaan ihmisen puolustau-

tumista pelottavassa tilanteessa. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009,7.)

Tunteet ovat osa ihmisyyttd. Muistisairauden edetessa jarkeilyn mahdollisuudet
heikkenevit ja tunteet tulevat entistd voimakkaammin esille. Muistisairaat ovat herk-
kid tunnistamaan tunteita ja tunnelmia ymparilla olevien ihmisten kehonkielesta ja
heidan kayttaytymisestddn. Hoitajan on pyrittdva tunnistamaan muistisairaan tunteet
ja toiveet seké vastattava niihin. Kohtaaminen ei tapahdu jarjen, vaan tunteiden tasol-
la. Jarjen korostaminen tunteiden kustannuksella on osa vallitsevaa ajattelutapaa.
Tunteita ei voi ohittaa koska se ei johda jarkevaan ajatteluun. Tunteilla on suuri mer-
kitys sille, miten eldm& koetaan ja miten ratkaistaan elaman varrella tulleita tilanteita.
Usein tunteita pidetddn vdhemman merkittdvina kuin jarked, jarkisyyt tuntuvat pai-
navammilta kuin tunnesyyt. Muistisairaan mindkuva heikkenee sairauden edetessé.
Ihmislaht6inen hoiva vaatii késitysta siitd mistd muistisairaan eletty eldmé koostuu ja

miten han itse liittyy siihen tarinaan. Hoitajan pit4é tukea muistisairaan tunnetta siit,
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ettd hén on ainutlaatuinen ihminen ja tutkia ja olla kiinnostunut millaisten asioiden
kautta muistisairas méérittelee itsedan. ( Semi 2015, 40- 91; Monkare 2014, 77.)

Hoitotytssa koskettamisen merkitys korostuu. Muistisairas on aistiva ja kosketuksen
avulla voidaan viestittdd myonteisid ja hyvié asioita. Eettisesti toteutettu hoitoty6
saattaa edistad idkkaan arvokkuuden tuntoa. Koskettaminen on muistisairaan arvos-
tavaa kohtelua ja oman kehon myodnteistd kokemista ja olemassaoloa. Tapa jolla-
muistisairasta kosketetaan voi olla lempedd, empaattista ja auttavaa tai kovakouraista
ja vihan tayttdmaa tai alistavaa taputtamista. Koskettamisella voidaan viestittaa risti-
riitaisia asioita, esimerkiksi lemped puhe ja kovakourainen koskettaminen ovat risti-
rildassa kesken&an. Kaden kosketus merkitsee enemman kuin tuhat sanaa. Kosketta-
misella voi ottaa kontaktia, ohjata liikkumisessa, vélittda tunteita, lohduttaa ja luoda
turvallisuuden tunnetta. Kaikki muistisairaat eivat halua, ettd heitd kosketellaan
enempé&d kuin on tarvetta hoitotoimenpiteiden yhteydessa. (Né&slindh-Ylispangar
2012, 69-70.)

Koskettaminen on padséantdisesti hyva kommunikoinnin vayla ja hoitomenetelma.
Joitakin voi my0s koskettaminen rauhoittaa. Kehossa on alueita joihin voi koskea ja
alueita joiden koskettamiseen tarvitaan lupa ja syy seka suojeltava alue. Keho jae-
taan eri vyohykkeisiin: sosiaalinen vyohyke (kédet, kasivarret olkapaat, selkd) lahei-
nen vyohyke, (suu, ranteet, jalat) ja haavoittuva vyohyke (kasvot, niska, vartalon
etuosa). (Naslindh-Ylispangar 2012, 69-70; Gothoni 2013,134.) Pitkalle edenneen
muistisairaan kanssa kommunikoidaan sanattoman viestinndn kuten kosketuksen
avulla, esimerkiksi istumalla kasi kadessa, katsomalla silmiin ja nyokyttelemélla hy-
vaksyvasti. Hankalia kysymyksia ei ole hyva esittad, koska muistisairas ei osaa niihin

vastata ja liiat kysymykset aiheuttavat muistisairaalle ahdistusta. (Semi 2015, 40.)

3.2 Muistisairaan hoidon suunnitelmallisuus

Hyvén hoidon perusta on hoidon yksil6llinen suunnitteleminen. Hoito-, kuntoutus-
tai palvelusuunnitelma laaditaan muistisairaan hoitopaikassa moniammatillisen tii-
min sekd muistisairaan ja hdnen omaistensa kanssa yhdessd. Suunnitelman pohjana

on toimintakyvynarviointi, jossa otetaan huomioon fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaa-
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linen toimintakyky. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 50-51; Millton-Wildey &
O’Brien 2010, 1254; Barba, Hu & Efird 2012, 834; Savikko, Routasalo & Pitkala
2014, 10.) Téarkeda on myods muistisairaan kognitiivisten (muisti, hahmottaminen,
ajattelu, toiminnanohjaus, orientaatio) muutosten ymmartdminen. Launosen
(2014,10) mukaan vanhuksen hyva hoito alkaa hédnen kognitiivisen tasonsa selvitta-

misella.

Hoidon suunnittelun kannalta on térkedd, ettd muistisairaan ja/tai hanen omaistensa
kanssa keskustellaan muistisairaan arjesta sekd selvitetddn hénen taustahistoriansa,
paivittaiset rutiininsa ja voimavaransa. Saatuja tietoja hyddynnetédan suunnitelman
yksilollisten tavoitteiden asettamisessa. (Slattebg ym 2010, 534; Launonen 2014, 11.)
Hoidolle pitaé asettaa seka lyhyen ettéd pitkén aikavélin tavoitteet. Muistisairaan hoi-
don pitkan aikavalin tavoitteena on toimintakyvyn yll&pitdminen ja itsendisen selviy-
tymisen edistdminen. Lyhyen aikavélin tavoitteena voi olla esimerkiksi se, ettd asia-
kas kampaa itse hiuksensa tai osallistuu kerran viikossa ulkoiluryhméén. Tavoittei-
siin perustuva suunnitelma perustuu tietoon asiakkaan sairauksista, toimintakyvyn
vajeista ja muuttuvasta hoidon tarpeesta. Suunnitelman tavoitteet sekd menetelmdt,
joilla tavoitteet pyritd&n saavuttamaan, tulee tarkistaa sovituin véliajoin ja erityisesti
silloin, kun muistisairaan tilanne muuttuu. Pitk&aikaishoidossa tavoitteet tarkistetaan
kolmen kuukauden vélein. (Hunter & Levett-Jones 2010, 530; Savikko ym. 2014,
11.)

Launosen (2014, 16) tutkimustulosten mukaan ikaéntyneiden hoidon erityispiirteena
on sen kokonaisvaltaisuus. Tutkimuksessa haastateltujen hoitajien (N=10) arvioi-
maan kokonaisvaltaiseen hyvaan hoitoon kuuluu ikdantyneen osallistamisen liséksi
my06s omaisten ottaminen mukaan hoidon péatoksentekoon eli suunnitelman laatimi-
seen kuin itse hoitoonkin. Hoitajalta edellytetddn taitoa kommunikoida aktiivisesti
kaikkien osapuolten kanssa. Haastavissa tilanteissa h&nen tulee olla muistisairaan
puolestapuhujana, mikali tdama ei siihen itse kykene. (Hunter & Levett-Jones 2010,
529; Bryon ym. 2010, 1110; Launonen 2014, 16.) Potilaalle on puhuttava ymmarret-
tavasti ja hoitajan on orientoiduttava tarvittaessa potilaan aikaan ja paikkaan. (Suho-
nen ym. 2011, 1180).
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3.3 Elamanhistoria

Menneisyys kulkee ihmisen mukana monessa muodossa. Oman eldmantarinan ker-
tominen auttaa kertojaa ymmaértdmaan eldméénsa ja tekemadn sen ymmarrettavaksi
myo6s muille. (Timonen 2009, 267.) lk&d&ntyneen toimintakyky on sidoksissa hénen
elaménsa historiaan. El&mantarinan tunteminen auttaa hoitajaa tunnistamaan ikaan-
tyneen toimintaan liittyvid voimavaroja ja haasteita. Tietdmalld, mik& asia on ollut
ikaantyneelle tarked, voi sen tuoda myos nykyhetkeen. Muistisairaalle hyvid muisto-
ja tuova asia voi rauhoittaa ja edistda toimintakykya ja hoitomyonteisyyttd. Kuunte-
lemalla muistisairaan eldméntarinaa voidaan saada selville, millaisia voimavaroja
hanelld on ollut aikaisemmin ja mitk& voimavarat ovat edelleen olemassa. Elaménta-
rinatietoja tunteva hoitaja voi 10ytd4 mielenkiintoisia keskustelualueita. Tutuista asi-
oista keskusteleminen voi tuoda hyvia muistoja mieleen. Silloin, kun muistisairas ei
enda pysty puhumaan, hoitaja voi jutella tutuista asioista hénelle. (Mékisalo—
Ropponen 2007, 136; L&dhdesmaki & Vornanen 2009, 53-54.)

Ikéantyneen elamanhistoriasta nousevat esiin hanen aikaisemmat ja nykyiset sosiaa-
liset roolinsa, jotka voivat olla merkityksellisia hanen selviytymisessaan. Sosiaalisten
roolien kautta voidaan 16ytdd voimavaroja vahvistavia tai niitd kuluttavia asioita.
Eldmanhistoriaansa muistellessaan ik&antyneelle voi selvitd, mika asia silla hetkella
tuntuu toimintakyvyn kannalta haasteelta. Hoitaja, joka kunnioittaa muistisairaan
voimavaroja, saa ikaantyneen kertomuksesta vinkkeja siitd, miten tukea ja auttaa
toimintakyvyn ja omanarvontunteen ylldpitamisessé. Esimerkiksi aina itsenéisesti
pérjanneen ja toisten apuun tottumattoman ikaantyneen voi olla vaikea ottaa apua
vastaan tai nayttdd avuntarpeensa. Kun muistisairaus etenee, ihmisen nykyisyys ja
menneisyys sekoittuvat. Asioiden looginen yhdistely, muistaminen ja omien nake-
mysten esiin tuominen vaikeuttavat muistisairaan tarinoiden kertomista. Muistisai-
raan pirstaleisista tarinoista voidaan luoda narratiivinen kartta, esimerkiksi kasite-
kartta kuvien avulla. Se auttaa kerrottujen irrallisten muistojen ja tilanteiden yhdiste-
lemisessd sekd auttaa ymmartdmaan kaoottisia tilanteita. (Lahdesmaki & Vornanen
2009, 54; Palomaki 2010.)

Eldaménhistorian kartoittamisessa voidaan k&yttdd apuna valokuvia, kirjallisuutta,

elamantarinalomakkeita ja esineitd. Vanhuksen omasta ymparistosta 16ydettavia asi-
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oita voidaan selvittad esimerkiksi kotikdynnein seka haastattelemalla omaisia. Hoita-
jan tehtdvand on kirjata ikaantyneen kertomat tapahtumat ja kokemukset ilman tul-
kintaa. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 54.)

3.4 Muistisairaan fyysiset tarpeet

Muistisairaan arki koostuu monista paivittéisista toiminnoista kuten peseytymisestd,
pukeutumisesta ja riisumisesta, syomisesta, nukkumisesta ja liikkumisesta. Naita
toimintoja muistisairas tekee kykyjensd mukaan omatoimisesti, ohjatusti tai taysin
autetusti. (Hurnasti, Topo & Monkére 2014, 135.)

Aliravitsemus on muistisairaiden suuri ongelma, johon tulisi kiinnitt4dd huomiota.
Ravitsemuksen merkitys on usein laiminly6ty osa-alue muistisairaiden hoidossa.
Riittdva energiaméaara paivassa on 1500 kcal. Proteiinin saantiin tulee kiinnittaa eri-
tyisesti huomiota, koska proteiinin hyvaksikaytto elimistdssa vahenee ian myota. Ra-
vitsemusongelmiin pitéisi puuttua suunnitelmallisesti mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Tehostettuun ravitsemushoitoon siirrytadn silloin, kun ravitsemustila on
heikentynyt, paino laskenut tai syddyn ruoan maara on vahaista. (Suomen muistiasi-

antuntijoiden www- sivut, 2013.)

Punnitseminen riittdvan usein on yksinkertainen tapa seurata riittdvad ravinnonsaan-
tia. Ravitsemustilan arviointiin on kehitetty MNA- testi (Mini Nutritional Asses-
ment), jonka avulla voidaan kartoittaa virheravitsemuksenriskia mutta MNA- testin
avulla ei voida tehda paatelmid ruokavaliosta tai ravinnon saannista. (Aejmelaeus
ym. 2007, 119.)

Ruokahaluttomuutta voivat aiheuttaa sairaudet, l1aakitys, psyykkiset tekijét, suuhun ja
hampaisiin liittyvat ongelmat tai ruoka ei jostain muusta syysta maistu. Ruokahalut-
tomuuden syy tulee aina selvittda ja puuttua sithen. Muistisairasta ei kuitenkaan saa
pakottaa syomé&an. Jos muistisairas kieltaytyy kokonaan syomastd, tulee ravinnon
saanti turvata jollain muulla tavalla, esimerkiksi runsasenergisilla juomilla, jotka si-
séltavat tarvittavan proteiinimaaran, kivenndis- ja hivenaineet seké rasvat ja hiilihyd-
raatit. Ruokahaluttomuuteen voi olla monia eri syitd, joihin hoitotydn keinoin voi-

daan vaikuttaa. (Aejmelaeus ym. 2007, 118.)
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Ruokailuhetkien tulisi olla rauhallisia jolloin, ruoan voi nauttia ilman kiireen tuntua.
Kattauksen tulisi olla yksinkertainen ja selked. Valaistuksen tulisi olla riittavé, silloin
heikkonakdisempikin pystyy erottamaan eri ruoka-aineet lautaselta. Ruokaseuraan
tulisi kiinnittdd huomiota, koska osa muistisairaista voi haluta syoda sormin ja osalle
sormin syominen voi aiheuttaa hdmmennysta ja koko ruoka jaa syométtad. Ruoan oli-
si hyva olla lammint4, mutta ei kuumaa. Ruoan esille laitossa on merkityksensa, ruo-
kalajit laitetaan lautaselle erikseen eika kaikkea samaan kasaan. Ruoan laatu ja ra-
kenne voivat aiheuttaa vaikeuksia syoda sitd. Liian karkea ruoka ja isot palat voivat
hankaloittaa syomistd hampaiden, nielemisen ja suun kunnon takia. Omatoimiseen
syomiseen kannustetaan ja sita pidetddn mahdollisimman pitk&én ylla. Muistisairauk-
sien edetessa ihminen ei osaa enda kayttada ruokailuvalineitd, jolloin hoitaja avustaa
syomisessa. Itsendisesti syovillakin saattaa olla paivia jolloin omatoiminen syéminen
ei onnistu, ja niind paivind ruokailussa avustetaan tilapdisesti. Ruokailutilan tulisi
olla selked, siisti jossa, véreja on kaytetty neutraalisti. (Aejmelaeus ym. 2007, 118—
119)

Vuorokaudessa pitéisi olla useita ateriakertoja. Annoskoot ovat pienid mutta niiden
pitéisi sisaltad kulutuksen ja painon mukaisesti energiaa, runsaasti proteiinia ja muita

ravintoaineita. (Aejmelaeus ym. 2007, 119.)

Hahmottamisvaikeudet voivat vaikeuttaa syomista ja siksi on hyvé valita selkeasti
erottuvat astiat, jotka voi asettaa yksivarisen liinan péalle. Ruokailuvalineill& on suu-
ri merkitys syomisen onnistumiseen. Kevyet aterimet on helppo ottaa kateen, kun
otevoima ja tarttuminen ovat heikentyneet. Pikkulusikan tai paaruokalusikan kanssa
syominen voi olla helpompaa kuin haarukan ja veitsen. (Aejmelaeus ym. 2007, 118-
119.)

Muistisairailla univaikeudet ovat yleisid. Muistisairaus altistaa unettomuudelle ja
vuorokausirytmin muutokselle. On huolehdittava, ettd muistisairaan unen maara vuo-
rokaudessa on riittava. Liika nukkuminenkaan ei ole hyvaksi. Vuorokaudessa nuku-
tun unen pituutta arvioidaan laskemalla yhteen paivalla ja yolla nukutun tuntien méaa-
ra. Keskushermostomuutokset, joita muistisairailla on vaikuttavat unen rakenteeseen
ja vuorokausirytmiin mutta eivét ole ainoa unettomuuden syy. Uniongelmia voivat
aiheuttaa eldaméntavat, ymparistotekijat, fyysisten sairauksien oireet ja ladkehaitat.

Muistisairaudet aiheuttavat usein uneen vaipumisajan pidentymistd, yonaikaista he-



22

railyd, touhuamista oisin, péivatorkahtelujen- ja péivasaikaan nukkumisen liséanty-
mistd. Osalla muistisairaista melatoniin eli pime&dnhormonin tuotanto véhenee 4isin,
joka aiheuttaa yoaikaista valvomista joka johtaa péivavasymykseen ja péivasaikaan
nukkumiseen. (Kiveld 2014, 144 - 252.)

Muistisairaan unettomuuden syyt on tarkeéé selvittadé ja hoitaa ongelman aiheuttaja.
Usein taustalla on vanhenemisen ja muistisairauden aiheuttama altistuminen unetto-
muudelle ja uni-valverytmin hairidlle. Ladkkeet ja niiden aiheuttamat haitta- ja yh-
teisvaikutukset voivat olla syy unettomuuteen ja niihin tulee kiinnittdd erityisesti
huomiota. Omaisten surut ja murheet voivat vaikuttaa unen saantiin, ilmapiiri, jossa
muistisairas asuu, turvaton olo ja nélka voivat myos olla unettomuuden syitd. Matala
verenpaine voi olla myds yksi unettomuuden aiheuttaja. Verenpaine mitataan istuma-
asennossa ja, jos se on alle 120/70, voi syyné olla matala verenpaine ja silloin tulee
tarkistaa laakelista ja lis4ta ruokaan suolaa. Levottomien jalkojen oireyhtymd voi
myos olla syy unettomuuteen. Hyvét elaméntavat, mieluisa, rauhallinen ja turvallinen
ymparisto, riittdva paivatoiminta ja tarvittava ladkehoito auttavat univaikeuksissa.
(Kivela 2014, 144 - 252.)

Melatoniini on turvallisin toiminnallisen unettomuuden hoitoon kaytettava laakeval-
miste mutta se ei auta kaikille. Uniladékkeistd soveltuvimpia ovat keskipitkavaikuttei-
set bentsodiatsepiinivalmisteet tai syklopyrrolonit (tsopikloni tai tsolpideemi), koska
ne eivat kumuloidu. (Erkinjuntti ym. 2015, 485; Kiveld 2014, 254.)

Muistisairaan hygienian hoito koetaan usein hankalaksi. Selked, rauhallinen, hieno-
tunteinen ja empaattinen suhtautuminen pesutilanteeseen helpottavat muistisairaan
ymmartamista ja avun vastaanottamista. Jokaisen peseytymistottumukset ovat yksi-
I61lisid, joten niiden tunteminen auttaa muistisairaan peseytymistilanteissa. Suihkussa
k&dyminen voi olla muistisairaalle vierasta ja outoa jos han on tottunut peseytymaan
pesuvadin tai pesualtaan daressé tai saunassa. Pesutilojen turvallisuus, sopivat apuva-
lineet ja huoneen miellyttava lampdtila helpottavat pesutilannetta. Tuntoaistin muu-
tokset voivat aiheuttaa tilanteen, jossa suihkusta tuleva vesi tuntuu iholla pistelyna ja
epamiellyttdvand tunteena. Veden lampdtila voi tuntua toisesta hyvalta, kun taas toi-
nen kokee sen liian kuumana tai kylména. Varovasti kokeilemalla sopiva lampdétila
l6ytyy. (MOnkére & Topo 2014, 138.)
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lan my6té iho ohenee ja kuivuu ja tietyt 1adkeaineet aiheuttavat myds ihon ohenemis-
ta. Toistuva peseminen voi aiheuttaa iho-ongelmia. Joskus on tilanteita, jolloin pesu-
kertoja taytyy lisata esimerkiksi ulosteen kanssa sotkeminen tai runsas hikoilu. So-
pivien pesuaineiden ja ihovoiteiden avulla saadaan ihon kunto pysyméaan hyvéna.
Tuoksuttomien pesuaineiden kaytté on monelle mieluisaa mutta hajuaistin muutosten
my0td voivat voimakkaan tuoksuiset pesuaineet innostaa peseytymiseen ja ihon hoi-
toon. Taipeisiin, ihopoimuihin sekd sormien ja varpaiden valeihin tulee Kiinnittada
huomiota ja ennaltaehkdistd haavaumien ja muiden vaivojen syntyd. (Monkére &
Topo 2014, 138.)

Muistisairauden edetessd muistisairas ei valttaméattd hahmota omia jalkojaan eika
valttamatta osaa kertoa jalkakivuistaan. Jalkojen peseminen, varpaiden vélien Kkui-
vaaminen, kynsien sadnnéllinen leikkaaminen ennaltaehkaisevéat tulehduksia, han-
kaumia, kipua ja kavelyvaikeuksia. Hienotunteinen ja rauhallinen ohjaaminen ja aut-

taminen ovat tarpeellista sairauden tdssa vaiheessa. (Monkare & Topo 2014, 138.)

Omien hampaiden, proteesien ja kielen peseminen kuuluvat péivittdiseen hygieniaan.
Hammasharjan esille ottaminen tai kdteen antaminen muistuttavat hampaiden pesus-
ta, vaikka muistisairaus olisi jo edennyt pitkélle. Proteesien peseminen, paikoilleen
asettaminen, niiden irrottaminen seké séilyttaminen vaikeutuvat aiemmin kuin omien
hampaiden hoito. Proteesien hoitoon tarvitaan paljon enemman ohjausta ja apua kuin
omien hampaiden hoitoon. Hammasproteesit tulisi huuhdella jokaisen aterian jal-
keen. Ne pestddn pehmeélla hammasharjalla ja puhdistukseen kéytetdan astian-
pesuainetta, mietoa vaahtoamatonta hammastahnaa tai nestemaista saippuaa. Kieli
harjataan kevyesti hampaiden pesun yhteydessa. Proteesit tulisi sdilyttdd kuivassa
paikassa, jolloin bakteeri ja sienikasvustoa ei padse syntyméan. (Mé&atta & Valtanen
2014, 45-48.)

Suun kuivuminen on idkkaiden yleinen vaiva, mika vaikuttaa makuaistiin ja se tekee
my0s syomisen hankalammaksi. Juomien juottaminen ja suun kostutukseen tarkoite-
tut valmisteet helpottavat oloa. Suuta voi huuhdella vedella ja kdyttadd kostutusgeelia
ja mietoa vaahtoamatonta hammastahnaa. Suuta voi kostuttaa myos sitruunatikuilla,
kookosoljylla ja purskutteluun voi kéayttaa erilaisia suuvesia. Saanndllinen ja tarpeen
mukainen suuhygienistilla tai hammaslaakarilla kaynti kuuluu hyvéaén arkeen ja hy-
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vinvoinnin turvaamiseen. Muistisairauksien edettyd muistisairas ei aina ymmarra
hammaslaakarikaynnin tarkoitusta ja se saattaa pelottaa, josta seurauksena voi olla,
ettei hén avaa suutaan tai yrittdd purra. Mielikuvituksen ja kokemuksen avulla voi
Ioytya ratkaisu, jolla muistisairaan suu saadaan avattua ja hampaat hoidettua. Ham-
masladkarikaynti voi olla niin haasteellinen, ettd hammasladkarin kanssa neuvottele-
malla voidaan péaatya nukuttamiseen. (Hoitohenkilokunta ik&dantyneen muistisairaan
suun hoitajana, 2014, 48; Monkare 2014, 139.)

Muistisairaan pukeutumiseen ja riisuutumiseen liittyvien tapojen tietdminen ja ym-
martdminen sekd asianmukainen ohjaaminen auttavat pukeutumiseen liittyvissa haas-
teellisissa tilanteissa ja tukevat samalla eldmanlaatua. Vaatteet ovat yksi osa ihmisen
identiteettid. Muistisairaan minékuvaa voidaan tukea antamalla hdnen valita vaat-
teensa itse tai yhdessa hoitajan kanssa jolloin hdn tulee osalliseksi paatoksentekoon.
Omatoimista pukeutumista voidaan tukea hankkimalla helposti puettavia vaatteita ja
asettamalla vaatteet valmiiksi esille pukeutumisjarjestyksessa. Sanallinen ohjaaminen
ja jokaisen vaatekappaleen ojentaminen voivat tuoda helpotusta pukeutumiseen. Rii-
suutuminen voi olla pelottava ja uhkaavalta tuntuva tilanne. Riisuutuessa oman ke-
hon tuntu ja hahmotus voivat tuntua silt4, kuin se katoaisi. Vilun kokeminen vaatteita
pois otettaessa voi aiheuttaa epamiellyttavan tunteen ja tekee tilanteesta haastavan.
Riisuutumiseen voi liittyd myos uhkakuvia epamiellyttavista tilanteista. Pukeutumis-
ta ja riisuutumista voi helpottaa ldammin huone, helposti puettavat vaatteet, yhdessa
laulaminen sekd samanlaisena toistuvaa pukeutumis- ja riisumisjarjestelya. (Monka-
re, Hurnasti & Topo 2014, 137 - 138.)

Muistisairaalla on keskimaarin nelja toimintakykyyn vaikuttavaa pitk&aikaissairaut-
ta. Sairauksien hoitoon heilld on useita eri ld&dkeryhmien la&kkeitd, kuten verenpaine-
diabetes-, sepelvaltimo-, ja rasva-aineenvaihdunnan laékkeitd. Monil&&kitys altistaa
helposti haitta- ja yhteisvaikutuksille. 1an mukanaan tuomat muutokset elimistssé
vaikuttavat ladkkeiden imeytymiseen, jakautumiseen, hajoamiseen ja elimistosta
poistumiseen. Vanhenemismuutokset kehon vesi- ja rasvakoostumuksessa seka mak-
sassa ja munuaisissa aiheuttavat ladkeaineiden hajoamisen ja erittymisen hidastumis-
ta. Siksi useiden ladkkeiden vaikutukset tehostuvat idn lisdantyessa. lkaantyneet saa-
vat ladkkeiden haittavaikutuksia herkemmin kuin nuoremmat. ( Lonnroos & Sillan-
paa 2014, 222; Lonnroos 2014, 230-231.)
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Muistisairaille erityisen ongelmallisia ladkkeiden haittavaikutuksia ovat vasymys,
muistin heikkeneminen, sekavuus, ekstrapyramidaalioireet ja kaytoshairiot. Laakkei-
den haittavaikutuksia on muistisairailla vaikea tunnistaa ja laédkkeen tuomia haittoja
voidaan pitéa sairauksien oireina ja hoidoksi maaréatéan taas uusi laéke, jolloin seura-
uksena voi olla potilaan toimintakyvyn &killinen heikkeneminen. (Kiveld & Valpio
2011, 69-70; Lonnroos & Sillanpad 2014, 221-222.)

Ladkehoito on osa muistisairaan kokonaisvaltaista hoitoa. La&kehoidon tavoitteena
on muistisairaan toimintakyvyn ja omatoimisuuden yll&pitdminen sek&d kaytoésoirei-
den lievittdminen tai poistaminen. Muistisairaan kuntoutussuunnitelmaan kuuluu
ld&kehoitosuunnitelma ja sitd pitadd arvioida vahintaan vuosittain seka tarvittaessa
muuttuvissa tilanteissa. Laakarin liséksi muistisairaan ladkehoidon arvioinnissa ja
seurannassa keskeisia henkil6ita ovat hoitajat ja muistisairaan laheiset. Ennen varsi-
naisen dementiald&kkeen aloittamista on suljettava pois muista sairauksista johtuva
muistihairio kuten esimerkiksi B12 — vitamiinin puutos tai kilpirauhasen toimintahai-
ri6. Myos antikolinergit ja sedatiiviset aineet kuten bentsodiatsepiinit ja alkoholi ai-
heuttavat muistihairioita. (Kaypa hoito www-sivut 2015; Koskinen, Puirava, Salimé-
ki & Puirava & Ojala 2012, 193; Lénnroos & Sillanpad 2014, 222-223.)

Harvaa sairautta voidaan hoitaa vain laékkeilla. Muita hyvia hoitokeinoja hyvan
kohtaamisen liséksi ovat: ravitsemushoidot, yleinen hyva ravitsemustila ja nestetasa-
paino, litkunta, musiikki, muistelu sek& sosiaaliset ryhmétoiminnat, joissa kéytetadn
esimerkiksi edelld mainittuja toimintoja. Muistisairaalla ihmisellad esimerkiksi néalka
tai turhautuminen voivat herkasti kanavoitua levottomuudeksi, aggressiivisuudeksi
tai hallitsemattomaksi huutamiseksi, kun kommunikaatiolle ei I6ydy muita keinoja.
Esimerkiksi levottomuus ja pakko-oireet voivat johtua tekemisen puutteesta, turhau-
tumisesta ja virikkeettomyydestd, jolloin mielekk&éan tekemisen tarjoaminen voi hel-

pottaa oireita. (Muistiliiton www-sivut 2015.)

3.5 Muistisairaan viriketoiminta

Toiminnalliset menetelmat ja erilaiset terapiat kuten musiikki-, kuvallinen ilmaisu tai
fysio- ja toimintaterapia voivat auttaa tukemaan sekd muistisairaan ettd laheisten

eldmanlaatua. Viriketoiminta on eras tarked kuntoutusmuoto muistisairaan hoitotyos-
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s4. Viriketoiminnalla ehkaistdan toimettomuutta ja sen mukanaan tuomaa apaatti-
suutta, passivoitumista ja ennenaikaista voimavarojen alaspainmenoa. Viriketoimin-
nalla pyritddn muistisairaan toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitdmiseen seké
elaménlaadun parantamiseen. Toiminnallisten keinojen tavoitteena on parantaa mie-
lialaa, lisatd vuorovaikutussuhteita ja toimintakykya sek& antaa onnistumisen koke-
muksia. (Airila 2000, 7.)

Hyvaan kokonaisvaltaiseen kuntouttavaan hoitotyéhon kuuluu myés viriketoiminta.
Viriketoiminnan toteutusmuotoja on paljon: keskustelupohjainen toiminta (esim.
muistelu, keskustelutuokiot, lehtikatsaukset), hengellinen toiminta (hartaushetket,
laulut, lukeminen), harrastustoiminta/luova toiminta (laulaminen, soittaminen, mu-
siikin kuuntelu, lukeminen, kuvallinen ilmaisu), aivojumppa (pelit, ristisanatehtavt,
leikit, kuvien katselu, tuoksut), virkistystoiminta (juhlat, retket, teatteri, konsertit,
elokuvat, TV), k&den taidot (askartelu, kasity6t) kotityot (pdydan kattaminen ja kor-
jaaminen, tiskaaminen, lakaiseminen), liikunta (punttisaliliikunta, ulkoilu, pelit, tans-
si) Térkeda on valita toiminnat yksiléllisyys, toimintakyky ja muistisairaan elaman-
historia huomioiden. (Airila 2000,7)

3.6 Muistisairaan hoitoymparisto

Hoitoymparistd koostuu fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista olosuhteista. Fyysi-
seen ymparistoon kuuluvat tilat, paikan sijainti, tilojen jarjestely, ulkondkd ja sisustus
ja néiden aikaansaama tunnelma kuten esimerkiksi “kodinomaisuus”. Tunnelmaan
vaikuttavat valaistus, materiaalit, huonekalut, esineet sek& niiden keskindinen jarjes-
tys. La&mpotila, erilaiset hoitovélineet ja &&net seka hiljaisuus kuuluvat myos hoito-
ympadristoon. Esteettiseen ymparistoon kuuluvat luonto, valo, varit, harmonia, taide,
symbolit ja esineet. Muistin heikentyessa ihminen selviytyy tutussa ympéristossa,
tuttujen tilojen ja esineiden seka arjen rutiinien avulla pitk&éan. Eri osa-alueiden vai-
keudet ilmenevét arjessa hankaluuksina muistaa ja ymmartad ympardivaa maailmaa,
ymmartdd muiden ihmisten toimintaa ja puhetta, hallita kehon liikkeita ja hahmottaa
ympadristod. Ympériston hahmottaminen voi olla vaikeaa ja esimerkiksi tutut kasvot
ja tavarat saattavat nayttdd oudoilta. Toimiva psykososiaalinen ympéristd muodostuu
positiivisesta, kannustavasta, toimintakykya tukevasta ja erilaisuuden hyvaksyvésta

ilmapiiristd. Psykososiaalinen ympadristd antaa ik&&ntyneelle mahdollisuuden olla
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kanssakdymisissa muiden ihmisten kanssa sek& osallistua aktiivisesti erilaisiin toi-
mintoihin. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009,18; L&hdesmaki & Vornanen, 2009,
38.)

Toimintakykyd voidaan edistdd asuinympariston esteettomyytta lisaavilla tekijoilla,
jotka mahdollistavat toimimisen ja litkkumisen turvallisesti. Tilat voidaan suunnitella
helppokayttdisiksi ja loogisiksi. Pintamateriaalien tulisi olla selkeitd ja yksinkertai-
sia. Heijastavia pintoja tulee vélttdd samoin seinien ja lattioiden vahvoja kuviointeja.
Selkeat varierot ovat aina eduksi kun taas yksitoikkoinen vérittomyys voi vaikeuttaa
paivittdisia toimintoja. Muistisairaiden ympariston on oltava selked ja orientoitumista
helpottava. Kelloja on hyvé laittaa nékyville paikoille ja asukaan huoneen oviin on
selkeésti kirjoitettava hanen nimensa. Muut yleiset tilat on hyva merkita selkeasta
kuvin tai kirjaimin. Téarke&4 on etta ne alueet, joihin muistisairaan ei toivota menevén
voidaan tarvittaessa lukita, ndin valtytadan turhalta kieltdmiseltd. Osa muistisairaista
hyotyy siitd, ettd paivan tapahtumat, pdivamaara, nimipaivat ja vuorossa olevien hoi-
tajien nimet on kirjoitettu esimerkiksi liitutaululle. Kiinnostava ja toimintaa tarjoava
ymparistd on muistisairaalle eduksi. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 39- 41; Erkin-
juntti ym. 2015, 527.)

4 HYVAN OPPAAN LAADINTA

Ennen oppaan laatimista pitdd miettid, kenelle se on tarkoitettu eli ketkd ovat sen
kayttdjid. Hyvassé oppaassa kerrotaan selkeésti, mika on sen tarkoitus. T&man opin-
naytetyon teoriaosuuden pohjalta tehty opas on tarkoitettu muistisairaita hoitaville, ja
se pitaa sisallaan kirjallisuudesta esiinnousseet oleellisemmat asiat muistisairaan hy-
vasté hoidosta ja korostaa vuorovaikutuksen merkitystd. Hyva hoito-opas puhuttelee
ja vastaa hoitotyén ongelmiin. Koska opas on suunnattu hoitohenkilokunnalle, am-
mattitermeja ei tarvitse selittdd, mutta oppaassa on tarkeda olla lahdetiedot. Oppaita
laadittaessa teksti tulee aina tarkistaa, silla kirjoitusvirheet hankaloittavat lukemista
ja luovat epéluotettavuutta. Selkokielisyys, lyhyet ja yleiset sanat, helpot lauseraken-
teet, selked rakenne ja lyhyet informatiiviset lauseet, helpottavat asian ymmartamista

ja pitavat ylla mielenkiintoa asiaan. Luettavuus on yksi tarkeimmista hyvan oppaan
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ominaisuuksista. Yksi erittdin tarked osa oppaassa ovat kuvat. Parhaimmillaan hyva
kuvitus lisad lukijan mielenkiintoa asiaan ja auttaa ymmartdmaan tekstia paremmin.
Hyvin valitut seké tekstié tdydentévat ja selittavat kuvat lisdavat ohjeen luettavuutta,
Kiinnostavuutta ja ymmarrettavyyttd. Tarkedd on myos se ettd lukija pystyy omaksu-
maan oppaassa kerrotut tiedot ja k&yttdmaan niita hyddyksi omassa tydympéristos-
séan. Peruskieliopin virheet voivat aiheuttaa lukijalle jopa epdilyksen Kkirjoittajan
ammattipatevyydestd. Kuvia voi kayttaa selkeyttdmaan tekstia, mutta pitdd muistaa
hankkia asianmukaiset luvat niitd kédytettdessa. (Hyvarinen 2005, 71; Kyngéds ym.
2007, 126; Eloranta & Virkki 2011,73-77; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
40.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Aihe opinnaytetyolle tuli yhteydenotosta yksityiseen hoitokotiin, jossa hoidetaan
ymparivuorokautisesti eri muistisairauksia sairastavia ikaantyneita ihmisia.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas muistisairaiden hyvastd hoidosta hoito-
henkilokunnalle. Opinnédytetyon tavoitteena on innostaa tyontekijoitd kohtaamaan
muistisairas omana ainutlaatuisena ihmisend ja tukea muistisairaan osaavaa kohtaa-
mista ja vuorovaikutusta seka antaa tietoa eri muistisairauksista. Tyon tarkoitus on
myo6s kiinnittdd huomiota niihin erityispiirteisiin, joita muistisairaus tuo ammatilli-
seen kohtaamiseen. Opinnaytetyntekijan henkilokohtaisina tavoitteina oli oppia lisaa
yleisimmistd muistisairauksista ja sitd kautta 10ytd4 keinoja tukea muistisairaita hei-
dan tarpeidensa mukaisesti seka kehittya projektiosaamisessa.

6 PROJEKTISUUNNITELMA

Projekti on kertaluonteinen tietylle ryhmalle suunnattu kokonaisuus. Projektille on
asetettu aikaraja, suunniteltu budjetti ja tietty méaara resursseja. Kaikki projektit ovat

sisalloltaan, laajuudeltaan ja kestoltaan erilaisia. Projekteille on laadittu selked alku
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ja loppu jolloin tavoite on saavutettu. Projekteissa tarkeinta on sen toimiva lopputu-
los eik& se miten se on saatu aikaan. ( Huotari & Salmikangas 2012, 3-4.)

Projektit tehddén ja suunnitellaan yleisimmin ryhmassa. Projektiryhméssa on asian-
tuntijoita, joilla on oman osaamisalueensa asiantuntijuus. He vastaavat oman osaa-
misalueensa toteutuksesta projektin eri vaiheissa. Projektity6 voi olla Ruuskan (2012,
150-151) mukaan myos yksilotyd, jota kaytetaan silloin, kun aikaa on vahan tai pro-
jektintekijalla on aiheesta riittavasti tietoa. Projektit ovat erilaisia riippuen niiden ta-
voitteesta ja tavoite madrittdd sen kuinka monta ihmisté tarvitaan projektin toteutta-
miseen. Tdm& opinnaytety0d on toteutusprojekti, koska se on tavoitteeltaan ennalta
maadritelty ja lopputulos on sen mukaan toteutunut. Toteutusprojektin haasteena on
aikataulu. (Kettunen 2009, 15- 17.)

6.1 Aikataulusuunnitelma

Ensimmaéinen yhteydenottoni hoitokotiin tapahtui toukokuun alussa vuonna 2015 ja
toinen yhteydenotto heindkuussa 2015, jolloin sovimme tapaamisen hoitokodissa
27.7.2015. Tapasimme hoitokodin johtajan kanssa ja keskustelimme oppaan tarpeel-
lisuudesta sek& siitd, minké&laisia ongelmia muistisairaus aiheuttaa ja miten siihen
reagoidaan. Kavimme my6s muutamia puhelinkeskusteluja, jotka kasittelivéat hoito-
kotia ja henkilostomaarad. Kesdkuussa 2016 tapasimme ja allekirjoitimme yhteistyo-
sopimukset. Alustava suunnitelma oli, ettd projekti olisi ollut valmis huhtikuussa
2016 mutta néin ei kuitenkaan kaynyt. Oppaan ideointi ja toteutus tapahtui kesé- ja
heindkuussa 2016 ja elokuussa 2016 hoitokodin johtaja ja henkilokunta sai oppaan
kayttoon.

6.2 Oppaan laadinta ja sisaltd

Opinndytetyoni koostuu kahdesta osasta, opinnédytety6raportista ja oppaasta. Opin-
néytetyoni tarkoitus on luoda hoitotyontekijoiden kayttéon opas, joka pitaa sisallaan
Kirjallisuudesta esiinnousseet oleellisemmat asiat muistisairaan hyvésta hoidosta ja

korostaa vuorovaikutuksen merkitystd. Opas on tiivis, kymmensivuinen, tietylle koh-
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deryhmélle suunnattu paketti, josta on helppo 10yt44 tarvitsemansa tieto muistisai-
raan hyvéaan hoitoon. Opasta voidaan kayttdd myos yleiseen perehdytykseen uusille
hoitotyotekijoille ja opiskelijoille. Opas tulostetaan yksipuolisesti valkeille A4 pape-
reille, ja paperit nidotaan kulmasta yhteen. Teksti tulee olemaan helposti luettavaa ja
fonttikoko riittdvan isoa. Oppaan tekstissa kéytetddn vérid, tehosteita ja oppaassa tu-
lee olemaan my6s kuvia. Opas tallennetaan Word tiedostomuotoon, silla Word on
hyvin yleinen tekstinkasittelyohjelma. Oppaan saa myos tallennettua tietokoneelle,
josta sitd on myos helppo jakaa tarvittaessa sahkopostin kautta. Nain opasta on help-
po tulostaa tarvittaessa lisdd ilman suuria kustannuksia. (Torkkola, Heikkinen & Ti-
ainen 2002, 40.)

6.3  Projektin resurssit ja riskit

Projektissa vaadittavan tydméaaran arviointi on usein vaikea tehtdva ja tehtavéan kes-
toon vaikuttaa aina myos tekijan kokemus projektityostd. Projektin aikaresurssien
maadrittelyssé auttaa jasentely eli tydn kohde jaetaan osiin. (Ruuska 2012, 170.) Tass&
opinnéytetydssé opinndytetyon tekeminen ja oppaan laatiminen vaativat ajallisesti
paljon resurssia, mutta vain yhden henkilén eli opinndytetyon tekijan panosta. Tyo-
tehtdvat voidaan jakaa seuraavasti: tarvekartoitus eli millaisen oppaan hoitokoti tar-
vitsee, teoriatiedon etsiminen ja kokoaminen eli opinnédytetyon raportointi sekd op-
paan tekeminen kootun tiedon pohjalta.

Projekteissa seurataan Ruuskan (2012, 186) mukaan kustannuksia usein epésuorasti
toteutuneiden tyomaarien kautta. Henkilostokulut ovat yleensd merkittavin kustan-
nustekija organisaatioiden sisdisissa hankkeissa. Raha on aina henkilGtyotunteja na-
kyvampi mittari, siksi projektin suunnitteluvaiheessa realistiset toteutusvaihtoehdot
pitéisi myos hinnoitella. TAma& opinndytetyon tuotos (opas) ei vaadi suurta rahallista
resurssia opinnaytetyon tekijalta: vahintaan yksi tulostettu vérillinen versio oppaasta.
Valmis opas lahetetddn sédhkopostilla hoitokodin kayttoon. Matkakustannukset ovat
my0s vahaiset, koska hoitokoti Villa Galand sijaitsee lahella.

Projektin hallinta on epdvarmuuden ja muuttuvien olosuhteiden hallintaa. Riskien

hallinta on sitg, ettd varaudutaan odottamattomiin tilanteisiin. Jotta riskeja voidaan
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hallita, ne pit4& ensin tunnistaa. Riskien hallinta koostuu riskien analysoinnista (esi-
merkiksi kaytetddn swot-analyysia), riskilistan laatimisesta, toimenpiteistd sopimi-
sesta seké jatkuvasta seurannasta. (Ruuska 2012, 222.) Taman projektin riskeja ovat
aikataulussa pysyminen seka mahdolliset henkilokunnan negatiiviset asenteet opin-
naytetyotd kohtaan. Uusien asenteiden ja niiden sisdistdminen sekd uusien toiminta-
tapojen omaksuminen vaatii aikansa. Suurin riski on opinnéytetyontekijan kokemat-

tomuus opinnaytetyon tekemisessa seka ajan organisoinnissa.

6.4 Arviointisuunnitelma

Projektit arvioidaan niiden onnistumisen mukaan, joka usein on myds mielipideky-
symys (Ruuska 2012, 276-278). Tadma projekti arvioidaan sen jélkeen, kun opas on
otettu kayttdon hoitokodissa. Puolen vuoden kuluttua oppaan kayttdonotosta kartoite-
taan kokemuksia oppaan toimivuudesta kyselylomakkeen avulla (liite3). Opinnéyte-
tyontekija toimittaa kyselylomakkeet ja saatekirjeen, josta kdy ilmi kyselyn tarkoitus
hoitokoti Villa Galandin tydntekijoille ja johtajalle. Kyselylomakkeet palautetaan
nimettdbmind niille tarkoitettuun palautelaatikkoon. Kysymykset ovat paasaantoisesti
avoimia kysymyksid, koska silloin vastaajat voivat kertoa asiasta niin paljon kuin
haluavat tai tietdvat. Oppaan arvioi epavirallisesti hoitokodin johtaja kolmen paivan

kuluttua siitd kun opas oli hoitokotiin toimitettu.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Villa Galand on yksityinen kodinomainen hoitokoti, jossa on 16 asukaspaikkaa.
Asukkaille on tarjota oma yhden tai kahden hengen huone, jonka voi sisustaa omilla
huonekaluilla ja henkil6kohtaisilla tavaroilla. Yhteisia tiloja ovat ruokailuhuone ja
paivésali. Talla hetkell& hoitokodissa asuu 13 asukasta vakituisesti, joista suurimmal-
la osalla on erilaisia ja eriasteisia muistisairauksia. Hoitokodissa on myés mahdolli-
suus lyhytaikaiseen intervallihoitoon. Hoitokodissa tydskentelee sen omistaja, joka

on sairaanhoitaja, kahdeksan lahihoitajaa ja yksi hoitoapulainen. L&akéari kdy kerran
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kuukaudessa ja h&neen voi ottaa yhteytta tarvittaessa muulloinkin joko sdhkopostitse
tai puhelimitse. (Hellsten henkil6kohtainen tiedonanto 27.7.2015.)

Projektin idea tuli yhteydenotosta hoitokoti villa Galandin johtajaan toukokuussa
2015. Projekti ei lahtenyt kdyntiin heti, johtuen opinndytetyon tekijan osaamatto-
muudesta. Hahmottelin ja selasin erilaisia oppaita mutta virallinen suunnittelu ja to-
teutus alkoi vasta kesédkuussa 2016. Projektin tuloksena syntyi eri lahteistd koostuva
muistisairaita kasittelevéd opas hoitokoti Villa Galandiin elokuussa 2016. Oppaan ku-
vista osa on henkilokohtaisesti otettuja, osa piirrettyja ja muut pixabay ilmaiskuvia,
jotka ovat tekijanoikeusvapaita. Opas on tiivis 12 sivuinen, yksinkertaisin lausein
koottu paketti. Oppaassa on kaytetty eri vareja, lihavoituja tekstimuotoja, kuvia seké
huomioruutuja, joissa lyhyesti kerrotaan minkalaisia asioita kannattaa ottaa huomi-
oon muistisairaan hoidon haastavissa tilanteissa ja miten muistisairas kokee tunteet ja
koskettamisen. Ladkehoidosta, viriketoiminnasta, hoitoymparistosta ja fyysista tar-
peista on jokaisesta oma osio oppaassa. Huomioruutujen pohjavérit ovat erivarisia ja
ne on laadittu sen mukaan mika varin merkitys on. Oppaan alussa kerrotaan lyhyesti

eri muistisairauksista.

8 ARVIOINTI

8.1 Hoitajien antamat arviot oppaasta

Opasta arvioi epavirallisesti hoitokodin johtaja kolmen péivan kuluttua siitd kun oli
saanut oppaan luettavaksi. Hoitajat eivat olleet arvioineet opasta. Arvio oppaasta oli
hyvé, osa oppaassa kerrotuista asioista oli hoitokodissa kaytdssa ja hyvin huomioitu,
mutta seuraavia tarkeita asioita nousi oppaasta esille: Muistisairauksista kertominen
oppaan alussa, kommunikointi, tunteiden huomioiminen ja muistisairaan yksilollinen
hoito. Oppaan luettavuus ja tekstin selkeys oli hyva ja ymmarrettava. Kehittdmiseh-
dotuksia tuli l4&kehoidosta ja jos opasta voisi jakaa hoitokodissa olevien asukkaiden
omaisille. Opinnéytetyontekijaa pyydettiin myos pitdmaan oppaasta esitelma hoito-
kotiin.
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8.2 Omien tavoitteiden savuttaminen

Tavoitteenani oli lisatd omaa tietdmystani muistisairauksista ja muistisairaan hoita-
misesta ja saada se my0s vietyd kaytantdon. Mielesténi projektille asetetut tavoitteet
tayttyivét, koska laadin muistisairaiden hyvan hoidon oppaan. Projektin tuotokseen
eli oppaaseen olen tyytyvéinen. Halusin laatia oppaan, josta on konkreettista hy6tya
muistisairaiden parissa tyoskenteleville ja tietenkin my6s muistisairaille. Tarkoituk-
sena oli, ettd opas on mahdollisimman selked, helppolukuinen ja innostava. Mieles-
téni tdssa onnistuin suhteellisen hyvin. Opas antaa tietoa muistisairauksista, muisti-
sairaiden hoidosta ja ennen kaikkea miten muistisairas tulisi kohdata.

Lahdemateriaalia 10ytyi paljon sek& muistisairauksista ettd muistisairaiden hoidosta.
Rajaamisen kanssa koin ongelmia, koska moni asia tuntui tarkealtd. Oppaan suunnit-

telussa pyrin ottamaan huomioon hyvén oppaan Kriteerit.

Minulla oli vain véhén aiempaa kokemusta projektin tekemisestd ja siksi projektin
tekeminen oli aluksi erittdin tyolasta. Projektia tehdessa opin etta sen pitaa olla suun-
nitelmallista, jatkuvaa ja aikaa pitdd varata riittavasti. En myds laatinut itselleni sel-
keda aikataulua projektin aloitukselle ja lopetukselle, joka olisi pitdnyt tehdd. Tama

projekti oli opettava kokemus ja antoi seuraavalle ty6lle paremmat l&htokohdat.

8.3 Resurssien ja riskein arviointi

Opin miten aikaa vievaa projektin tekeminen oli, etenkin kirjallinen tuotos oli vaike-
aa. Aikaa oli vaikea organisoida tyon, perheen ja projektityon valilla kun aikaa ei yk-
sinkertaisesti ollut. Projektin tyostdmisen selked suunnitelmallisuus, sen aloitus ja
lopetus ajankohdat ja johdonmukaisuus olivat koitua suureksi riskiksi tyon valmis-
tumiselle. Oma kokemattomuus téllaisen tyon tekemiselle oli erittdin haastava ja ras-
kas. Projektin lopussa huomasin etté olisi pitanyt olla enemman yhteistydssa hoito-
kodin tyontekijoiden kanssa ja kuunnella heiddn mielipiteitddn oppaan suunnittelus-

Sa.



34

8.4 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisaa, haastavaa ja opettava kokemus.
Opinndytetyon tyostamisen aikana on ollut monia erilaisia vaiheita sek& tyon etta
perheen kannalta. Ajan I6ytdminen opinndytetyon tekemiseen oli haastavaa. Kun ai-
kaa oli, opinnaytetyon tekeminen ei edennyt yhtdén tai sujui hyvinkin vauhdikkaasti.
Projektissa tuli loppumetreilld kova kiire, kun viimeisetkin takarajat tyon valmistu-
miselle alkoivat l&hestyd. Opinndytetyon tekeminen jo itsessaan oli uusi ja vieras ko-
kemus. Opin hakemaan tutkittua tietoa ja arvioimaan lahteiden kéyttokelpoisuutta.
Opinnaytety6td tehdessani oma ammatillisuus kehittyi kokonaisvaltaisemmaksi.
Muistisairaiden hoidosta ja kohtaamisesta minulla oli jo entuudestaan tietoa mutta
oma osaamiseni syveni muistisairauksien seka muistisairaan kohtaamisen ja vuoro-

vaikutuksen merkityksen kannalta.

Aiheeni oli minulle mieluisa, koska muistisairaat ovat ainutlaatuinen ja l&helld sy-
dantéani oleva ihmisryhma. Haluaisin hoitohenkildkunnan tietdvdn enemmén kohtaa-
misen ja vuorovaikutuksen merkityksestd muistisairaiden kanssa. Olen hoitajan tyds-
séni nahnyt ja kokenut, mika merkitys hoitajan kaytokselld on muistisairaan hoidon
onnistumiselle. Toivoisin, ettd hoitajia koulutettaisiin enemman kohtaamaan muisti-
sairas jolloin tehtavakeskeinen suorittaminen ei olisi ainoastaan hoidon p&é&tarkoitus.
Uskoisin ettd monilta eri laakityksiltd valtyttéisiin, jos muistisairaalle annettaisiin

aikaa ja hanet kohdattaisiin omana ainutlaatuisena ihmisené.
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LIITE 2

OPAS MUISTISAIRAITA HOITAVILLE

“Sairaan tai vammaisen ongelma on se, etta toisten ihmisten

silmissa hanen persoonallisuutensa katoaa hanen sairautensa

sisdlle. ”
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1. YLEISTA MUISTISAIRAUKSISTA

\ / Muistisairaan hoito- ja kuntoutus vaativat erikoisosaamista, jossa laéketie-
P teelliseen osaamiseen yhdistyy vahva tieto muistisairauksista, niiden omi-
~ naispiirteista, hoidosta ja kuntoutuksesta. Muistisairaan hyvan hoidon laht6-
kohta on ihmisyyden, elamanarvojen, elamantavan ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen.

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistia ja muita kognitiivisia taitoja
kuten tiedonkasittelytaitoa, kielellisid toimintoja, hahmottamista ja toiminnanohjausta. Ylei-
simpi& etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Aivoverenkiertosairaudet, Lewyn-
kappaletauti, Parkinsonin taudin aiheuttama muistisairaus seka otsalohkorappeutumat. Kaik-
kiin muistisairauksiin liittyy jonkinasteisia kdyttaytymisen muutoksia. Niitd ovat muun mu-
assa ahdistuneisuus, apatia, aggressiivisuus, harha-aistimukset, motorinen levottomuus ja

epéaasiallinen pukeutuminen ja riisuuntuminen. (Hallikainen 2014, 45.)

2. YKSILOLLINEN HOITO JA KUNTOUTUS
4 )

\ / Yksil6llinen hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelma laaditaan muistisairaan hoito-
~ ' paikassa moniammatillisen tiimin sekd muistisairaan ja hanen omaistensa kanssa
yhdessa. Suunnitelman pohjana on toimintakyvynarviointi, jossa otetaan huomioon
fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky. Muistisairaan hyva hoito alkaa
hanen kognitiivisen tasonsa selvittamisella.

— y

e muistisairaallakin on hyvé olla ”ikioma hoitaja”, vastuuhenkild, joka

huolehtii yksildllisestéa hoidon/kuntoutuksen suunnittelusta

e arvioi muistisairaan toimintakyky (kédyta apuna erilaisia testeja tms. ks.
Toimia.fi, havainnoin ja haastattele, hyddynnd myds omaisia
tiedonkeruussa)

o ldyda muistisairaan ihmisen voimavara/t ja hyddynna niité hoidossa

e laadi arvioinnin perusteella hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelma
yhdessa muistisairaan ja muun tydryhmén kanssa

e aseta saavutettavissa olevat konkreettiset tavoitteet

e huolehdi, ettéd pitkdaikaishoidossa tavoitteet tarkistetaan vahintaan

kolmen kuukauden vélein ja aina kun tilanne toimintakyvyssa muuttuu

~

e ole kiinnostunut muistisairaan elaménhistoriasta [EI" P
dmantarinan tunteminen

auttaa hoitajaa tunnista-
maan ikaantyneen toimin-
taan liittyvia voimavaroja
ja haasteita seka tapoja ja
mieltymyksia.

——
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kayta elamanhistorian kartoittamisessa apuna
valokuvia, kirjallisuutta, elaméantarinalomakkeita ja

esineitd seka haastattele omaisia tai ystavia

3. MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN
Lasnéaolo

Ole lIasnd, anna aikaa, ole kiireetdn (vaikka sinulla olisikin kiire, al& néyta

sitd muistisairaalle)

~

\ 7/ (Hyvé vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa edellyt-
taa hoitajalta kykya ja halua aitoon, kiireettomaén lasna-
oloon. Hoitajan taytyy ymmartaa, ettd muistisairaan ihmi-
sen maailma muodostuu hanen eldmantarinastaan ja ko-
kemusmaailmastaan. Tilanneherkkyyden tunnistaminen ja
sanattomien viestien ymmartaminen kuuluvat aitoon las-

\n:’:’nlnnn )

Kommunikointi

Kosketus

ota kadestd/olkapaéasta kiinni, istu kasi kadessa

katso silmiin

nyokkaa hyvaksyvasti

puhuttele muistisairasta hanen omalla nimelldan

kohdista puhe juuri hanelle, ala puhu sivusta eika takaa

puhu vain yhdesté asiasta samassa lauseessa

kaytd myonteista danensavya ja hymya

esitetd kysymykset niin, ettd niihin voi vastata “kylld”, ei” tai “en
tieda”

kerro myonteisesti ja konkreettisesti, mitd odotat muistisairaan tekevan
kieltolauseita ei tule kdyttaa puhuteltaessa (esim. ethén laita... )

kayta tuttuja arkipdivaisid sanoja ja asioista voi kayttdd niiden nimia
kuten: lusikka, kesa, takki

valta epasuoria viittauksia asioihin, ihmisiin tai tapahtumiin (tuo, hén,

silloin)
Koskettaminen on hyva kommuni-
koinnin vaylda ja hoitomenetelma.
viestita koskettamisen avulla myénteisia ja Pitkalle edenneen muistisairaan
kanssa kommunikoidaan sanattoman
hyvia asioita viestinnan kuten kosketuksen avulla.

tapa, jolla kosketetaan voi olla lempeas, R/

empaattista ja auttavaa tai kovakouraista ja vihan
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tayttamaa tai alistavaa taputtamista. Koskettamisella voidaan
viestittdd  ristiriitaisia  asioita, esimerkiksi lemped puhe ja
kovakourainen koskettaminen ovat ristiriidassa kesken&an.

o koskettamisella voi ottaa kontaktia, ohjata liikkumisessa, valittaa
tunteita, lohduttaa ja luoda turvallisuuden tunnetta.

¢ huomio, ettd kehossa on alueita, joihin voi koskea, alueita johon

tarvitaan lupa ja syy ja suojeltava alue. (ns. erogeeniset alueet)

Tunteiden huomioiminen

~ ~ | Muistisairaat ovat herkkia tunnistamaan tunteita ja tunnelmia ymparil-
1a olevien ihmisten kehonkielesta ja heidan kayttaytymisestaan. Koh-
taaminen ei tapahdu jarjen, vaan tunteiden tasolla

e Tunteet ovat osa ihmisyyttd. Muistisairas voi kokea ympardivan
maailman turvattomana ja epdaluotettava, koska héanen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynséa ovat heikentyneet.

e Se minkd muut nakevat kaytdsoireena voi olla muistisairaan ihmisen
yritys saada tarpeensa ja toiveensa kuuluviin tai reaktio siihen, etta
muut eivat ymmarra tai huomioi hanen tarpeitaan.

o Esimerkiksi aggressiivisuus hoitotilanteissa voi olla muistisairaan
ihmisen puolustautumista pelottavassa tilanteessa.

e Anna muistisairaan tuntea tunteita turvallisissa olosuhteissa: surua,
kiukkua, pettymysti, iloa...

1 [0
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4. HOITOYMPARISTO

e huolehdi etté ilmapiiri on avoin, salliva ja lammin

¢ luo kodikas asuinymparist6, omassa huoneessa omia tuttuja tavaroita ja
valokuvia

¢ hoitoyksikén on hyva olla melko pieni

e anna vihjeitd aikaan ja paikkaan orientoitumiseen: kelloja, oman
huoneen oveen nimi, eri tilojen nimedminen, muistisairaan omakuva
nuoruudesta, kalenterit, paivdmaara ja paivan tapahtumat esillg,
hoitajien nimet kuvien kera

e huolehdi etté valaistus on riittava

o selkeat varit ja véarierot helpottavat havaitsemista (esim. yksivérinen
poytaliina — valkoinen lautanen, wc-pytyn rengas vérillinen)

o valta kuviollisia tapetteja ja lattioita

¢ Minimoi taustahaly: hiljenna radio ja televisio, sulje ovi ja ikkuna.

e Huolehdi turvallisuudesta (tilat, joihin ei tarvitse péasta laitetaan lukkoon,
asianmukaiset huonekalut, matot, esteettémyys)

e anna muistisairaalle mahdollisuus yhteisollisyyteen seka yksil6llisyyteen

5 PAIVITTAISET TOIMINNAT Jokaisen peseytymistottumukset ovat yksilollisi.
Aikaisempien peseytymistottumusten tunteminen
~ N auttaa muistisairaan peseytymistilanteissa.
-

Hygienia

e Suihkussa kdyminen voi olla muistisairaalle vierasta ja outoa jos han on
tottunut peseytymaan pesuvadin ja pesualtaan aaressa.

e Huolehdi, ettd turvallisuus, apuvalineet ja huoneen lampétila on hyva
(sopivan lammin, ilmanvaihto toimiva), myds pesuhuoneen sisustuksen
on hyva olla miellyttava (esim. kuvia luonnosta)

o Kaytd pesutilanteissa intuitiota, tilanneherkkyyttd, luovuutta seka
rohkeutta luopua totutuista kaytanndista ja toimintamalleista.

o Joillekin pesutilanteet voivat olla erityisin vaikeita niin asiasta ei
kannata tehdd numeroa, vaan painvastoin.

o Kayta vain vahan sanoja, ja joskus kay niinkin, etta ”suihku” sanaa
kannattaa valttdda kokonaan tai jos mahdollista siirtdd seuraavaan

paivaan.
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Asukasta kannattaa lahestyd sellaisilla keinoilla joista han tykkaa,

esimerkiksi tarjota kahvia, laittaa musiikkia taustalle, laulaa tai hieroa.

Woe- kaynti

Riittavan usein toteutetut wc- kaynnit voivat helpottaa, jopa
aggressiivisuutta.

Selkeéat varit tai muu ero we-pytyn kannen ja istuimen valilla helpottaa
hahmottamisvaikeuksissa, esimerkiksi ~wc paperin laittaminen
istuinrenkaan péaalle erottaa istuimen muusta kalusteesta.

Kayta selkeitda ja lyhyitd ohjeita, ne helpottavat muistisairasta
toimimaan ja valta ei- alkuisia lauseita.

Kerro lyhyesti ja selkeasti mité ollaan tekemaésséa, koska muistisairas voi

ahdistua wc- kaynnisté kun ei tieda mité ollaan tekemassa ja miksi.

Hampaiden ja suun hoito

Hampaiden tai tekohampaiden ja kielen peseminen kuuluu paivittéiseen
hygieniaan.

Hammasharjan esille ottaminen tai kateen laittaminen muistuttaa
hampaiden pesusta vaikka muistisairaus olisi pitkalle edennyt.
Tekohampaiden  peseminen,  paikolleen  asettaminen,  niiden
irrottaminen seka sailyttdminen vaikeutuvat aiemmin kuin omien
hampaiden hoito.

Tekohampaiden hoitoon tarvitaan enemman ohjausta ja apua kuin
omien hampaiden hoitoon.

Huuhtele hammasproteesit jokaisen ateriakerran jalkeen.

Pese proteesit pehmeéllda hammasharjalla ja kaytd puhdistukseen
astianpesuainetta, mietoa vaahtoamatonta hammastahnaa tai
nestemaista saippuaa.

Harjaa myos kieli kevyesti hampaiden pesun yhteydessa.

Proteesit tulisi sdilyttad kuivassa paikassa.

Suun kuivuminen on idkkaiden yleinen vaiva. Kaytd suun
kostuttamiseen kostutusgeelid, huuhtele vedelld, kayté sitruunatikkuja
ja erilaisia purskutteluun tarvittavia suuvesia huomioiden nielemisen ja

purskuttelukyvyn
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Vaatteet ovat osa identiteettiamme. Muistisairaan mi-
nakasitysté tuetaan antamalla hanen valita vaatteensa
itse tai yhdessa hoitajan kanssa talléin muistisairas
tulee osalliseksi paatoksentekoon.

Pukeutuminen ja riisuutuminen

o Muistisairaan pukeutumiseen ja riisuutumiseen liittyvien tapojen
tietdminen ja ymmartaminen sekd asianmukainen ohjaaminen auttavat
pukeutumiseen liittyvissa haasteellisissa tilanteissa ja tukevat samalla
elama laatua.

e Omatoimista pukeutumista voidaan tukea hankkimalla helposti
puettavia vaatteita ja asettamalla vaatteet valmiiksi
pukeutumisjarjestyksessa.

¢ Riisuutuminen voi olla pelottava ja uhkaavalta tuntuva tilanne.
Riisuutumiseen voi liittyd myos uhkakuvia epamiellyttéavista tilanteista.

e Helpota pukeutumista ja riisuutumista huolehtimalla ettd huone on
lammin, vaatteet ovat helposti puettavat.

o Laula/hyréile tai laula yhdessa muistisairaan kanssa samalla kun
puetaan/riisutaan

e Pyri pitamaan pukeutumis- ja riisuutumisjarjestely aina samanlaisena.

Ravitsemus Riittava energiamadra pitdisi olla paivéassa 1500 kcal.
\ Proteiinin saantiin pitéisi kiinnittdd huomiota, koska
~ proteiinin hyvaksikayttd elimistossa vahenee ian
myota.
¢ Ravitsemusongelmiin pitaa puuttua suunnitelmallisesti

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

¢ Punnitseminen riittdvan usein on yksinkertainen tapa seurata riittavaa
ravinnon saantia.

e Ravitsemustilan arviointiin on kehitetty MNA- testi, jonka avulla
voidaan kartoittaa virheravitsemuksenriskia mutta MNA- testin avulla
ei voi tehda paatelmia ruokavaliosta tai ravinnon saannista.

¢ Ruokahaluttomuuden syy tulee aina selvittéd: Ruokahaluttomuutta voi
aiheuttaa sairaudet, 1a&kitys, psyykkiset tekijat, suuhun ja hampaisiin

liittyvat ongelmat tai jokin muu syy.
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e Muistisairasta ei saa pakottaa syomaan.

e Ruokailutilanteissa Kiinnittd huomioita esimerkiksi ruokaseuraan
(muistisairailla voi olla oma tapansa syddd), kattaukseen (vain tarvittava
madrd ruokailuvélineitd kerrallaan tai yksi ruokailuvéline ainoastaan),
valaistukseen (heikkonakodisempikin erottaa hyvassd valaistuksessa eri
ruoka- aineet mita lautasella on), ruoan rakenteeseen (liian karkea ruoka
voi aiheuttaa syomattomyyttd), ymparistoon (selked, rauhallinen ja viihtyiséa
ymparistd) ja ruokailuvélineisiin. (Lusikalla sydminen voi olla helpompaa

kuin haarukalla ja veitsella.)

~

6. NUKKUMINEN Huolehdi riittdvasta unesta. Uniongelmia voi
aiheuttaa elaméntavat, ilmapiiri, turvaton olo,
nalka, ympéristotekijat, fyysisten sairauksien
N oireet, ladkehaitat ja matala verenpai-

- ne.(120/70) Verenpaine mitataan istuma-
asennossa. Uniongelmat pitéa aina selvittaa.

* Muistsiairailla univaikeudet ovat yleisiéa.
* Muistisairaudet aiheuttavat usein uneen vaipumisajan pidentymista,
yonaikaista heréilyd, touhuilua 6disin ja paivasaikaan nukkumisen
lisdédntymista.
* Vuorokaudessa nukutun unen pituutta arvioidaan laskemalla yhteen
paivalla ja yolla nukutun tuntien maara.
* Hyvéat elaméntavat, mieluisa, rauhallinen ja turvallinen ymparisto ja

riittdva paivatoiminta ja tarvittava ladkehoito auttavat univaikeuksissa.

7. VIRIKETOIMINTA

Kokonaisvaltaisen hyvén olon tunteen voidaan
\ ajatella myos ehkéisevén kéytdsoireiden esiintymista. Virike-
~ — toiminta on erds kuntoutusmuoto, jonka tehtdvéné on vastata
psyyKkisiin tarpeisiin ja tuoda muistisairaan elamaan hyvaa
oloa.

e Ole hoitajana rohkea ja luova, sekd ajan ja otollisen tilanteen
Ioytamisessa  hoitotyén lomasta ettd erilaisten  toimintojen

kayttamisessa.
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Tarkead on valita toiminnat yksildllisyys, toimintakyky ja muistisairaan
elaménhistoria huomioiden .

Ala pakota, mutta houkuttele ja motivoi.

Mainitse viriketoimintaan osallistuminen myds muistisairaan
hoito/kuntoutussuunnitelmassa (tavoitteellista toimintaa)
Viriketoiminnan toteutusmuotoja on paljon:

keskustelupohjainen toiminta (esim. muistelu, keskustelutuokiot,
lehtikatsaukset)

hengellinen toiminta (hartaushetket, laulut, lukeminen),
harrastustoiminta/luova toiminta (laulaminen, soittaminen, mu-siikin
kuuntelu, lukeminen, kuvallinen ilmaisu)

aivojumppa (pelit, ristisanatehtéavat, leikit, kuvien katselu, tuoksut)
virkistystoiminta (juhlat, retket, teatteri, konsertit, elokuvat, TV)

kéden taidot (askartelu, kasityot)

kotitydt (pdydan kattaminen ja korjaaminen, tiskaaminen, lakaiseminen)

liikunta (jumppatuokiot, punttisaliliikunta, ulkoilu, pelit, tanssi)

Viriketoiminnalla ehkaistdén toimettomuutta ja sen muka-
naan tuomaa apaattisuutta, passivoitumista ja turhautunei-
suutta sekéd ennenaikaista voimavarojen alaspadinmenoa.

. LAAKEHOITO
!

(

- Muistisairaalla on keskimé&arin neljé toimintakykyyn vaikuttavaa pitkaai-
kaissairautta. Sairauksien hoitoon heill4 on useita eri ladkeryhmien 1aak-
keitd. Monila&kitys altistaa helposti haitta- ja yhteisvaikutuksille. Muisti-
sairaille erityisen ongelmallisia haittavaikutuksia ovat vasymys, muistin
heikkeneminen, sekavuus, ekstrapyramidaalioireet seka kéytoshairiot.

~

J

R/

Muistisairaalle lagdkehoito on tarkeéa osa kokonaisvaltaista hoitoa, mutta

ladkkeetdn hoito on usein ensisijaista

Laakehoidon tavoitteena on muistisairaan toimintakyvyn ja
omatoimisuuden yllapitdminen sekd kaytdsoireiden poistaminen.

Muistisairas voi olla sairaudentunnoton ja ei koe tarvitsevansa
ladkkeita. Hienotunteinen ohjaus sekd rauhalliset motivoivat
keskustelut ja luottamuksellinen hoitosuhde auttavat la&kehoidon

toteutumisessa.
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Muistisairaan ladkehoitoa ja pitdad arvioida vahintdan vuosittain seka
muuttuvissa tilanteissa.

Laakarin lisdksi muistisairaan ladkehoidon arvioinnissa ja seurannassa
keskeisia henkil6ita ovat hoitajat ja muistisairaan laheiset.

Ladkkeiden aiheuttamat  sivuvaikutukset, (vatsavaivat, kuten
pahoinvointi, narastys ja ripuli ) lievittyvat usein ajan myo0t&, ja niiden
ilmaantumista vahent&d annoksen hidas nosto.

Ladkkeiden aiheuttamia sivuvaikutuksia voi vahentdd ottamalla
laékitys aina aterian jalkeen.

Ladkkeiden ottamista ei saa yhdistdaa ruokailuun eika ladkkeita saa
sekoittaa ruoan joukkoon

Pahalta maistuvat ladkkeet voi sekoittaa esim. hyvaltdmaistuvaan
paksuun hilloon tai vanukkaaseen

Dementialdakkeet virkistavat, mutta joskus ne myos kiihdyttavat liikaa
ja lisddvat levottomuutta, jolloin laakityksen vahentdmistd on
harkittava ja ladke on hyva antaa aamulla

Antikolinergit ja sedatiiviset aineet kuten bentsodiatsepiinit aiheuttavat

muistihdirioita.
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LIITE 3
PALAUTEKYSELY

1. Minkélainen opas on mielestési sisall6ltdan?

2. Minkélainen on oppaan luettavuus?

3. Onko opas tehty selkokielell&?

4. Tuliko mieleen joitain kehittdmisehdotuksia, jos tuli niin minkalaisia?

5. Vastaako opas mielestési muistisairaan hyvaan hoitoon?

6. Onko oppaasta ollut hy6tyd, jos on niin missé osa-alueissa?

7. Uskotko hyodyntévasi opasta jatkossa?
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