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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheena on ik&d&ntyneen muistisairaan toimintakyvyn yllapito. Paneu-
duimme aiheeseen fyysisesta, psyykkisesta, sosiaalisesta ja kognitiivisesta hakdkulmasta.
Tarkoituksena oli laajentaa ja syventdd ammatillista tietopohjaamme seké osaamistamme
nayttéon perustuvalla ajankohtaisella tiedolla. Tutustuimme aiheeseen liittyen myds Ensi-
tietopaivien asiantuntijaluentojen materiaaleihin, joiden pohjalta kokosimme tuotoksena
kirjallisen oppaan Geriatrisen keskuksen jarjestamille Muistisairaan Ensitietopéiville. Ko-
kosimme itse oppaaseen myds osuuden muistisairaan suunhoidosta ja tuotos tehtiin tutki-

muksellisena kehittdmismenetelmana (Salonen 2013, 5-6).

Ensitietopaivat ovat kaksiosainen tapahtuma, joka on suunnattu muistisairaille ja heidan
omaisilleen. Tapahtuman tarkoituksena on jakaa nayttoon perustuvaa tietoa muistisai-
rauksista kokonaisvaltaisesti. Ensitiedolla tarkoitetaan muistisairaalle ja heidan laheisil-
leen annettavaa ohjausta, neuvoa ja tukea. Ensitietopaivat jakavat tietoa taudinkuvasta ja
toimintakyvyn yllapidosta seka muistisairaille suunnatuista palveluista. (Geriatrinen keskus
2019.) Opinnaytetyon tuotoksena koottu opas jaetaan Ensitietopaivien lopuksi tapahtu-
maan osallistuneille. Kirjallisen oppaan on tarkoitus helpottaa informaation kulua asiantun-

tijoilta asiakkaille.

Opinnaytetydn kirjallisessa osuudessa kasitellaan yleisimmat muistisairaudet ja iakkaan
muistisairaan toimintakyvyn yllapito fyysisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaali-
sesta ndkokulmasta. Opinnaytetydn teoriapohja koottiin hyddyntaen ajankohtaista ja nayt-

t66n perustuvaa kirjallisuutta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tavoite oli paneutua naytté6n perustuvaan kirjallisuuteen ja tutkimus-
tietoon aiheesta ikdéntyneen muistisairaan toimintakyvyn yllapito. Opinnaytetytn proses-
sin tarkoituksena puolestaan oli kehittdd ammatillista tietoperustaamme ja osaamistamme
tutustumalla ajankohtaiseen ja naytté6n perustuvaan tietoon ikdéntyneen muistisairaan

fyysisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta toimintakyvyn yllapidosta.

Aiheeseen liittyen tutustuimme myds Muistipoliklinikan Ensitietopaivien asiantuntijaluento-
jen materiaaleihin ja kokosimme niiden pohjalta tuotoksena kirjallisen oppaan Ensitietopéi-
ville. Oppaan tavoite oli sisaltaa tiivistetyssd, selkeédssa ja kirjallisessa muodossa kaikki
Ensitietopaivilla esitettavien asiantuntijaluentojen paasisalto. Lisaksi kokosimme oppaa-
seen osuuden muistisairaan suun hoidosta, jonka lahteena kaytimme itse kerd&amaamme
ajankohtaista nayttdon perustuvaa tietoa. Tuotoksen eli oppaan tarkoituksena on helpot-
taa ja selkeyttda informaation siirtymista asiantuntijoilta tapahtuman kavijoille Ensitietopai-

villa sek& helpottaa tiedon muistamista tapahtuman jalkeen.



3 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

Opinnaytetyon kirjallisesta osuudesta vastasimme itse, mutta oppaan osuus tehtiin yhteis-
tyossa Geriatrisen keskuksen Muistipoliklinikan tyontekijoiden kanssa. Kuntoutussairaala
Jalmarissa sijaitsevan Geriatrisen keskuksen toiminnan tarkoitus on parantaa ikdihmisten
hyvinvointia ja tukea heidan toimintakykyaan. Keskus pyrkii tehokkaaseen geriatristen oi-
reyhtymien ja muistisairauksien varhaiseen diagnosointiin. Keskuksen tavoitteisiin kuulu-
vat hyva ja oikein kohdennettu hoito seka diagnoosin saaneen henkilén omaisten varhai-
nen aktivoiminen mukaan hoitoyhteisty6hon. Keskus painottaakin omaisten tehokasta in-
formointia sairauden hoidosta. Ikaihmisten turvallinen kotona selvidminen halutaan turvata
mahdollisimman pitkélle ja tarpeen vaatiessa keskuksesta saa ohjausta erilaisista palvelu-
asumisen muodoista, ja niihin liittyvista toimenpiteista. Geriatrisessa keskuksessa toimii
seka ikaihmisten poliklinikka, joka nimensa mukaisesti on suunnattu ikdihmisille yleisesti
seka@ muistipoliklinikka, joka on erikoistunut juuri ikdantyneen muistiin liittyviin ongelmiin, ja
sairauksiin. (Geriatrinen keskus 2019.)

Geriatrinen keskus vastaa myds pari kertaa vuodessa jarjestettavistd Muistisairaan Ensi-
tietopaivistd, jotka on suunnattu juuri diagnoosin saaneille ja heidan laheisilleen. Tapahtu-
man tarkoitus on jakaa nayttoon perustuvaa ja ajankohtaista tietoa muistisairauksista, nii-

den hoidosta seka elamasta yleisesti diagnoosin kanssa. (Geriatrinen keskus 2019.)

Geriatrisen keskuksen Muistipoliklinikalla on Lahden toimipisteen liséksi muita pisteita
muualla PHHYKY:n alueella, kuten Hollolassa, Nastolassa, Hartolassa, Orimattilassa,

Asikkalassa ja Padasjoella (Geriatrinen keskus 2019).



4 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET JA NIIDEN LAAKEHOITO

4.1 Yleisimmat etenevat muistisairaudet

Muistisairaudet ovat lisaéntyneet ikaéantyneilla niin, etta niista on tullut merkittava osa
ikdantyneen elamaa. Vuosittain tuhansia yli 65-vuotiaita sairastuu muistisairauteen, mika
vaikuttaa toimintakykyyn, avuntarpeen lisdantymiseen seka laitoshoidon tarpeeseen. (Elo-
niemi-Sulkava & Savikko 2011, 17.) Yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti,
jota esiintyy 60%:lla muistisairausdiagnoosin saaneista. Muita yleisia etenevia muistisai-
rauksia ovat Lewyn kappale- tauti (20%) ja vaskulaariset eli verisuoniperaiset etenevat
muistisairaudet (15%). Etenevat muistisairaudet sisaltavat siis ryhméan erilaisia tauteja,
jotka aiheuttavat aivojen ja hermojen ennenaikaista rappeutumista ja heikentavat nain
laaja-alaisesti toimintakykya johtaen lopulta pahimmassa tapauksessa asteittain pahene-
vaan dementiaan. (Kaypahoito 2017.) Dementia ei itsessaan ole diagnoosi, vaan seuraus
ja oire muistisairaudesta. Dementia voi myfos aiheutua muistakin syistd, kuten huumeista,
psyykkisista oireista tai elimiston metabolisista oireista. (Mandel & Green 2014b, 7-8.)
Etenevien muistisairauksien etiologiaa ei taysin tunneta, mutta riskitekijoita ovat mm. kor-

kea ikd, korkea verenpaine, perinnéllisyys ja arjen virikkeettomyys (Kaypahoito 2017).

Etenevat muistisairaudet diagnosoidaan geriatrin vastaanotolla, jossa selvitetdan tarkasti
potilashistoria, paivittiisista toiminnoista suoriutuminen, neurologiset toiminnot seka
psyykkinen tilanne. Apuna kaytetaan DSM-1V kriteereitd eli psyykkisten sairauksien kritee-
reja. Kriteereissa on ilmettéava ongelmia vahintaan yhdella osa-alueella kognitiivisessa toi-
mintakyvyssa, jotta voidaan puhua etenevasta muistisairaudesta. Kognitiivisen toimintaky-
vyn osa-alueet jaetaan lahimuistiin, kielimuistiin, havainnointikykyyn ja toiminnallisuuteen.
(Loehr & Malone 2014, 12-13.) My0ds Mini mental test (MMSE) on apuna kognitiivisten oi-
reiden seulonnassa. Sen avulla saadaan lyhyesti ja pintapuolisesti selvitettya kognition
osa-alueiden toimintakapasiteetti. (Mandel & Green 2014b, 11.) Kognitiivisen tutkimuksen
jalkeen selvitetaan myds somaattiset oireet, jotka voivat olla syy oireiluun. Veri- ja virt-
sakokeet eivét yksinaan riitd somatiikassa, vaan on mygs tehtava aina paanalueen mag-
neettikuvaus muistisairautta epdiltdessa. Vaarin tehty diagnosointi voi johtaa pahimmillaan
jopa kuolemaan, kun henkil6 jaa ilman tarvitsemaansa hoitoa. (Loehr & Malone 2014, 12-
13.) Etenevissa muistisairauksissa diagnoosia antaessa on laakarin aina myds informoi-
tava potilasta seka omaisia sairauden yleisesta hoidosta ladkehoidon lisdksi, jotta toimin-
takykya yllapitavat apukeinot muistisairaalle olisi mahdollisimman helposti saatavilla (Man-
del, Green 2014b, 13).



Etenevissa muistisairauksissa deklaratiivisen muistin kayttd vahenee. Deklaratiivinen
muisti on ihmisen séiliomuisti, joka siséltaa tiedon opitusta ja elaman mittaisesta koetusta
muistista. Deklaratiivisen muistin avulla normaalisti pystytaan rekisterdimaan uusia tietoja,
mutta etenevissa muistisairauksissa, kuten otsaohimolohkorappeuman aiheuttamassa
muistisairaudessa tdma ei enaa onnistu taysin. On kuitenkin mahdollista, etta pienilla
muistin palapeliosilla pystytadn auttamaan muistisairasta muistamaan esimerkiksi per-
heenjasenet. Non-deklaratiivisessa muistissa ihminen tiedostaa esimerkiksi, miten soittaa
pianoa. Deklaratiivisessa muistissa henkild puolestaan muistaa itse tapahtuman, jolloin
soittanut pianoa. Etenevisséd muistisairauksissa syntyy vaikeuksia kayttd&d molempia eli
deklaratiivista ja non-deklaratiivista muistia, mutta muistisairas kuitenkin voi muistaa esi-
merkiksi, miten menn& kotonaan tai laitoksessa ruokailutilaan, vaikka ei muista itse tilan-
netta, jossa on sinne mennyt. Syy tahan I6ytyy primaarisesta muistista ja avustuksesta.
Mitd useampia toistoja muistisairas tekee sitd paremmin hén osaa. Non-deklaratiivinen
muisti sisaltadkin siis tiedon ja taidon siitd, mita pitda tehda ilman itse tapahtumaa. Etene-
vissa muistisairauksissa tosin taméakin kyky katoaa vahitellen kokonaan, vaikka se sailyy

monesti pidempaan kuin itse tapahtumamuisti. (Loehr & Malone 2014, 4-7.)

4.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Suomessa yli 85 —vuotiaista Al-
zheimerin tautia sairastaa 15 — 20 % ja kaikilla dementiaa sairastavista 70 % - 80 %. Nai-
silla tauti on jokseenkin yleisempi kuin miehilla. Taudin syyta ei tiedetd, mutta se aiheuttaa
aivoissa ja hermostossa mikroskooppisia muutoksia, jotka aiheuttavat tuhoa hermo- ja ai-
vosoluissa. (Juva 2018.) Alzheimeria sairastavan henkilon elamén kesto diagnoosin jal-
keen on keskimaarin kymmenen vuotta, mutta sairauden kanssa on mahdollista myds

elaa jopa 20 vuotta yksilosta riippuen. (Mandel & Green 2014a, 14.)

Alzheimerin tauti on kortikaalinen muistisairaus. Kortikaalinen muistisairaus on nimitys
neurofysiologisille laaja-alaisesti oireita aiheuttaville muistisairauksille. Oireina voi ilmeta
esimerkiksi afasiaa, apraksiaa, agnosiaa tai muu havainnointia heikentavaa oireilua.
(Mandel & Green 20144, 18.)

Alzheimerin taudille on tyypillistd asteittain pahenevat ongelmat tiedonkasittelyssa ja
muistissa. Ensin ongelmat ilmenevat monesti lahimuistissa ja kyky oppia uusia asioita
heikkenee. Taudin mythempaén vaiheeseen kuuluu myés eri asteisia ongelmia puheen

tuottamisessa ja ymmartamisessa. (Juva 2018.)



Alzheimerin tauti jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat kohtalainen, keskivaikea ja vai-
kea taudinvaihe. Taudin eteneminen ja ilmeneminen on kuitenkin hyvin yksil6llista. Al-
zheimerin tautia sairastavalla voi olla yhdistettyn& eri tasoille tyypillisia oireita, kun taas
toisella taudinvaihe on selkeésti erotettavissa. Kaikille taudinvaiheille on kuitenkin yhteista
muistin heikkeneminen. (Mandel & Green 2014a, 19-20.) Sairauden keskivaikeassa ja vai-
keassa vaiheessa usein alkaa ilmeta ongelmia myds hahmottamisessa nadn kautta. (Juva
2018.)

Alzheimerin taudissa omantoiminnan ohjaus ja organisointikyky alkavat heikentya jo sai-
rauden alkumetreilld. Taudille on ominaista myos erilaisten psyykkisten oireiden kehittymi-
nen, kuten aggressiivisuus, levottomuus, masennus ja ahdistuneisuus. Vainoharhaisuus
voi olla usein jo taudin ensimmaisia oireita. (Juva 2018.) PsyykKkisiin oireisiin Alzheimerin
tautia sairastavalla kuuluvat mygs erilaiset unihairiot, jotka voivat osaltaan myds vaikeut-
taa psyykkista oireilua. Usein ikdantyneet kuitenkin sietavat univaikeudet paremmin kuin
muut taudin oireet. Tosin univaikeuksien tiedetdan aiheuttavan auringonlaskusyndroomaa
ikaantyneilla ja etenkin muistisairailla. Auringonlaskusyndroomaa ei kuitenkaan ole tutkittu
laajasti, mutta sen tiedetddn aiheuttavan erilaisia oireita, jotka vaikuttavat Alzheimerin tau-

tia sairastavan paivittaisiin toimintoihin. (Mandel & Green 2014a, 28.)

Alzheimerin tautiin ei ole olemassa talla hetkelld parantavaa hoitoa, mutta taudin etene-
mista voidaan hidastaa, ja oireita hoitaa laakkein (Juva 2018). Alzheimerin tautia voidaan
myds hidastaa erilaisilla terapeuttisilla toiminnoilla alkuvaiheessa tautia. Vaikutus on kui-
tenkin monesti lyhytaikainen Alzheimerin tautia sairastavalle. (Mandel & Green 2014a,
37.) Silti myo6s ladkkeettomat hoidot, kuten riittava liikunta ja virikkeellisyys sek& hyva ruo-

kavalio, ovat olennainen osa hoitoa koko sairauden ajan (Juva 2018).

Monilla somaattisilla sairauksilla, kuten esimerkiksi epilepsialla, on haitallisia vaikutuksia
Alzheimerin taudin etenemiseen. Etiologiaa ei ole taysin tutkittu, mutta epilepsiakohtauk-
set voivat vaikuttaa haitallisesi aivotoimintoihin ja pahentaa muistisairauden oireita. Epi-
lepsialaakkeita, kuten karbamatsepiinia tai valproaattia, ei mydskaan suositella muistisai-
raille, silla ne lisaavat riskid osteopeniaan. Niiden farmakokinetiikka on taysin erilainen
ikaantyneilld verrattuna esimerkiksi tyoikaisiin. Laakkeet eivéat auta epilepsian oireisiin
yhté tehokkaasti kuin nuoremmilla. (Mandel & Green 2014b, 29.)

4.3 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen eli verisuoniperdinen dementia on Alzheimerin jalkeen toiseksi yleisin de-

mentian syy ja hieman yleisempi miehilla kuin naisilla (Atula 2019). Taudinkuva on hyvin



moninainen, ja vaihtelee syiden ja aivoissa olevien verenkierron ongelmien, vuotojen tai
tukosten sijainnin mukaan. Syitd vaskulaarisen dementian taustalla ovat esimerkiksi erilai-
set aivoinfarktit, verenvuodot ja aivokudoksen hapen puute. (Atula 2019.) Vaskulaarisen
dementian taustalla voi kuitenkin olla myds muut somaattiset sairaudet kuten verenpaine-

tauti, diabetes tai muut metaboliset sairaudet (Jefferson, Gentile & Kahlon 2014, 93).

Taudin tutkittuja riskifaktoreita ovat ika, geenit, seké sydan -ja verisuonitaudit. Yli 55 vuo-
den iké& yksin&an ei kuitenkaan ole mahdollinen sairauden laukaisija, vaan taustalla tulee
olla vahintaéan joko verenpainetauti tai diabetes. Taudin genetiikkaa ei ole taysin vield tun-
nettua. Tutkimusten mukaan kuitenkin epaillaan, etté pienten suonten sairaudet tai leu-
koenkefalopatia voivat olla eraitd mahdollisia perinndllisia sairauksia, jotka voivat laukaista

my6hemmin vaskulaarisen dementian. (Jefferson ym. 2014, 107.)

Vaskulaarisen dementian tiedetdan olevan hyvin riskialtissairaus ikdantyvélle vaestolle.
Riittavan aikaisella diagnosoinnilla voidaan edesauttaa toimintakyvyn sailymista ja ela-
manlaatua. Vaskulaarisen dementian diagnosointi tapahtuu ensisijaisesti paan tietokone-
tomografia (TT) tai magneettikuvauksella (MRI), mutta ndiden lisdksi on tarke&a arvioida
ikédéntyneen paivittaista toimintakykya ja vointia. Kokonaiskuva pyritaéan luomaan koko-
naisvaltaisesti haastattelemalla ikdantynyttd ja omaisia. On tarkeaa selvittaa, onko ikaan-
tyneella ollut muutoksia esim. hygienian hoidossa tai miten han selviytyy muista paivittai-
sista toiminnoista. Edella mainittujen diagnosoinnin valineiden lisaksi on muistettava ottaa
verikokeet, silla niiden avulla pystytdan havaitsemaan jo etukédteen mahdollinen vaskulaa-
rinen dementian riski tai tauti, joka ei ole selkeasti viela oireillut. (Jefferson ym. 2014, 93-
102.)

Vaskulaarisesta dementiasta puhuttaessa on muistettava myos havainnoida mahdollista
vaskulaarinen kognition heikentymaa (VCI). VCI:ta pidetd&n kuitenkin tyypillisena aivove-
renkiertosairauksille. Vaskulaarinen kognition heikentyma voi olla 1ahtdkohtana vaskulaari-
selle dementialle. VCI:n taustalla voi olla kaksi erilaista aivoverenkiertosairautta eli pienten
verisuonten ja isojen verisuonten sairaudet seka muut infarktin aiheuttamat kognitiiviset
tilat. (Erkinjuntti & Melkas 2016.)

Vaskulaarisen dementian neuropsykologiset oireet vaikuttavat muistisairaan kognitiiviseen
toimintakykyyn monesti hyvin laajasti. Ongelmia esiintyy esimerkiksi muistissa, oman toi-
minnan ohjauksessa, hahmottamisessa seka tasapainossa. (Jefferson ym. 2014, 96.)
Vaskulaarisessa dementiassa oireet kehittyvat yleensa nopeasti, nopeimmillaan muuta-

massa paivassa (Atula 2019).

Deklaratiiviset muistiongelmat ovat yleinen oire vaskulaarisessa dementiassa. Ne vaikut-

tavat uuden tiedon rekisterdintiin seka muihin oppimistaitoihin. Monesti kuitenkin keskeisin



oire kognitiivisessa toimintakyvyssa on oman toiminnan ohjauksen joskus voimakaskin
heikkeneminen. Oman toiminnan ohjauksen heikentymista pidetadn myds vaskulaarisen
dementian yhtena selkedna alkuoireena. Pidemmalle edenneessa taudissa iimenee myds
monesti erilaisia ongelmia puheentuottamisessa ja hienomotorisissa taidoissa, mitka voi-
vat vaikuttaa henkilon arjessa selviytymiseen huomattavasti. (Jefferson ym. 2014, 96-98.)
Kuten muihinkaan muistisairauksiin, vaskulaariseen dementiaan ei ole talla hetkella ole-
massa parantavaa ladkehoitoa. Hoito koostuu sen sijaan tulevien aivotapahtumien eh-
kaisysta ja jaljella olevaa toimintakykya yllapitavasta kuntoutuksesta, kuten esimerkiksi
puhe- ja fysioterapiasta. (Atula 2019.)

4.4  Frontotemporaalidementia

Frontotemporaalidementia (FTD, ent. Pickin tauti) on yksi etenevistd muistisairauksista,
jolle on tyypillista hyvinkin nopea eteneminen verrattuna muihin muistisairauksiin. FTD on
neurologinen muistisairaus, joka vaikuttaa erityisesti henkilon sosiaaliseen toimintakykyyn
ja ihmisen yleiseen kaytdkseen. Sen lisdksi silla on vaikutuksia my6s kognitioon ja motori-
siin taitoihin. (Boxer 2014, 145-146.)

FTD ei ole yksittdinen sairaus, vaan oireyhtyma, jolla voi olla useita eri alkusyita (Kaypa-
hoito -tyéryhméa 2016a). Frontotemporaalidementia on usein osa ALS -tautia, joka on mo-
toneuronitauti (Boxer 2014, 146). Yhteista naille oireyhtymille on kuitenkin niiden aiheut-

tama solutuho juuri aivojen otsa- ja ohimolohkojen alueella (Kaypahoito -tyéryhma 2016a).

FTD on yleisin juuri alle 65-vuotiailla, mutta sairastuminen on tilastollisesti mahdollista jo
alle 60 —vuotiaana, etenkin ikdvuosien 52-56 valilla. Etiologiassa mainitaan kuitenkin, etta
tautiin viittaavia merkkeja voi ilmeté jopa jo lapsuudessa, esimerkiksi kognitiivisissa tai-

doissa ja kayttaytymisessa. (Boxer 2014, 149.)

Tarkkoja syita sairauden taustalla ei tunneta. Perintttekijdilla kuitenkin arvellaan olevan
vaikutusta sairastumisen riskiin. On havaittu, etta tietyt geenivirheet altistavat frontotem-
poraaliseen dementiaan sairastumiselle. Vaikka sairauden aiheuttama solutuho etenee
usein nopeasti, oireiston kehittyminen on hidasta ja asteittaista. Aivojen otsalohko vastaa
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, kun taas ohimot ovat tarkeitd puheen tuotossa ja ym-
martamisessa. (Kaypahoito -tydryhma 2016a.) Ensisijaisena oireena usein iimenee sosi-
aalisen alueen ongelmat, kuten luonteen muutokset, itsehillinnan heikkeneminen tai erilai-
set elamanhallinnan vaikeudet, kuten pelihimo, paihteidenkaytto tai muu riskikayttaytymi-
nen. Lisaksi iimenee asteittain pahenevia vaikeuksia ymmartaa tai tuottaa puhetta. Muisti

alkaa heiketa usein vasta viimeisena. (Kaypahoito -tydryhma 2016a.) Edellda mainittujen



vaikeuksien lisaksi FTD:lle on hyvin ominaista vaikeudet empatiakyvyssa ja muiden ihmis-
ten huomioon ottamisessa. Oireiden vaikeusaste myfs vaihtelee. Sairautta sairastava voi
valilla vaikuttaa silta, ettei hanta kiinnostaisi l[&heisten tunteet yhtdan ja toisinaan kiinnos-
taa sukulaisten elama paljonkin. Tunnekylmyyden ja empatiakyvyttomyyden liséksi voi il-
meta muutakin antisosiaalista kaytosta, kuten levottomuutta, aggressiivisuutta ja erilaisia
seksuaalisavyisia puheita tai tekoja. Lisaksi ominaista FTD:aa sairastavalle ovat ajoittaiset
apatiakohtaukset, jotka usein rinnastetaan masennukseen. FTD:ssa masennus ei ole kui-

tenkaan niin yleinen oire kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa. (Boxer 2014, 151.)

Parantavaa ladkehoitoa ei ole ja muiden muistisairauksien ladkkeet voivat jopa pahentaa
oireita. Ensisijaisesti hoidetaankin laakkeettémasti ja oireenmukaisesti. (Kaypahoito -tyo-
ryhma 2016a.) Persoonallisuuteen vaikuttavia oireita voidaan kuitenkin helpottaa SSRI -
laakityksella, etenkin jos taustalla on mm. epésovinnaista ja toistuvaa seksuaalista kay-
tOsta (Boxer 2014, 165).

4.5 Lewyn kappale -tauti ja sen liitAnn&isoireet

Lewyn kappale —tauti on eteneva muistisairaus, joka alkaa yleensa 50 - 80 vuoden iassa.
Taudin etiologiaa ei olla vield tunnistettu. Sen tiedetdan olevan kuitenkin perinnéllinen sai-
raus. Lewyn kappale —tautia sairastaa vain harva muistisairaista (10%) suurimmalla osalla

naista on myaos viitteitd Alzheimerin tautiin. (Tavi & Lahtonen 2019, 19.)

Tauti etenee hitaasti, mutta Alzheimeriin yhdistettyn& eteneminen voi olla nopeampaa.
Diagnoosin saaneen odotettu elinikd sairauden alkamisesta on noin 10 vuotta. Tyypillisim-
pia oireita ovat muutokset tarkkaavuudessa, tietojenkasittelyssa, nakohairiét seka parkin-
sonismi eli lihasjaykkyys. Taudin ennusteen ja hoidon kannalta on tarkeaa aloittaa hyvissa
ajoin lihaskuntoa yllapitavaa harjoittelua yhdessa fysioterapeutin kanssa. (Hallikainen
2017a, 233.)

Kognitiivisen puolen ongelmia alkaa yleensa ilmeta noin vuosi fyysisten oireiden, kuten li-
hasjaykkyyden alkamisesta. Tietojenkasittelyn ongelmien etiologiaa ei ole selvitetty viela
taysin, mutta sen uskotaan johtuvan hermosolujen sisélle kasautuvista kertymista eli Le-

wyn kappaleista, joista tauti saa nimensa. (Kaypahoito -tyéryhma 2016b.)

Tautiin ei ole parantavaa ladkehoitoa, mutta apua voidaan saada AKE-ladkkeistd, joita
kaytetddn myos Alzheimerin taudissa. AKE-ladkkeet auttavat kohottamaan yleista toimin-
takykya ja ne auttavat monesti myos taudin ndkohairidoireisiin. Laakehoidon liséksi tulee

paivittdin harjoittaa likuntaa, jotta lihakset eivat paasisi surkastumaan. (Hallikainen 2017b,
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233.) Mikali tautia sairastavalla ilmenee psyykkisia oireita, on muistettava Lewyn kappale
—tautia sairastavien olevan erityisherkkid psyyketta kiihdyttaville laékkeille. Tarvittaessa
niitd voidaan kuitenkin kokeilla pienind annoksina ja lyhytkestoisina kuureina. (Kaypahoito
- tydryhméa 2016b.)

Parkinson -oireita hoidetaan mm. perusterveydenhuollossa seké neurologin vastaanotolla.
Kokonaisvaltainen hoito suunnitellaan yhdessé asiakkaan ja hanen laheisten kanssa, jotta
saadaan selville, millaista tukea sairastunut tarvitsee ja miten taudin kuva kehittyy. Hoidon
suunnittelussa on tarkeda myos ottaa huomioon mm. Tuleva edunvalvontatarve seka hoi-

totahto. (Kaypéahoito -tydryhma 2016b.)

4.6 Etenevien muistisairauksien laakehoito

Eteneviin muistisairauksiin ei ole talla hetkelld olemassa parantavaa laédkehoitoa. Laak-
keilla voidaan kuitenkin hidastaa taudin etenemista ja lievittaa oireita. Laakehoito ei yksi-
naan myoskaan riitd muistisairauden hoidoksi, mutta se on osa isompaa hoidon kokonai-
suutta. Laakehoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain parhaimman hyddyn saamiseksi.
Parhaimmillaan se ehkaisee laitoshoitoon joutumista jopa vajaalla vuodella. My6s myo-
hemmissa muistisairauden vaiheissa lddkehoidosta voi olla apua esimerkiksi kaytdsoirei-
den, kuten ahdistuksen tai artyneisyyden hoidossa. Mytdskaéan kaytosoireisiin se ei ole silti
ensisijainen ratkaisu, vaan niista voi saada tukea esimerkiksi vaikeisiin elaméntilanteisiin
ja —muutoksiin, kuten esimerkiksi asuinpaikan vaihdosta johtuvaan sekavuuteen. Syy kay-
tosoireen taustalla voi olla myds esimerkiksi kipu tai tulehdus, joten aina on pyrittava 10y-
tamaan syy kaytosoireen taustalla, eika vain laakita oiretta. (Kaypahoito -tydéryhma
2017a.)

Tyypillisimmat muistisairauden hoitoon kaytetyt laakkeet lisdavat asetyylikoliinin maaraa
hermostossa ja aivoissa estamalla sen luonnollista hajoamista. Naita aineita kutsutaan ko-
linergisiksi laakkeiksi. Niihin kuuluvat esimerkiksi donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini.
Toinen yleinen ladke padasiassa Alzheimerin hoitoon on memantiini. Se vaikuttaa gluta-
maattitasapainoon aivoissa parantaen kognitiota. Kuten muillakin [&&keaineilla, myos
muistisairauden hoitoon kaytetyilla 1aékkeilld on haittavaikutuksia. Yleisimpid ovat vatsa-
vaivat, kuten ripuli, naréstys ja pahoinvointi, jotka usein helpottuvat ajan kanssa, ottamalla
laéke ruuan yhteydessa ja tekemalla vain hitaita muutoksia ladkemaariin. Lisaksi koliner-
giset ladkkeet vaikuttavat piristavasti, joten jos kayton yhteydessa ilmenee levottomuutta
ja kiihtyneisyytta, on ladkemaaraa syyta alentaa. Sopiva laakitys onkin tarkeaa aina arvi-

oida yksil6llisesti. (Kaypéahoito -tydryhma 2017hb.)
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Psyykkisten oireiden ja kaytosoireiden ladkehoito etenevissd muistisairauksissa tapahtuu
padasiassa itse muistisairauteen kaytettavilla l[adkkeilla. Niilla saavutetaan yleensa riittdva
vaste. Vaikeammissa kaytosoireissa ja psykoosisairauksissa voidaan kayttda muistisai-
rauslaékityksen lisédksi myds masennus- ja psykoosilaakitysta. Lisaksi laakari voi maarata
potilaalle esimerkiksi pieni& annoksia bentsodiatsepiineja kuuriluontoisena hoitona. On
kuitenkin muistettava, etta muistisairaalla ikdantyneella psyykelaékkeiden kaytossa voi
olla haittavaikutuksia herkemmin kuin esimerkiksi tydikaisella. Esimerkiksi aivoverenkier-
tohairididen ja kuolleisuuden lisaantymisen vuoksi psyykelaakkeita ei suositella pitkaaikai-
seen kaytt6on muistisairailla ikaantyneilla. 1akkaan laékehoitoa tulee myds muutenkin ar-
vioida kokonaisvaltaisesti 6-12 kk vélein, tarvittaessa tiheammin. Jatkuva seuranta ja arvi-
ointi on tarkeaa erityisesti, kun puhutaan masennus- ja psyykelaakkeista. (Koponen & Va-
taja 2016.)
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5 TOIMINTAKYVYN YLLAPITO ETENEVISSA MUISTISAIRAUKSISSA

5.1 Toimintakyvyn yllapito

Toimintakyvyn avulla on tarkoitus selviytya paivittaisista toiminnoista. Toimintakyvyn osa-
alueet jaetaan usein fyysiseen, psyykkiseen (kognitiiviseen) ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27.) Toimintakyvyn yllapidolla tarkoi-
tetaan jo olemassa olevan toimintakyvyn kuntoutusta erilaisin keinoin, kuten kognitiivisten
taitojen, fyysisten taitojen ja psyykkisen hyvinvoinnin yllapitoa. Kuntoutumisen avulla pyri-
tdan takaamaan muistisairaalle hyva, turvallinen ja arvokas elamé. (Nukari, Monkéare &
Forder 2017, 100-105.) Silla luodaan hyva pohja kotona asuvan idkkaan muistisairaan
selviytymiselle. On kuitenkin muistettava, etta liiallinen tai vain ulkoapain ohjautuva kun-
toutus voi myods heikentaa toimintakykya, jos se koetaan kuormittavana, pakotettuna tai
tylsana. (Kelo ym. 2015, 27.)

Toimintakyvyn eri osa-alueiden vaikeudet ilmenevéat muistisairaan arjessa muistamisen,
ympariston, muiden ihmisten toiminnan ja puheen, oman kehon ja hahmottamisen haas-
teina. Muistisairaan kaytosoireet ovat toimintakyvyn ylldpidossa merkittdvimmassa
osassa, etenkin kotona asuvalla muistisairaalla. Kaytdsoireet eivat pelkastaan vaikuta
muistisairaaseen itseensd, vaan myods hoitavaan tahoon, oli se sitten omaishoitaja tai sai-
raanhoitaja. Muistisairailla voi olla taipumus kokea ymparilla oleva maailma turvattomana
ja pelottavana, mika vaikuttavaa muistisairaan toimintakykyyn heikentavasti. Toimintaky-
vyn heikkeneminen vaikuttaa myds muistisairaan itsetuntoon, mika taas vaikuttaa muisti-
sairaan kaytokseen yksil6llisesti. Se voi ilmetd vetaytymisena ja apaattisuutena, mutta
myds hairitsevana toimintana, hoitokielteisyytena tai muina kaytosoireina. Toimintakyvyn
heikkenemiseen vaikuttaa kuitenkin myds muutkin tekijat kuin muistisairaus. Ikd&ntyminen
itsessaan jo heikentaa toimintakykya. Osana toimintakyvyn kokonaisvaltaista yllapitoa on
toimintakyvyn arviointi tarkeaa erilaisten arviointimittareiden avulla. Hyva esimerkki on RAI
—arviointi, jossa jokainen toimintakyvyn osa-alue sisdltdd omat arviointimittarinsa. Lisaksi
esimerkiksi psyykkisté ja kognitiivista toimintakykya voidaan arvioida MMSE- tai CERAD -

testeilld seka erilaisilla mielialatesteilla. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 17-19.)
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5.2 Fyysisen toimintakyvyn yllapito

Ikdantyminen ja muistisairaudet luovat monia haasteita fyysisen toimintakyvyn yllapidolle
ja sailymiselle. Lahes aina ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn yhtakkia tapahtuneen heik-
kenemisen taustalta [0ytyy jokin sairaus, esimerkiksi muistisairaus. Myds vain harva sai-
raus estaa fyysista kuntoutusta ja ikdantyneet hyodtyvat siitd monesti jopa nuoria enem-
man. Onnistuneen kuntoutuksen varmistamiseksi on tarkeaa arvioida oikea ajankohta ja
sopiva intensiivisyys seka hoitaa sairaudet fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen taus-
talla. Nain luodaan vahva perusta iakkaan selviytymiselle jokapaivaisessa arjessa ja eh-
kaistdadn laitoshoitoon joutumista. On myos tarkeaa saada iakas itse osallistumaan kun-
toutussuunnitelman tekoon ja toteutukseen. Liian vahainen aktiivisuus ja kykenematto-
myys ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnista on sairauden ohella merkittava riskitekija fyysi-
sen toimintakyvyn heikkenemiselle. Sairauden hoidon liséksi ikdantyneen fyysisen toimin-
takyvyn yllapito voi olla myds sairautta ennaltaehkéaisevaa, esimerkiksi kaatumisten ja

muiden tapaturmien ehkaisy. (Raivio & Pitk&la 2015.)

Luonnolliseen vanhenemiseen liittyy monia fyysisid muutoksia, kuten lihasten surkastumi-
nen, luuston heikkeneminen, koordinaation ja refleksien hidastuminen ja tasapainon huo-
noneminen. Moniin sairauksiin kuten muistisairauksiin liittyy myoés erilaisia toimintarajoit-
teita ja kiputiloja, jotka laskevat monesti ikddntyneiden yleiskuntoa seké aktiivisuutta. Aktii-
visuuden ja liikkumisen vdheneminen puolestaan entisestdan nopeuttavat negatiivisia
muutoksia fyysisessa toimintakyvyssa. Liikkumisen vaheneminen lisaa merkittavasti lai-
toshoitoon joutumisen riskia ja heikentaa itsenaista arjessa selviytymista. Fyysisella toi-
mintakyvylla on suuri vaikutus iakkaan kognitiiviseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin ja se on monesti perustana muun toimintakyvyn ja elaménlaadun sailymiselle.
(Forder 2014, 107 — 118.)

Saannollinen liilkunta varsinkin keski-idssa vahentéé etenevien muistisairauksien riskia
merkittavasti. Liikunnallinen elamantapa lisdksi monesti tukee myds sosiaalista elamaa,
mik& osaltaan myds ehkaisee erilaisia sairauksia ja parantaa iakkaan yleista hyvinvointia.
Liikunnalla on siis erittdin suuri ennaltaehkaiseva vaikutus moniin idkkaiden terveysongel-
miin ja kuuluu olennaisesti niin fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimin-
takyvyn yllapitoon. Myds jo muistisairauteen sairastunut hydtyy sdanndéllisesta liikkunnasta,

joka tukee aivojen toimintaa ja tarjoaa virikkeita. (Forder 2014, 107 — 118.)

Liikunnan lisdksi olennainen osa fyysista toimintakyvyn yllapitoa ja hyvinvointia on ravitse-
mus. Kaytanndssa muistisairaalle aina tulisi raataloida yksiléllisten tarpeiden mukaan ra-
vitsemussuunnitelma. Sen avulla pystytdan yllapitdamaan toimintakykya, ehkdisemaan ta-

hatonta painonlaskua tai ravitsemuksen laadun heikentymisté. Toteuttamisessa
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huomioidaan tottumukset, mieltymykset ja sairauden etenemisen vaihe. (Hallikainen,
Monkéare & Suominen 2017, 114.)

Suunnitellessa ruokavaliota muistisairaalle on sen oltava sen miellyttdvaa henkildlle itsel-
leen maultaan ja tuoksultaan. Ruoka monesti houkuttelee enemman, kun sita tarjotaan
pienempina annoksina useasti, ennemmin kuin suuria annoksia harvemmin. Mita pidem-
malle muistisairaus etenee, myds maku ja hajuaisteissa tapahtuu muutoksia, jotka vaikut-

tavat ruoan haluttavuuteen. (Hallikainen, ym. 2017, 117-118.)

Periaatteena on yllapitéda hyva ravitsemustila koko elaman ajan, minka avulla pyritaan en-
naltaehkaisemaan mahdolliset aivotoiminnan tai kehon haurastumiset, aliravitsemus ja ra-
vinteiden puutokset. Lisaksi ravitsemuksen avulla lisdtaan muistisairaan omaa jaksamista,
lihaskuntoa seké vastustuskykya. Muistisairaus tuo haasteita ravitsemukseen kognitiivis-
ten ongelmien, muistin, fyysisen toimintakyvyn, ladkehoidon seka kayttaytymisen ja aisti-
toiminnan muutoksina. Esimerkiksi kognitiivisissa ongelmissa muistisairaalla on ongelmia
yhdistaa ruoka ja nalka keskenaan. Ongelmia ilmenee myods ruoan tunnistamisessa. Vai-
keuksia aiheuttavat myds muutokset haju— ja makuaistissa. Myos riski nielemisongelmiin
kasvaa mitd enemméan muistisairaus etenee. Muistisairauslaakkeet aiheuttavat usein ruo-
kahaluttomuutta havittamalla nalantunteen. Kayttaytymismuutoksissa ilmenee usein mieli-
haluja vain jotain tiettya ruokaan kohtaan, esim. muistisairas tykkaa sydda vain esimer-
kiksi jotain tiettya kaaretorttua eikda muuhun suostu. Lisdksi muistisairailla voi olla tapana

piilotella tai toisaalta ahmia ruokia. (Hallikainen ym. 2017, 120.)

lakkaan muistisairaan ravitsemustilaa tulee arvioida saanndllisin véliajoin mm. painonseu-
rannalla ja ruokailun seurannalla. On tarke&a varmistaa riittava proteiinin ja muiden ravin-
teiden saanti. Ravinnonsaannin arviointia varten on kehitelty MNA-testi, joka on tarkoitettu
yli 65-vuotiaille. Arviointi jakaa ikd&ntyneet kolmeen ryhméan; virhe- tai aliravitsemuksesta
karsivat, virheravitsemusriskisséa olevat sekd hyvassa ravitsemustilassa olevat. (Hallikai-
nenym. 2017, 121.)

Muistisairaan monipuolinen ruokavalio tulisi sisaltda B-vitamiinia, D-vitamiinia, sinkkid, kui-
tuja, omega-3-rasvahappoja sekéa kaikkea muuta samojen suositusten mukaan kuin aikui-
sella yleensa. Riittdva ravinto auttaa muistisairaan aivotoimintaa sekd sen avulla voidaan
ennaltaehkaista somaattisia sairauksia. Myos ravitsemus tukee parantumista niista ja pa-
rantaa vastustuskykya. Sairastumisen aikana kuitenkin elimistd tarvitsee enemman ener-
giaa seka proteiinia. Muistisairaan ravintoon tulee lisata tarpeen mukaan myds tadydennys-
ravintoliséat ja vitamiinilisat. Usein ikaantyneilla ja muistisairailla likkumisen véaheneminen

vaikuttaa energiankulutukseen laskevasti. Toisaalta paljon touhuileva muistisairas voi
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myos kuluttaa paljon energiaa keskivertotilanteeseen nahden. Ravinnontarve tuleekin ar-

vioida yksildllisesti. (Suominen 2014, 244.)

Aineenvaihdunnan ja fysiologisen toiminnan vuoksi on tarked& muistaa ravinnon lisaksi
my06s nestetasapainosta huolehtiminen. Muistisairaalla nesteiden nauttiminen tulisi aika-
tauluttaa aamuiltapaiva akselille valttden runsasta iltajuomista. Nain ehkaistaan jatkuvat
Oiset virtsaamistarpeet. Pienikin nestevajaus muistisairaalle voi olla kohtalokas. Se lisda
riskia esimerkiksi alhaiseen verenpaineeseen lisaten kaatumisen riskia. On siis hyva
muistaa tarjota muistisairaalle usein nesteita paivan aikana. Usein myds ikaantyneen oma
janon tunne heikkenee, mitd enemman ikaa tulee ja miten pidemmalle muistisairaus ete-
nee. On syyta huomioida erityisesti ikaantyneen laakityksessa myods mahdolliset diureetit
eli nesteenpoistolddkkeet ja niiden liikakayton riski. Myos proteiinin tarve lisdantyy muisti-
sairauden myota. Sita voidaan lisatd syomalla proteiinipitoisia ruokia. Vahan liikkuvalla tai
likkumattomalla proteiinin tarve vuorokaudessa on noin 2g/kg/vrk. Proteiinin puutos nakyy
yleensa vasymyksenad, tulehdusherkkyytena seka haavojen paranemisen hitautena. Kuitu-
jen avulla pystytaan ennaltaehkdisemaan ummetusta. Niita tulisi nauttia vuorokaudessa
tarpeeksi eli 25-35g/vrk. (Hallikainen ym. 2017, 124-126.)

Hyvia kuidunlahteitd ovat mm. taysjyvat, tummat riisit, pastat, hedelmat ja marjat. On
syytd myds muistaa, etta mitd enemman ruokavaliossa on kuituja sita enemman tulisi
nauttia vuorokaudessa nesteitd. Ummetuksen kannalta on térkeda aina selvittaa aiheut-
taja, joka voi olla l&a&kkeiden lisaksi myds vahainen kuitujen tai nesteensaanti. Ummetuk-
sen hoitoon ja kuidun saannin lisaamista varten on myds olemassa esilaisia kuitulisia,
joita kaytetadn ikaantyneilla yleisesti, esimerkiksi Visiblin, tai erilaisia ummetus -laékkeita,
kuten Laxoberon tai Pegorion. Liséksi apua ummetukseen voi saada lisaéamalla paivittai-
seen ravintoon ruokalusikallinen 6ljya ateriaa kohden. (Suominen 2014, 246-247.) Vitamii-
nit ja hivenaineet ovat myds tarkeita muistisairaille, silla niiden avulla pystytddn mm. en-
naltaehkaisemaan kaatumisriskida, osteoporoosia, muistisairauden pahenemista ja tuleh-
duksia (Hallikainen ym. 2017, 126-130).

5.3 Psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn yllapito

Keskeisin osa psyykkisessa toimintakyvyssa on kognitio. Siihen sisaltyy kaikki tiedonkasit-
tely, kuten esimerkiksi oppiminen, ongelmanratkaisu, orientaatio, hahmottaminen, kielelli-
set taidot, kuten puheentuotto ja ymmartaminen. Metakognitio on myos osa kognitiivista
toimintakykya. Se sisdltda muistisairaan kasityksen ja kokemuksen omista muisti- ja ha-

vainnointitoiminnoista. (Lahdesméaki & Vornanen 2014, 266.)
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Kognitio on aivojen ja hermoston yhteistoimintaa, mika mahdollistaa erilaisissa arjen tilan-
teissa selviytymisen. Etenevat muistisairaudet nopeuttavat kognitiivisten kykyjen rappeu-
tumista, joten olennainen osa muistisairaan toimintakyvyn yllapitoa on kognitiivisten kyky-

jen mahdollisimman hyva sailyttdminen niin pitkaan kuin mahdollista. (Kaypéhoito 2010.)

Kognition heikkeneminen vaikuttaa kenen tahansa ikaantyneen psyykkiseen terveyteen.
Keskeista kognitiossa on my®s emotionaalinen tasapaino ja tunteidensaately, jotka vaikut-
tavat muistisairaan mielialaan ja hyvinvointiin. Emotionaalista tasapainoa pyritdén tuke-
maan, jotta muistisairaan psyykkinen toimintakyky pysyisi hyvana ja tasapainossa. (Léh-
desmaki & Vornanen 2014, 266.)

Muistisairaan psyykkinen toimintakyky alkaa laskea usein jo ennen itse diagnoosin saan-
tia. Muistisairas pystyy usein itse havainnoimaan, ettéa kaikki ei ole enaa kunnossa, vaikka
ei ehkd hahmota miksi. Hanelta saattaa puuttua sairaudentunto kokonaan, vaikka oireet jo

olisivat lahiympaéristolle kuten omaisille, taysin ilmeiset. (Tavi & Lahtonen 2019, 89.)

Psyykkisen toimintakyvyn yllapidossa korostetaan muistisairaan omia edellytyksia ja voi-
mavaroja. Yllapidon tulee olla kokonaisvaltaista. Hoitohenkilokunnan kuuluu tukea muisti-
sairasta monipuolisesti ja laadullisesti erilaisilla esimerkiksi konkreettisilla harjoitteilla.
Muistisairasta hoitavalla henkil6lla tulee olla tarkka tietamys siitd, mita han tekee muisti-
sairaan kanssa, jotta h&n pystyy samalla arvioimaan muistisairaan psyykkista toimintaky-
kya. Erilaisia mittareita voi hyddyntad muistisairaan psyykkista toimintakykya arvioidessa.
Mittarit ovat kuitenkin vain suuntaa antavia. Hyvin tehdyn arvioinnin avulla hoitaja pystyy
paattdmaan hoitoisuusluokituksen psyykkisen toimintakyvyn yllapidossa ja potilaalle turva-
taan riittava hoito seké tuki. Muistisairasta voidaan tuke psyykkisessa toimintakyvyssa pa-
rantamalla esimerkiksi itsearvostusta, mielialaa, motivaatiota, havainnointia ja muistia.
(Lahdesmaki & Vornanen 2014, 266-268.)

Apua kognitiivisen toimintakyvyn yllapitoon saadaan esimerkiksi harjoittamalla aivoja akti-
voivaa toimintaa sosiaalisten ja fyysisten harrastusten kautta. Mitd enemman harjoituk-
sissa on toistoja, sitd enemman muistisairas siitd hyotyy. Mieluisat ja haasteelliset harjoi-
tukset auttavat my0s psyykkisesti jaksamaan paremmin ja nostavat mielialaa. Tyypillisia
tehokasta aivojen aktivointia edistavaa harrastamista ovat esimerkiksi musikaalisuus,
opiskelu, Kirjallisuus, erilaiset pelit seka tutustuminen vieraisiin kieliin. Harjoitteet kuitenkin
tulisi valita ensisijaisesti muistisairauden oireiden ja vaikeusasteen perusteella. Jos esi-
merkiksi kielellisissa toiminnoissa on vaikeuksia, voi siihen liittyvista harjoitteista olla apua.
Ne pitdé kuitenkin valita muistisairaan tasoon ja keskittymiskykyyn sopiviksi. Liian helpot
kyllastyttavat ja liian vaikeat voivat lannistaa. Aivoja aktivoimalla saattaa pystya jopa eh-

kaisemaan tiedonkasittelyn heikentymista. Se ei kuitenkaan pysty ehkaisemaan
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hermosolujen tuhoa etenevissd muistisairauksissa. (Paajanen & Hanninen 2014, 98-100.)
Aivojen aktivointi aivojumpalla lisda muistisairaan keskittymiskykya ja parantaa kokonais-
valtaisesti kehon ja mielen yhteisty6ta poistamalla stressid. Aivojumpan on tutkittu paran-
tavan muistisairaan ndkoa, kuuloa, muistia seka toimintakykya ylipgdatansa. (Lahdesmaki
& Vornanen 2014, 273.) Aivojumppa voi sisaltdd esimerkiksi kolme erilaista liikeryhmaa.
Niiden toistaminen lisda muistisairaan aivotoimintaa ja parantaa verenkiertoa. Aivojump-
paliikkeitd ovat esimerkiksi aivonapit, jonka avulla saadaan verenkiertoa lisattya silmissa
ja aivoissa. Aivonappi vaikuttaa myos havainnointikyvyn paranemiseen. (Lahdesmaki &
Vornanen 2014, 274.)

Psyykkista ja kognitiivista toimintakykya voidaan edesauttamaan my6s muistelutyon
avulla. Voidaan esimerkiksi kertoa erilaisia tarinoita menneisyydesta tai lapsuudesta, jotka
auttavat muistisairasta kasittelemaan erilaisia tunteita, kuten iloa tai surua. Muistelutyd
eheyttad muistin toiminnan lisaksi muistisairaan psyykkista vointia. Sen avulla muistisairas
elaa ja ymmartaa eletyn elaman uusin silmin. Muistelutydta voi tehda esimerkiksi muisti-
ryhmissa, joissa kasitelldaan useamman etenevad muistisairautta sairastavan elamaa.
Muisteluty6ta voidaan kuitenkin harjoitella myds yksil6llisesti, jolloin ikaantynyt keskuste-
lee itsensé kanssa muistoistaan tai esimerkiksi kirjoittaa niité péaivékirjaan. Muistelutytssa
hoitajan osuus on johdatella muistisairas muistamaan positiiviset muistelmat. Ei kuiten-
kaan tarkoituksella pyritd unohtamaan negatiivisia muistoja, silla nekin ovat osa elamaa ja
niiden kasittely keskustellen voi olla hyvaksi muistisairaan psyykkiselle voinnille. Muistelu-
tyd ryhmassa lisaa vuorovaikutusta muiden kanssa ja toimii nain sosiaalisena harjoit-
teena. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 269-270.)

Etenevaa muistisairautta sairastavan psyykkista toimintakykya voidaan myds ehostaa eri-
laisilla muistorasioilla, jotka sisaltavat muistoja vuosien varrelta. Esimerkiksi erilaisia posti-
kortteja tai kirjeitd menneisyydesta. Muistorasiat ovat yksiléllisia ja erilaisia. Niiden avulla
halutaan saada muistisairas kasittelemaan erilaisia elamankokemuksiaan. Kokemukset ja
muistelut voivat olla muistisairaalle hyvinkin voimaannuttavia ja tarkeita. (Lahdesmaki &
Vornanen 2014, 271.) Muita erilaisia psyykkista ja kognitiivista toimintakykya yllapitavia
toimintoja ovat mm. Puutarhan pito tai luonnossa liikkkuminen. Kasvit ja luonto lisaa tera-
peuttisella tasolla muistisairaan toimintakykyja, eritoten se voi tuoda muistisairaalle mieli-
hyvaa. Se vaikuttaa muistisairaan emotionaaliseen toimintaan kokonaisuutena. (L&dhdes-
maki & Vornanen 2014, 275.) Kasvien ja luonnon avulla voidaan saada myos aikaiseksi

muistelutuokioita esim. lapsuudenkodista. (Ldéhdesmaki & Vornanen 2014, 266.)

Asteittain etenevassa muistisairaudessa ilmenee alussa usein pelkoa ja ahdistusta. Tieta-

mattomyys tulevasta nakyy kaytosoireina, jotka voivat eristda muistisairaan ulkopuolisesta
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elamasta kokonaan ja pahimmassa tapauksessa lamaannuttaa taysin. Pelko aiheuttaa
muistisairaalle yksinaisyyden ja hadan tunteen ja han voi kokea, etta hénella ole ketdan
kenelle avautua tunteistaan. Usein pelokkuus johtaa lopulta masennukseen ja ahdistuk-
seen, etenkin kotona yksin asuvilla muistisairailla. (Tavi & Lahtonen 2019, 90.) Naiden li-
saksi voi iimetd myds maanisia vaiheita ja estotonta kaytdstd. Reagointitapa muistisairau-
den aiheuttamaan henkiseen hammennykseen voi olla hyvinkin yksildllinen. (Vataja
2017c, 54-56.)

Masennus seké vakava masennus ovat hyvin yleisia muistisairailla. Masennukseen liitty-
via oireita ovat mm. ruokahaluttomuus, vasymys seka yleinen ahdistuneisuus. Mita laa-
jempi ja rajumpi oirekirjo on, sitd vakavammasta masennuksesta puhutaan. Masennuksen
yhteydessa ilmenevan ahdistuksen liséksi ahdistuneisuus voi olla myds oma tautinsa.
(Vataja 2017a, 62-66.) Yleisesti ahdistus ilmenee somaattisesti ja psyykkisesti. Ahdistuk-
sen somaattisia oireita ovat tihed syke, hengenahdistus, hikoilu, tinnitus, ndkdkentan on-
gelmat, tarinda, huimaus ja pahoinvointi. Ahdistuksen psyykkisia oireita ovat erilaiset pelko-
tilat, esimerkiksi pelko yksindisyydesta, laakarikaynneista tai ruoan loppumisesta. So-
maattisten ja psyykkisten oireiden ohella muistisairaalla voi ilmeta tahatonta areytta, seka
kiukkuisuutta. (Tavi & Lahtonen 2019, 90.) Muistisairauden edetessa keskivaikeaksi tai
vaikeaksi muistisairaan kaytosoireet alkavat yleistyd. Tutkitun tiedon mukaan lahes joka
neljas laitoksessa asuva muistisairas potee kaytosoireita vahintaan kerran viikossa, kun

taas noin kaksi kolmesta sitéakin useammin. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 17.)

Psyykkisten oireiden hoidossa kaytetdan ensisijaisesti aina ladkkeetdnta hoitoa. Laak-
keettémia hoitomuotoja ovat esimerkiksi yksilollinen terapia, ympariston muuttaminen rau-
hallisemmaksi, musiikki ja psykologian kontaktit. Hoitomuoto sovitaan muistisairaan ja la-
heisten kanssa arvioinnin seka mahdollisen syyn pohjalta. Aina pyritdan selvittamaan kay-
tosoireiden aiheuttaja tarkistamalla mahdolliset fyysiset sairaudet, ymparistotekijat tai
mahdolliset kivut. (Kaypahoito -tydéryhma 2016c¢.) Muistisairaan kaytdsoireita voidaan seu-
loa neuropsykiatrisen (NPl Neuropsychiatric inventory) haastattelun avulla, seka pitkaai-
kaishoitoyksikoille suunnatulla (NPI-NH Neuropsychiatric inventory nursing home) haas-
tattelulla. Haastatteluiden avulla pystytaan kartoittamaan muistisairaan kaytosoireet, joita
ovat mm. deluusiot, aistiharhat, levottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, aggressii-
visuus ja estottomuus. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 18.) Tarvittaessa voidaan jou-
tua harkitsemaan laékehoitoa, mutta vasta viimeisena keinona. Jos muistisairaalla paady-
taan aloittaa laakehoito kaytdsoireeseen, tulee tata seurata tiiviisti 3-6 kuukautta. Ennen
laékehoidon aloitusta tehd&én kartoitus, jonka avulla selvitetdadn mista oireet johtuvat. Jos
oireet ovat vakavaluonteisia, kuten psykoosin kaltaisia, tai jos muistisairas vahingoittaa it-

sedan tai laheistaan, tehdaan paatés mahdollisesta laitoshoidosta. (Kaypahoito -tydryhma
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2016c¢.) Psyykkisen toimintakyvyn kannalta olisi tarke&a, etta niin muistisairas kuin omai-
set ymmartaisivat tilanteen ja olisivat yhteistyohaluisia, jotta tehokas puuttuminen olisi
mabhdollista (Tavi & Lahtonen 2019, 89).

Psykoottiset oireet kuten harhaluulot, nakd -ja kuuloharhat aiheuttavat usein myoés pelkoa
ja ahdistuneisuutta muistisairaalla. Muistisairaan pelko lisaantyy usein erityisesti diseen
aikaan, silla muistisairas saattaa nahda tai kuulla, asioita, jotka eivat ole todellisia. Yon hil-
jaisuudessa ja yksin jdddessa hadan tunne kasvaa. Psykoottisuus vaikuttaa muistisairaan
toimintakykyyn aiheuttaen hankaluuksia ymmartaa mika on todellisuutta, mika kuvitelmaa.
Kohdatessa sekava vanhus on tarkeda muistaa rauhallinen suhtautuminen asiaan, asialli-
suus seka turvallisuudentunteen vahvistaminen. On tarkeda luoda rauhallinen ymparisto.
Muistisairaan harhaisuus voi aiheuttaa my6s somatisointia eli muistisairas ajattelee sai-
rastavansa esim. rintasyopaé. Muistisairaan harhoja tai pelkoja ei pida lahteé vahattele-

maan. Se vaikeuttaa hoitosuhteen luomista. (Vataja & Ménkare 2017, 66-68.)

Muistisairailla voi ilmeta muutoksia impulssikontrollissa, joka nakyy usein estottomuutena,
levottomana kulkemisena, ihmisten kosketteluna, aggressiivisena kaytéksena tai ruokailu-
tottumusten muutoksena. Psyykkisen toimintakyvyn kannalta toisen ihnmisen lasn&olo on
ensisijaisen tarkea hoito. Lasnaolon tulee luoda turvallinen ja rauhallinen ilmapiiri muisti-
sairaalle. (Vataja 2017b, 68-69.)

5-20% muistisairaista potee sairautensa aikana muutoksia my6s seksuaalisessa kayttay-
tymisessa. Esimerkiksi estottomuus ja muu hairitseva kaytos voi lisdantya. Hairitseva sek-
suaalinen kaytos on yleisempaa miehilla kuin naisilla. Kohteeksi voi joutua niin puoliso tai
hoitohenkilokunta, mutta myds muutkin osapuolet voivat joutua uhriksi. Muistisairaan sek-
suaalisuus voidaan kohdata ympariston toimesta muutenkin hyvin nihkedasti tai sita ai-
heena valtellaan. Myds silloinkin, kun se ei ole hairitsevaa. Omaiset erityisesti kokevat
kohtaamisen enemman haasteelliseksi. He eivat ole tottuneet muistisairaan rivoihin puhei-
siin, jos muistisairas on aikaisemmin ollut kaytokseltédén siveellinen. (Tavi & Lahtonen
2019, 100.)

Seksuaalisuuden kohtaamisen vaikeuteen liittyy se, ettd ikaantyneen seksuaalisuus on ai-
heena monelle kiusallinen. Se on nahty tabuna, vaikka kyseessa on &arimmaisen luonnol-
linen ja ihmisen hyvinvoinnin suhteen tarkea asia. Muistisairaus voi tosin muuttaa kaytésta
aarimmaiseksi ja taysin estottomaksi. Muistisairas voi esimerkiksi tyydyttaa itseaan julki-
sesti tai muuten ahdistella muita ihmisia seksuaalisesti. Kenenkaan, ei myodskaan muisti-
sairaan, hairitseva seksuaalisuus ei ole hyvaksyttavaa. Esimerkiksi kun puhutaan laitos-
hoidossa olevasta muistisairaasta, joka tekee seksuaalista vakivaltaa, laitoksen ty6énanta-

jan velvollisuus on suunnitella ennaltaehkaisevat toimenpiteet, jotta tyontekijéiden ja
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muiden asukkaiden turvallisuus voidaan taata. Ty6turvallisuutta lisdtaan hoitamalla sellai-
set asiakkaat, joilla on muistisairauden aiheuttamaa hairitsevaa seksuaalista kaytosta yh-
dessa toisen hoitajan kanssa. Tosin aina tydelamassa tama ei aina ole mahdollista tyonte-
kijapulan takia. Hairitseva seksuaalinen kaytos kotioloissa voi myos olla raskasta omais-
hoitajalle tai |&hipiirille. Apua siihen tulee saada hoitohenkilékunnalta, joilla on kokemusta
aiheesta. Padsaantbisena hoitona hairitsevaan seksuaaliseen kaytdkseen pyritdan kaytta-
maan rauhallista ja selkeaa sanallista ohjausta, silla ladkehoidosta ei naissa tilanteissa

usein ole apua. (Tavi & Lahtonen 2019, 101.)

Hyva unenlaatu on osa psyykkista toimintakykya tukevaa toimintaa. Unien vahentyminen
lisda oOista touhuamista seka paivasaikaan nukkumista. Tavanomaista on potea myos au-
ringonlaskusyndroomaa eli muistisairaan sekavuuden lisdantymista iltaa kohden. On tér-
ke&a kartoittaa tilanne, jotta muistisairas saa apua unettomuuteen tarvittaessa laakkeetto-
min keinoin tai aaritapauksessa unilddkkeiden avulla. Tavanomaisia unilaakkeita muisti-
sairaalla ovat mirtazapiini tai melatoniini, mutta tarvittaessa kaytetdan myos pienina an-

noksina risperidonia. (Hallikainen, Monkéare & Nukari 2017, 70-74.)

Unihairi6ita pyritdan ensisijaisesti hoitamaan ladkkeettomasti lisaamalla aktiivisuutta pai-
vasaikaan ja vahentamaan paivaunien ja muun lepadmisen maaraad. Tama ei kuitenkaan
usein toteudu yksin kotona asuvalla muistisairaalla. Muistisairaan unirytmiin saa usein
apua lisdamalla saannollisyytta, valoisa huone paivalla/lhamara yolla, keskustelulla ja hoi-
tajan lasnaololla seka lisddmalla saman hoitajan kdynteja kotona asuvan muistisairaan

luona, jolloin tuttu hoitaja luo iltaan turvallisuuden tunnetta. (Tavi & Lahtonen 2019, 102.)

5.4 Sosiaalisen toimintakyvyn yllapito

Sosiaalisen toimintakyvyn yllapito on jokaiselle ihmiselle térkeda, niin muistisairaalle kuin
heidan omaisilleen. Muistisairauteen sairastunut potee monesti alussa epavarmaa, her-
mostunutta ja pelokasta oloa, joka voi aiheuttaa vetaytymista sosiaalisesta kanssakaymi-
sesta ihmisten kanssa. Lisaksi muistisairaus voi aiheuttaa sairastuneelle hdpean tunteita.
Hapean lisaksi muistisairas tuntee usein ahdistusta ja huolta siitd, ettei enda parjaa ar-
jessa muiden kanssa. Jokainen ikdantynyt on yksilo ja eristaytyminen muista ihmisista voi
johtua hyvin monista syista. (Nukari 2014, 104-106.)

Sairauden edetessa sosiaalisten tilanteiden pelko usein vahenee, koska sairaudentunto
voi heiketa. Kuitenkin ongelmat vuorovaikutuksessa monesti samaan aikaan lisdantyvat.
Muistisairas voi kokea vuorovaikutustilanteet monimutkaisina ja valttaa niita, joka saattaa

aiheuttaa alakuloisuutta omaisissa. Ympéariston ihmisten alakuloisuus usein heijastuu
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my6s muistisairaaseen, koska sairaudestaan huolimatta tai jopa sen vuoksi, he usein voi-
vat olla hyvinkin herkkia ympéaristén ihmisten tunnetilan negatiivisiin muutoksiin. Tunteilla
on suuri merkitys muistisairaan hoidossa, koska he herkasti imevat itseensa vaikutteita
muiden tunnetiloista. Siksi olisi hyva, etta esimerkiksi muistisairasta hoitava henkilékunta
ei olisi kiireista ja stressaantunutta, koska kireys monesti tarttuu myos asiakkaaseen.
Tama taas voi ilmeta moninaisina vaikeuksina arjentoimissa ja yhteistydssa hoitohenkilo-
kunnan kanssa. Kiireys ja kiukku vaikuttavat muistisairaaseen negatiivisesti, jolloin muisti-
sairas rupeaa herkasti hoitokielteiseksi tai jopa aggressiiviseksi. Kunnioittavalla ja rauhalli-
sella kaytoksella muistisairasta kohtaan lisdtaan arjen voimavaroja, jolloin muistisairas
pystyy kohtaamaan toisen ihmisen mydnteisemmin. Rauhallisesta ilmapiirista huolimatta
on silti mahdollista, ettd muistisairaalle tulee vaikeita tilanteita ja esimerkiksi keskustelujen
aikana muistisairas voi ilmaista olevansa hermostunut tai negatiivinen. Myos kielteisyyden
ja muiden negatiivisten tunteiden ilmaiseminen on oltava hyvaksyttavaa. Niistd on mielel-
laén keskusteltava muistisairaan kanssa hanelle riittdvan yksinkertaisten ja helppojen sa-
nojen avulla. (Nukari 2014, 104-106.)

Keskustelun lisaksi esimerkiksi musiikki tai luonto ovat myds hyvia keinoja luoda positii-
vista ja mukavaa ymparist6a, jotta muistisairaan olotilaa saadaan rauhoitettua ja kanssa-
kaymista helpotettua. Hoitavalla taholla olisi hyva olla yleisesti tuntemusta muistisairaan
omasta elamasta, jolloin muistisairaan erilaisten tunnereaktioiden ymmartaminen olisi hel-
pompaa. Sosiaalisen toimintakyvyn yllapito tarvitsee kuitenkin myos erilaisia apuvalineita,
joiden kaytto olisi hyva aloittaa jo varhain. Keskustelun apuvélineet valitaan yksilollisesti,
ja niita kaytetdan aktiivisesti ja kertausta tehden muistisairaan kanssa, jotta hanen olisi
mahdollisuus oppia kayttamaan niita pitkaaikaisesti. Myds teknisia valineité, kuten puheli-
mia tai kuulolaitteita, kaytetaan tarvittaessa. (Nukari 2014, 104-106.)

Ohjaus ja neuvonta ovat tarked osa sosiaalialan asiakastyota. Laissa sosiaalihuollon am-
matillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005) maaritellaan, etta sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet ovat kelpoisia sosiaaliohjaajan teh-
taviin. Sosiaalihuoltolaissa (710/1982) taas todetaan, etta sosiaalihuoltoon kuuluvina teh-
tavind kunnan on huolehdittava muun muassa ohjauksen ja neuvonnan jarjestamisesta
sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuksista ja niiden hyvaksikayttdmisesta. Naiden
perusteella sosiaaliohjaus tehtavanimikkeena maaritelldén yhdeksi keskeiseksi sosiono-
min tyOtehtavaksi ohjauksen ja neuvonnan. (Makinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio
2011, 123.) Nain on mydskin muistisairaiden kohdalla, kokonaisvaltainen muistisairaan ja

hanen lahipiirinsa ohjaus ja neuvonta, ovat avainasemassa.
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Moniammatillinentyéryhma laatii yhdessa ikdantyneen ja hanen laheistensa kanssa palve-
lun tarpeen. Sosionomi osallistuu talléin myds itsenaisen suoriutumisen tukemiseen ja
kuntoutumista edistavaén asiakastyohon yhdessa lahihoitajien ja sairaanhoitajien kanssa.
Hoitajien vastuulla ovat yleensa asiakkaan perushoito- ja huolenpitotyé seka neuvonta ja
ohjaus asiakastilanteissa kotona. Tavallisesti palveluohjauksesta ja asiakkaan asioiden
hoitamisesta (koordinoimisesta) viranomaisverkostossa vastaa sosiaaliohjaaja. Ty pitaa
sisdllaan niin ennalta ehkaisevaa toimintaa, kuin myos kotikdynteja. Itsendisen suoriutumi-
sen tukeminen, sen yllapito ja toimintakykya eri tavoin edistava asiakastyo ovat avainase-
massa. (Makinen ym. 2011, 89.)

Sosiaaliohjaus on konkreettisesti laitoshoidossa palvelusuunnitelman toteuttamista, jossa
pidetdan yhteytta asiakkaan lahipiiriin ja muihin verkostoihin tai tuetaan yhteydenpitoa nai-
hin, sek& hoidetaan monia kéaytannon asioita. Erityisesti se on monenlaisen sosiaalisen
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi raataloityja palveluiden organisoimista ja

kehittdmisté seka erilaisten vertaisryhmien vetamista. (Makinen ym. 2011, 89.)

Vanhuksen ympaériston tulee antaa hanelle erilaisia sosiaalisia mahdollisuuksia seka ylla-
pitda mydskin virikkeellisté puolta. Vanhus tarvitsee tunteen omasta merkityksestaan, sen
han saa, kun sosiaalisia taitoja yllapidetaan. Vanhuksella voi esimerkiksi olla merkitykselli-
nen rooli suhteessa lapsiin tai lastenlapsiin. Roolin tunnistaminen edellyttaa riittdvaa vuo-
rovaikutusta vanhuksen ja hanen lahipiirinsa valilla. Vanhuksen sosiaalinen verkosto on
tarked turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteen tarjoilija. (Lahdesmaki & Vornanen
2014, 279.) Taméa on tarke&a pitdd mielessd myds muistisairaan sosiaalisen toimintaky-

vyn yllapidon kannalta.

Yhden maaritelman mukaan sosiaalinen toimintakyky on yhtaalta kykya tulla toimeen yh-
teiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti ja toisaalta selviytymista arkipai-
van toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaympariston rooleista. Muissa
maadritelmissé nousee esiin yksilon menetelmat, roolit, sosiaaliset taidot tai suhde yhteis-
kuntaan. Osa ikaantymiseen liittyvista sosiaalisen toimintakyvyn muutoksista liittyy toimin-
takykyyn ja osa yhteison ja kulttuurin luomiin odotuksiin, jotka tulee tunnistaa voidakseen
toimia niiden mukaisesti. Ikdantyneet voivat kokea itsensé vanhoiksi ja tarpeettomiksi,
mika taas voi vaikuttaa kielteisesti heidan identiteettiinsa ja itsetuntoonsa. (Kelo ym. 2015,
30.)

Sosiaalisen toimintakyvyn arvioinneissa kaytetadn yleensa tutkimushaastatteluja, lomake-
tutkimuksia tai havainnointia. Haastatteluja ja kyselyja tehdaan palvelutarpeiden arvioin-
neissa, havainnointia voidaan tehda lahinna vain laitoksissa. Kunnallisia palveluja, joissa

vahvasti kiinnitetddn huomiota sosiaaliseen toimintakykyyn, ovat kotipalvelu, omaishoidon



23

tuki, paivatoiminta, tavallinen palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti

ja terveyskeskuksen vuodeosasto. (Kelo ym. 2015, 30.)

5.5 Muistisairaan suunhoito

Ikdantyneelld muistisairaalla suun terveyteen on kiinnitettava erityistd huomioita. lakkailla
on usein monia laékityksid, ja osa niista voi aiheuttaa esimerkiksi suun kuivumista. Myos
muistin heikkeneminen monesti liséé taipumusta unohtaa péaivittainen hampaiden pesu.
Erilaiset tulehdukset suussa aiheuttavat riskin ikaantyneen terveydelle ja laskevat elaman-
laatua, esimerkiksi aiheuttamalla kipua. (Honkala 2015.) Kipua ikédéntyneelle muistisai-
raalle voi aiheuttaa esimerkiksi hoitamaton ientulehdus, suun limakalvon tulehdus tai jokin
muu vaurio suussa (Monkére & Nukari 2017, 81). Vaikeasti dementoituneella henkil6lla
tama voi ilmeté myos erilaisina kaytdsoireina ja nain vaikeuttaa arjesta selviytymista.
(Honkala 2015.)

Suun terveyden tarkeimmat osa-alueet ovat suuhygieniasta huolehtiminen ja suuystavalli-
nen ruokavalio. Muistisairas tarvitsee suun terveytta tukevan ympaériston ja hoitohenkil®-
kunnan, joka huolehtii idkk&an oikeanlaisesta ravitsemuksesta ja hampaiden pesusta.
Muistisairas ei itse valttamatta osaa tuoda esille suun alueen vaivoja, joten on tarkeaa
huolehtia sdanndllisesta suun terveystarkastuksesta omaisten tai terveydenhuoltohenki-
|6stdn taholta. Suun hoito on olennainen osa idkkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hyvin-

voinnin tukemista. (Honkala 2015.)

5.6 Edunvalvonta ja hoitotahto

Oikeudellinen toimintakyky tarkoittaa henkilén kykya tehda oikeudellisia toimia ja ymmar-
taa niiden syy-seuraussuhteet. Oikeudellisia toimia ovat esimerkiksi asioiden myyminen ja
ostaminen, lainan antaminen, lahjoittaminen, testamentin teko tai avioliiton solmiminen.
Suomen lain mukaan jokainen 18 -vuotta tayttanyt henkilé6 omaa oikeudellisen toimintaky-
vyn ja on oikeustoimikelpoinen, ellei toisin osoiteta. Monet sairaudet ja vammat voivat hei-
kentda henkilon oikeudellista toimintakykya kuten esimerkiksi juuri muistisairaudet. Talloin
edunvalvojan nimittdminen voi olla aiheellista henkildn taloudellisen turvallisuuden takaa-
miseksi. Edunvalvoja on henkild, joka turvaa sairastuneen taloudellisia etuja hdnen puo-
lestaan. Laajennetussa edunvalvonnassa edunvalvoja paattaa taloudellisten asioiden li-
saksi esimerkiksi terveyteen liittyvista paatoksista, kuten hoivakotiin sijoittamisesta. Edun-

valvojan on kuitenkin aina mahdollisuuksien mukaan neuvoteltava paatdksista
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muistisairaan kanssa ja ikaantyneen itsemaaraéamisoikeus tulee turvata niin pitkalle kuin
mahdollista. Edunvalvonnan kdynnistaminen vaatii aina ladkarinlausunnon. Edunvalvo-
jana voi toimia omainen, virkaholhooja tai muu toimeen nimitetty juristi tai kirjanpitaja.
Edenneessa muistisairaudessa edunvalvonnan jarjestaminen on usein valttamattémyys ja
olisikin hyva, jos sairastunut itse valitsisi edunvalvojansa jo sairauden alkuvaiheessa, jos

hanellda on asian suhteen toivomuksia. (Hallila & Mustakoski 2016.)

Hoitotahto on henkilon etukateen tekema tahdon ilmaisu hoitonsa toteuttamisesta tilan-
teessa, jossa han ei itse kykene enaa ilmaisemaan toiveitaan esimerkiksi tajuttomuuden
tai toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Siina voidaan esimerkiksi ilmaista erilaisia erityis-
toiveita tai kieltaytya tietyista toimenpiteista. Hoitotahdon voi antaa suullisesti tai kirjalli-
sena. Toivottavaa kuitenkin olisi, etta henkil® kirjaisi hoitotahtonsa kirjallisena jo hyvissa
ajoin viel& silloin kun on kykeneva tekemé&an ratkaisuja oman hoitonsa suhteen. Hoitohen-
kilokunta on velvollinen noudattamaan henkilon omaa hoitotahtoa ja néin hoidon suunnit-
telussa voidaan turvata henkilén omat toiveet ja vakaumukset. (Hallila & Mustakoski
2016.)

5.7 Muistisairaudet ja Kansanelékelaitos

Kansanelakelaitoksen eli Kelan kautta idkas muistisairausdiagnoosin saanut voi saada
niin taloudellista tukea kuin kuntoutusta. Jokaisen henkilon tilanne arvioidaan yksil6llisesti
yhteystydssa Kelan sosiaalitydontekijan kanssa. Pitkdaikaisesti sairas tai vammainen, joka
saa elakettd, on oikeutettu kelan maksamaan elakkeensaajan hoitotukeen. Ehtona on 1&&-
karin antama diagnoosi ja selkea toimintakyvyn heikkeneminen vahintdan vuoden ajan.
Sairauden tai vamman tulee aiheuttaa viikoittain valvonnan, ohjauksen ja avun tarvetta tai
erityiskustannuksia. Elakkeensaajan hoitotuki on jaettu kolmeen eri portaaseen; perushoi-
totukeen, korotettuun hoitotukeen ja ylimpaan hoitotukeen. Se mille portaalle kuuluu, riip-
puu avun, ohjauksen ja valvonnan tarpeen maarasta. Pitk&aikaisesti sairas tai vammai-
nen, jolla on laékarin maarittelema diagnoosi ja saa pelkastaan osatyokyvyttomyysela-
kettd, osa-aikaelaketta tai tyottomyyselakettd, ei ole oikeutettu hoitotukeen. Hanen on kui-
tenkin mahdollista saada vammaistukea. (Kela 2019a.) lakas elakkeensaaja voi myos olla
oikeutettu elakkeensaajan asumistukeen. Ehtona on, ettéa asuu vakituisesti Suomessa ja

on pienituloinen. (Kela 2019b.)

Kelalta voi saada myds taloudellista tukea yksityisen terveydenhuollon kdyntien maksui-
hin, siséltaen videovdlitteiset kaynnit. Ehtona sairaanhoitokorvaukselle on, ettd kaynnit

katsotaan tarpeelliseksi sairauden hoidossa. (Kela 2019c.)
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Tiettyihin reseptiladkkeisiin, esimerkiksi Alzheimerin ladkehoitoon, on myds mahdollista
hakea ladkekorvausta. Ehtona on la&karin antama B-lausunto. Korvauksen mé&érat ovat
laékekohtaisia ja se vaihtelee ladkevalmisteen mukaan. (Kela 2019d.) Korvattaviin kuulu-
villa reseptilaékkeilla on myos vuosittainen vuosiomavastuu eli [ddkekatto. Vuonna 2019
vuosiomavastuu oli 572 euroa. Ladkekaton ylityttyd on oikeutettu lisdkorvaukseen loppu-
vuoden ajan, jolloin omavastuu korvattavista ladkkeista on 2, 50 euroa per ladkevalmiste.
Nain on tarkoitus estaa yksilon ladkekustannusten kasvaminen kohtuuttoman suuriksi.
(Kela 2019e.)

Kela jarjestaa vuosittain myds kuntoutumis- ja valmennuskursseja, joiden tarkoitus on tar-
jota tukea ja apua sairauden tai vamman kanssa elamiseen ja sen aiheuttamiin muutok-
siin. Kurssilla saa tietoa sairaudesta, kuntoutuksesta ja neuvoja arjessa selviytymiseen.
Kurssit ovat rynmamuotoisia, joten tarjolla on samalla myds vertaistukea. Kursseja jarjes-

tetddn myds erikseen omaishoitajille. (Kela 2019f.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd kehittdmismenetelmana

Toteutimme tydmme toiminnallisen opinnaytetydn kehittamismenetelména. Toiminnalli-
sen opinnaytetydn kehittamismenetelméana tai hankkeena syntyy usein tuotos, joka sisal-
taa jotakin opinnaytetydn prosessin aikana kerattya tietoa esimerkiksi oppaan muodossa
(Salonen 2013, 25).

Teimme kehittamishankkeena oppaan Geriatrisen poliklinikan Ensitietopaiville. Oppaan
teoriapohjana toimi Ensitietopdivien asiantuntijaluentojen materiaali. Toimeksiantaja halusi
oppaaseen myds osuuden muistisairaan suunhoidosta, jonka teoriapohjan kokosimme

itse hyodyntden nayttdon perustuvaa ja ajankohtaista tietoa aiheesta.

Tuotos tehtiin siis kehittimismenetelmana. Tuotoksen tarkoituksena ja keittamiskohteena
oli Ensitietopaivilla jaettavan asiantuntijainformaation siirtymisen tehostaminen asiantunti-
joilta tapahtumaan osallistuville. Ensitietopaivien materiaaleihin paneutumisen lisaksi ke-
rasimme itse tietoa ikddntyneen muistisairaan toimintakyvyn yllapidosta opinnaytetyon ra-
porttiin hyddyntéen alan kirjallisuutta ja tutkimuksia. LAhestyimme aihetta fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta ndkdkulmasta. Etsimme teoriatietoa myds siité, miten tehda
hyva opas ikaantyneille ja muistisairaille. Kyseista tietoa hyddynnettiin oppaan kokoami-
sessa ja ulkoasun muotoilussa. Opinnaytetydmme eteni spiraalimallin mukaisesti (Kuva

1), joka on toiseksi yleisin malli toiminnalliselle opinnaytetydlle.

Kehitysmenetelméa nékyy spiraalimallissa jatkuvana keh&ané eli tuotos arvioitiin aina uudel-
leen eik& mitdan selke&é ja yksinkertaista lineaarisesti etenevaa prosessia ollut (Salonen
2013, 15).

Kuva 1 Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Salonen 2013, 16)

Tutkimuksellinen kehittamistyd saa usein alkunsa organisaation halusta kehittaa toimin-

taansa erilaisilla uusilla ratkaisuilla ja saada aikaan muutoksia. Siihen sisaltyy yleensa
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ongelmanratkaisua ja uusien ideoiden kehittamista. Tuotoksena voi syntya esimerkiksi uu-
sia palveluita, tuotteita tai kaytanteita. Verrattuna esimerkiksi tieteelliseen tutkimustyohén,
jossa pyritdan luomaan ja kokoamaan uutta teoriatietoa, tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa pyritdan nimenomaan kaytannon tyén parannuksiin ja uusiin ratkaisuihin. (Ojasalo,
Moilainen & Ritalahti 2018.) Tutkimukselliselle kehittamismenetelmaélle tyypillisesti l&hti toi-
minnallinen opinnaytetyémme liikkeelle Geriatrisen keskuksen Muistipoliklinikan tarpeesta
kehittaa tiedon valittymistd Muistisairaan Ensitietopaivilla asiantuntijoilta asiakkaille. Uu-
tena tuotteena ja ratkaisuna opinnaytetyérynmamme kokosi Ensitietopaiville kirjallisen op-

paan.

Tutkimus- tai kehittdmistydssa olennaista on my6s laadun ja luotettavuuden varmistami-
nen. Olennaista on pyrkia objektiivisuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen. Kehittamisme-
netelmassa tulee hyddyntaa tieteellisia ja eettisesti oikein kéytettyja aineistonkeruumene-
telmid ja varmistaa teoriapohjan luotettavuus. Aineistonkeruussa pitda kayttaa tervetta kri-
tiikkia ja hyodyntaa vain luotettavaa ja ajankohtaista nayttoon perustuvaa tietoa. (Kananen
2017.) Vastuu on aineiston kokoajalla ja se on suuri, koska kirjallinen oppaamme tulee

julkiseen kayttéon

Opinnaytetydn prosessi alkoi suunnitteluvaiheesta, jossa kasiteltiin seka tuotoksen etta
itse opinnaytetydn tavoitteet ja tarkoitukset. Hyvaksytyn opinnaytetydé suunnitelman jal-
keen aloimme tydstamaan kevaalla 2019 opinnaytetytn toiminnallista osuutta eli Ensitie-
topdiva opasta ja opinnaytetydn raporttiosuutta. Oppaan aihealueiksi muodostuivat asian-
tuntijaluentojen aiheiden pohjalta La&dkehoito, Elamaa muistisairauden kanssa, Liikunta,
Ravitsemus, Kela, Edunvalvonta ja hoitotahto. Liséksi mukaan liitettiin itse kokoamamme
osuus muistisairaan ikdantyneen suunhoidosta. Toimeksiantajan toive oli, etta aiheet kay-
daan lapi oppaassa samassa jarjestyksessa kuin ne Ensitietopaivien omassa aikatau-
lussa. Prosessin edetessa kokoonnuimme useamman kerran pitamaan palaveria toimek-
siantajan kanssa, jotta he pystyivat antaa oppaasta palautetta ja esittAmaan toivomuksia
tekoprosessin edetessa. Tiivistimme tiedon toivottuun kirjalliseen pituuteen seké hioimme
viela toimeksiantajan pyynnosta oppaan sanamuotoja lisdéd, ennen kuin se oli taysin val-
mis palautettavaksi heille. Toimeksiantajan toiveesta oppaan etukanteen tuli Muistipolikli-
nikan ja PHHYKY:n logot. Liséksi opas alkaa pienella johdannolla, joka sisaltaa lyhyen
esittelyn Ensitietopaivistad. Koulun ohjeiden mukaisesti oppaan loppukanteen lisattiin
teksti, ettéd opas on toteutettu Lahden ammattikorkeakoulun opinnaytety6na ja loppuun
merkattiin ryhmamme jasenten nimet. Valmis opas toimitettiin Muistipoliklinikalle, joka
vastaa tulevaisuudessa oppaan kayttoonotosta, tuottamisesta ja paivittdmisesta. Tarvitta-

essa heilla on myos lupa oppaan visuaalisen ulkomuodon muokkaamiseen.
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Raportti toimii kehittdmishankkeen kirjallisena osuutena, jossa iimenee mm. tekijéiden
oma oppineisuus ja ammatillisuus (Salonen 2013, 25). Ensitietopéiva tapahtuman tee-
mana oli ikddntyneen muistisairaan toimintakyvyn yllapito ja arjessa selviytymisen tukemi-
nen, joten sen sisalté sopi hyvin opinnaytetydmme raportin aiheeseen, vaikka opasta ei
suoraan tehty keradmamme opinnaytetydn teoriapohjan pohjalta. Se kuitenkin sopi erittain
hyvin osaksi opinndytetydmme kokonaisuutta, jossa tavoite oli ryhnmamme jasenten am-

mattitaidon ja -tiedon kehittaminen.

6.2 Kirjallisen oppaan tiedonhankinta ja sisaltd

Kirjalliseen oppaaseen kasattiin tieto Ensitietopéivien asiantuntijaluentojen sisallésta aihe-
alueittain tiivistettyna. Oppaan aiheet ovat asiantuntijaluentojen aiheiden mukaisesti Muis-
tisairauden ladkehoito, EIam&&a muistisairauden kanssa, Liikunta, Ravitsemus, Kela, seka
Edunvalvonta ja hoitotahto. Liséksi kokosimme itse teoriapohjan muistisairaan suun hoi-
dosta, joka liitettiin oppaaseen. Opas auttaisi Geriatrista keskusta kehittamaan toimin-
taansa, silla tdthan mennessa Ensitietopaivien asiantuntijaluennot l16ytyivat vain sahkoi-
send. Se ei ollut paras mahdollinen tilanne tiedonvalitysta ajatellen, silla tapahtuma oli
suunnattu muistisairaus diagnoosin saanneille ikdantyneille. Ongelmia aiheutti iakkaiden
osallistujien vaikeus paasta lukemaan asiantuntijaluentoja jalkeen pain tapahtuman omilta
sivuilta. Kirjallinen opas toimii tiedon valittdmisen varmistuksena ja muistin tukena myos
niille osallistujille, joilla ei ollut osaamista tai mahdollisuuksia menna lukemaan materiaa-

leja sdhkoisista kanavista.

Kirjallisen oppaan tai muun potilasohjeen luomisessa pétee useita samoja lainalaisuuksia

kuin suullisessakin ohjauksessa tai tiedonvalityksessa. Onnistuneessa ohjauksessa henki-
|6& aktivoidaan ottamaan vastuuta omasta tilanteestaan. Tarkoituksena on, etta ohjattava

ottaa vastaan informaatiota ja oppii soveltamaan sitd omassa elamassaan. Han oppii ym-

martamaan palvelun, hoidon tai muun vastaavan asian merkityksen elamassaéan seka ko-
kee voivansa vaikuttaa siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 73 — 76.)

Asiantuntijat tarjoavat neuvontaa, joka auttaa henkilod tekemaén oikeita valintoja. Taman
vuoropuhelun perusta on siiné, etta niin hoitava taho kuin asiakas itse ovat tasavertaisia

yhteistybkumppaneita, mutta kirjallisen tiedon jakamisen ero verrattuna suulliseen ohjaus-
tilanteeseen on vahainen yhteinen vuorovaikutus. Siksi oppaan kaltainen kirjallinen ohjeis-
tus on ensisijaisesti vain varsinaista ohjausta tadydentava osanen. Kun suullisen ohjauksen
lisdksi asiakkaalle tarjotaan kirjallista ohjausta, han todennakdisemmin muistaa ohjauksen

sisalléon. Tama on tarkea nékdkulma erityisesti, kun ohjataan iakkaita
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muistisairausdiagnoosin saaneita. Kirjallisen ohjeen tulee aina perustua ajantasaiseen ja
oikeaan tietoon. Lisdksi on kiinnitettdva huomiota selkeyteen. Aiheiden on tarkeaa olla
esimerkiksi loogisessa jarjestyksessa, jotta jonkin tietyn tiedon paikallistaminen oppaasta
on helppoa. (Eloranta & Virkki 2011, 73 — 76.)

Ensitietopaivien oppaassa noudatamme luentojen esitysjarjestysta, koska tama oli toimek-
siantajamme toive. Esitysté seurattaessa on helpompi l6ytda aiheen vastaava teksti op-

paasta. Lisdksi on tarke&d huomioida tekstin ulkoasu.

Esimerkiksi fontin koko on téarke&a olla riittavan suuri, kun kyse idkkaasta lukijakunnasta.
Lisaksi tulee valttaa turhaa ammattisanaston kayttoa, joka voi olla maallikolle vaikeaa ym-
martda. Oppaan sanaston tulee olla selkeaa yleiskieltéd. Hyvassa oppaassa kasitellaan
tarkeét aiheet ensin ja sitten siirrytaan asteittain vdhemman tarkeisiin. Sen vuoksi raken-
simme oppaan tekemalla sen noudattamalla tarkeimmasta véahiten tarkeimpéan, jolloin

oppaan alussa jo tulee ymmarrys mista on kirjoitettu (Eloranta & Virkki 2011, 73 — 76).

Oppaan luettavuus on parempi, kun huomioidaan paa ja véaliotsikoinnit. Niiden avulla lukija
nakee mita aihetta kappaleissa kasitellaan, joka lisda lukijan mielenkiintoa aihetta koh-
taan, liséksi véliotsikoiden avulla saadaan lukija innostumaan lukemaan kappale loppuun
asti. Hyva opas sisaltaa myods kuvitusta, joka lisda mielenkiintoa ja heréattaa ajatuksia. Nii-
den avulla pystytddan myos taydentdmaan tekstid seké esimerkiksi selkeyttdmaan ohjeis-
tusta kuvituskuvina. Kuvien tarve ja laatu pitd& aina arvioida opas ja aihekohtaisesti.
(Torkkola 2002, 39-41.)

Ensitietopaivien oppaassamme valtimme ylimaaraisia kuvia selkeyden vuoksi ja pyrimme
nain myods minimoimaan musteen kulutuksen, silla opas tuotetaan Muistipoliklinikan omilla

tulostimilla.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jokaisen opinnaytetydn Suomessa on noudatettava hyvaa tieteellisté kaytantoa ja sita so-
velletaan kaikilla tieteenaloilla. Jokainen opiskelija on velvollinen noudattamaan yhteisia
pelisdantoja kuten tekijanoikeuksien kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen tai tut-
kimukseen osallistuvien henkiléiden tietosuojan asianmukainen turvaaminen. Opinnayte-
tyota tehdesséa on noudatettava avoimuutta ja rehellisyytta eika esimerkiksi virheellista tie-
toa saa tahallisesti levittdé totena. Vastuu hyvasta tieteellisesta kaytanndsta kuuluu yhta

lailla niin opiskelijalle kuin valmiille tutkijalle. (Arene 2019, 6-8.)

Eettisestad ndkdkulmasta opinnaytetydmme on suhteellisen onnistunut ja asianmukainen.
Kaytimme ajankohtaista ja nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuvaa materiaalia, niin op-
paassa kuin itse opinnaytetytssa. Pyrimme kunnioittamaan tekijanoikeuksia merkkaa-
malla kaikki lainaukset asianmukaisesti. Noudatimme myds toimeksiantajan toiveita par-
haamme mukaan. Tavoitteena oli luoda luotettava ja ajankohtainen opas Ensitietopaivien
asiakaskunnalle, ja tdh&n tavoitteeseen paastiin. Opinnaytetydhon ei osallistunut muita
henkilditéa koulun, toimeksiantajan ja tekijoiden itsensa lisdksi. Kenenkaan tietosuojaa ei
siis ole loukattu. Muutenkaan ketédan ei millaan tavalla ole pyritty vahingoittamaan proses-

sissa. Suomen lainsdadantéa on prosessissa noudatettu.

7.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laajentaa ammatillista teoriapohjaamme ja osaamis-
tamme tutustumalla laajasti nayttéon perustuvaan tietoon aiheesta muistisairaan ikaanty-
neen toimintakyvyn yllapito. Aiheesta on hyvin paljon saatavilla niin tutkimuksia kuin kirjal-
lista materiaalia. Tiedon etsiminen aiheesta oli siis suhteellisen helppoa. Teoriapohjas-
tamme olisi siis voinut tulla paljon laajempi, mutta ajallisista syista joudumme tyytymaan
nykyiseen. Ryhmamme on arvioinut sen riittdvaksi, mutta parempaan ja laajempaan pe-
rustaan olisi selkeammin pitanyt pyrkia. Opinnaytetydn tarkoituksen osalta koemme paas-

seemme tavoitteeseen, joka oli ammatillisen teoriatiedon ja osaamisen laajentaminen.

Mita tulee kirjalliseen ulkonakddn, oli kolmen eri ryhmaélaisen tydnpanoksen ja kirjoitustyy-
lin yhtendistamisesséd omat haasteensa. Siina ei tdysin onnistuttu loppuvaiheessakaan.

Lisaksi tekstin siistimisessa ja kirjoitusvirheiden korjaamisessa ryhmén kesken ol
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jokseenkin haasteita, koska kenellakdan ryhmassa ei ollut erityisesti kokemusta kirjalli-
sista toista, ainakaan koulunkaynnin ulkopuolelta. Yritimme kuitenkin tehdé tekstista niin
siistia ja kirjallisesti oikeaoppista kuin taidoillamme kykenimme. Myés ryhméan aikataulujen
yhdistamisessa ja tydnjaon sopimisessa oli omat ongelmansa, mutta lopulta jokainen ryh-

malainen teki kuitenkin osuutensa.

7.3 Ensitietopaivien oppaan arviointi

Osana opinnaytetyota tutustuimme myds Muistipoliklinikan Ensitietopaivien asiantuntija-
materiaaleihin, joiden pohjalta loimme opinnaytetydmme tuotoksen eli kirjallisen oppaan

Ensitietopaiville. Kirjallisen oppaan tavoite oli sisaltaa tiivistetyssa kirjallisessa muodossa
kaikki Ensitietop&ivien asiantuntijaluentojen sisaltt. Oppaan tarkoituksena taas oli tehos-
taa tiedon kulkeutumista asiantuntijoilta k&vijoille ja helpottaa vastaanotetun tiedon muis-
tamista. Opas tehtiin yhteistydssa Muistipoliklinikan kanssa ja opasta muokattiin useam-

paankin otteeseen heidan toiveestaan.

Varsinainen valmiin oppaan palaute kerattiin sen vastaanottaneilta Muistipoliklinikan edus-
tajilta. Valitettavasti asiakaspalautteen hankinta olisi tarvinnut lisdaikaa eika rynmallamme

ollut siihen mahdollista lahtea.

Lopullinen tuotos oli toimeksiantajan edustajien mukaan asiakaskunnalle sopiva ja helpot-
taa tiedon valittamista asiakkaille. Ryhmamme oli saanut hyvin tiivistettya laajat osa-alu-
eet eik& oppaasta tullut liian pitkaa, mika alkuun oli huolena. Oppaan prosessissa oli omat
haasteensa, mutta lopullinen tuotos kuitenkin saatiin valmiiksi ja sen lopullisesta kayttd6n
otosta vastaa Muistipoliklinikka. Oppaan visuaalinen ulkomuoto olisi voinut olla ehka varik-
k&ampi. Toisaalta tulostimella monistettavan oppaan on hyva olla yksinkertainen, poliklini-
kan musteen kulutusta ajatellen, koska oppaan tuotanto suoritetaan Muistipoliklinikan

omilta tulostimilta. T&ma oli toimeksiantajan oma toive.

7.4 Opinnaytetydn jatkokehittdminen

Kirjallinen opas voisi olla katevaa siirtdd myds sdhkoiseen muotoon Ensitietopéivien
omille nettisivuille, jossa talla hetkella 16ytyy vain luentojen diaesitykset ja muutama erilli-
nen opas Kelan etuuksista ja edunvalvonnasta. Muistisairaan suunhoidon osuudesta si-
vuilla ei ole sadhkoisia lahteita ollenkaan. Sivuja voisi selkeyttaa lisaamalla Ensitietopaivien
opas myds sahkodiseen muotoon tapahtuman sivuille. Nain opas olisi saatavissa asiak-

kaille myds tapahtuman jalkeen.
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Opinnaytetydn aihealue oli hyvin laaja ja teoriapohjaa laajentamalla voisi luoda laajem-
mankin opas —kokonaisuuden. My6s jokaisesta oppaan aihealueesta olisi mahdollista
tehdé& aivan oma oppaansa. Tapahtumaan voisi olla mahdollista tehda myds erilliset op-
paat kullekin aihealueelle. Nain yksittdisestd aiheesta voisi jakaa myos syventavaa tietoa
pelkén yleiskatsauksen sijasta. Pelkkien diaesitysten sijaan Ensitietopdaivien nettisivuilta
voisi olla I6ydettavissa niin yleinen Ensitietopaivien opas kuin aihealueittain syventavat

oppaat.

7.5 Opinnaytetydn pohdintaa oppimiskompetenssien suhteen

Opinnaytetydn ryhmaamme kuuluu kahden sairaanhoitajaopiskelijan lisaksi myos yksi so-
sionomiopiskelija. Sairaanhoitajakoulutuksen oppimisen kompetensseihin kuuluu hoito-
tyon asiakkuusosaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, kliininen osaaminen, paa-
toksenteko-osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, eettinen osaaminen, tyéyhtei-
sbosaaminen, kansainvalistymisosaaminen, innovaatio-osaaminen seka oppimisen taidot.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 24-25.)

Suurinta osaa niistéa paasimme kehittdmaan tata opinnaytetyota tehdessa. Kansainvalisty-
misosaamista tosin ei niinkdan, koska monikulttuurisuus tai ylivaltioiden meneva yhteistyo
eivat juurikaan sisaltyneet tahan opinnaytetyéhon. Mydskaan Kliinista hoitotyota ei varsi-
naisesti paassyt harjoittelemaan, mutta toki paneutumaan jossain maarin siihen liittyvaan
teoriatietoon. Paatoksenteko-osaaminen, innovaatio-osaaminen ja tydyhteisbosaaminen
taas tulivat vakisinkin eteen itse prosessissa, erilaisia paatoksia tehdessa ja yhteistyon
harjoittamisessa Muistipoliklinikan tydntekijdiden kanssa. Asiakkuusosaaminen, terveyden
edistiminen, ohjaus- ja opetusosaaminen ja oppimisen taidot olivat kuitenkin ehka voi-
makkaimmin ilmenevat sairaanhoitajan oppimiskompetenssit. Asiakkuusosaaminen ja oh-
jaaminen olivat olennaisia asioita opasta suunnitellessa ja miettiessa sen muokkaamista
kohderyhmalle sopivaksi. MyGs kirjallinen ohjaaminen on osa hoitoty6n asiakasohjausta,
vaikkakin vain vuorovaikutuksellista ja molemminpuolista ohjaustilannetta tdydentava osa-
nen. Terveyden edistaminen oli ehka keskeisin kompetenssi. Oppaan tekeminen siséltyy
juuri terveytta edistavaan kohderyhman valistamiseen ja nayttddn perustuvan tiedon levit-
tamiseen. Tavoitteena on kohderyhman terveyden edistdminen tarjoamalla tarvittavaa tie-
toa niin luentojen muodossa kuin taydentavana kirjallisena oppaana, joka toimii muistin

tukena tapahtuman jalkeenkin.

Itse opinnaytetytn kokonaisuuden tavoite oli sen tekoon osallistuvien opiskelijoiden am-

matillisen tietoperustan kartuttaminen ja osaamisen parantaminen, joten toisena vahvana
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kompetenssina oli oppimisen taidot. Lisaksi oppimisen suhteen kehittyivat esimerkiksi tie-
donhakutaidot ja nayttdon perustuvaan tietoon perustuen omien nakemysten perustelu.
Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon teko oli hyvin kehittdva kokemus monesta eri nakdkul-

masta ja kompetenssista katsottuna.

Opinnaytetydn osallisuus sosionomin opinnoissa oli tietoperustan kartuttaminen ja amma-
tillisen osaamisen lisdéaminen. Sosionomin ammatti on hyvin monipuolinen ja siina tarvi-
taan ammatillista osaamista koko elaman kirjon lapi. Tasta tyosta sai siihen hyvan perus-
tan ja mahdollisuuden soveltaa kaytannon tietoa jopa ihan oppaan tekemiseen asti. Sosio-
nomin ammatissa toimitaan hyvin monen ikaisten kanssa. Mukaan lukien ikaantyneet ja
muistisairaat, joiden kanssa toimimiseen tama tyd antoi paljon teoriapohjaa. Se auttaa
huomioimaan erilaisista lahtokohdista tulevat ihmiset ja heidan tarpeensa. Sosionomi on
asiantuntija, joka pystyy vaikuttamaan monin eri tavoin ihmisten elama&an. Pystyn mydskin
rakentavasti kehittimaan eri ikaisten asiakkuutta, huomioiden yksildlliset tavat toimia. Ky-
kenen huomioimaan erilaiset asiakastilanteet ja niiden mahdolliset haasteet. Tarkeinta
mielestani oli tapa oppia ymmartamaan osallisuuden tukeminen ja aito tapa lahestya ih-
mista. Tydnpohjalla oli koko ajan ajatus olla lahella ihmista ja osata selvittaa erilaiset kysy-
mykset ja ohjata asiakasta eteenpdin parhaalla mahdollisella tavalla. Osasin myds arvi-
oida asiakkaan palvelun tarvetta kokonaisuutena, jotta heidan olisi helpompaa selvita
muistisairaan omaisen kanssa eteenpéain. Sosionomin tyo tulee olemaan paiva paivalta
enemman asiakkaan ja koko lahipiirin huomioimista ja heidan arkeensa osallistumista. Tu-
lee mydskin hallita ammatilliseen tydryhmaan osallistuminen, seka siltd pohjalta uusien

toiminta tapojen luominen. (Makinen ym. 2011, s.18-19.)
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Muistisairauksiin ei toistaiseksi ole olemassa parantavaa laakehoitoa, mutta laaki-
tyksella on tarkea rooli muistisairauden etenemisen hidastamisessa ja oireiden lie-
vittdmisessa. Mitd aiemmin laakitys aloitetaan, sen suurempi hyoty siitd on sairau-
den hoidossa. Laakityksella voidaan hidastaa toimintakyvyn laskua, erityisesti ete-
nevan muistisairauden alkuvaiheessa. Myos vaikeassa ja keskivaikeassa muisti-
sairaudessa laakitysta voidaan osaltaan kayttdd sairauden oireiden lievittami-
sessd, vaikka ladkkeettomat hoidot ovat ensisijainen vaihtoehto esimerkiksi vaike-
asti muistisairaan ahdistuneisuuden ja levottomuuden hoidossa.

Laakari arvioi jokaisen asiakkaan kohdalla ladkityksen yksil6llisesti ja laakitysta on
tarkeaa paivittda aika ajoin muistisairauden edetessa, jotta siita olisi suurin hyoty.
Laakitys ei koskaan yksinaan ole hoito muistisairauden oireisiin, vaan vain oma
osa-alueensa muistisairauden kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Laakevalmisteen ja maaran valintaan vaikuttavat mm. muistisairauden etenemisen
aste, mika muistisairaus on kyseessa, oireiden voimakkuus, muut l&&kitykset seka
asiakkaan kokemat haittavaikutukset. Kuten kaikilla muillakin l1aakeaineilla, my6s
etenevan muistisairauden laakehoidolla voi ilmeta haittavaikutuksia, joita on tar-
keda seurata yhdessa laakarin kanssa. Ne kuitenkin yleensa lievittyvat ajan
kanssa.

Yleisimpia haittavaikutuksia ovat erilaiset vatsavaivat kuten pahoinvointi, ripuli ja
narastys. Ladkkeen ottaminen aterian jalkeen usein helpottaa naita oireita. Laak-
keiden piristava vaikutus voi myos aiheuttaa liiallista levottomuutta ja tahan usein
auttaa ladkemaaran vahentaminen. Jos ladke ei sovi tai se ei tehoa, on usein
syyta kokeilla jotakin toista ladkeryhmaa. Hoitava laéakari valitsee sopivan laakityk-
sen yhteistydssa diagnoosin saaneen kanssa.

Tukea arkeen ja elamaan

Muistisairauden alussa voi ilmeté erilaisia tunteita ja huolia, niin kuntoutujalla kuin
omaisillakin. Niistd on aina tarkeda keskustella l&heisten tai tarvittaessa muun luo-
tettavan tahon kanssa. Sopeutuminen sairauteen on aina prosessi ja reaktiot sii-
hen yksilollisia. Tarke&aa on, ettei jaa huoliensa ja murheidensa kanssa yksin.

Elama ei koskaan p&aty muistisairausdiagnoosin saamiseen. Se voi edelleen jat-
kua mielekkéaana ja merkityksellisena, aivan kuten ennenkin. Edelleen voi harras-
taa vanhoja tuttuja harrastuksia, elaa samaa arkea ja olla yhdessa omien laheis-
tensa kanssa.
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Tukea elamé&an on tarjolla ystavien ja laheisten liséksi erilaisten vertaistukiryhmien
ja potilasjarjestojen kautta. Kuntoutujalle ja omaiselle on tarjolla apuja myos seura-
kunnan ja diakonian kautta. Lahden alueella seurakunta tarjoaa erilaisia toimintaa
ja kirjallisia ohjeita. Esimerkkeja tiedonlahteista; Toimintaa elakelaiselle — vihko,
seurakuntien internetsivut ja Tukea elamaan — vihko. Lahden alueen seurakuntien
sivuilta saa tarkemmin tietoa mité erilaisia vaihtoehtoja on tarjolla. Keskusteluapua
saa myds PHHYKYN:n omalta sairaalapastorilta, joka voi tarvittaessa jarjestaa
jopa kotikaynteja. Sairaalapastorin ja Lahden alueen Ev. Lut. seurakunnan palve-
lut ovat tarjolla jokaiselle niita tarvitsevalle, henkilon omista henkisista tai uskon-
nollisista vakaumuksista riippumatta.

Liikunnan hyodyt

Liikunta on tarke&a terveydelle iasta huolimatta, ja ian karttuessa likunnan tarkeys
ja valttamattomyys vain korostuu entisestaan. Vanhenemiseen liittyvat muutokset
nopeutuvat jokaisella 50 -ikavuoden jalkeen ja fyysisen toimintakyvyn sailymisen
eteen on tehtava toitd. Esimerkiksi jo viikon ajan taysin vuoteen omana oleminen
heikentaa terveelldkin ihmisella lihasvoimaa jopa noin viisi prosenttia vuorokau-
dessa. Mita enemman ikaa tulee, sen nopeampaa lihaskato on.

Lihasvoiman katoamista voidaan hidastaa jonkin verran jo pelkastaan arjen aktiivi-
suudella, kuten tavallisilla arkiaskareilla ja runsaalla jalkeilla ololla. Sdannéllisesti
liikuntaa harrastavilla lihaskato on puolestaan jo huomattavasti hitaampaa, kuin lii-
kuntaa harrastamattomilla. Olisikin tarkeda loytaa jokaiselle mieleinen ja turvalli-
nen liikuntamuoto, joka toisi likuntaa arkeen useamman kerran viikossa ja yksil6lli-
sesti sopivalla vastuksella. Liikunnan yhteydessa on tarkeaa muistaa myas riittava
proteiinin saaminen ruokavaliosta. Lihasvoiman lisaamisen ja sailymisen lisaksi
saanndllinen liikunta parantaa mm. tasapainoa ja ehkéisee kaatumisia iakkailla.
My6s luusto hyotyy sdanndllisesta liikunnasta, varsinkin yhdistettyna riittavaan D -
vitamiinin ja kalsiumin saantiin.

Liikkunnalla on myds monia psyykkisen puolen hy6tyja. Liikunta lievittaa stressia ja
ahdistusta. Se myds nostaa mielialaa ja vireystilaa. Liikuntaharrastuksen kautta
voi myds luoda uusia ystavyyssuhteita ja piristda nain sosiaalista elaméaa. Liikunta
tekee hyvaa myds aivoille ja muistille, lisdten verenkiertoa seka parantaen aivoso-
lujen toimintaa ja uusiutumista.
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Kelan kautta voi saada niin taloudellista tukea kuin kuntoutusta. Jokaisen henkilén
tilanne arvioidaan yksilollisesti yhdessé Kelan asiantuntijan kanssa. On tarkeéa ot-
taa yhteytta Kelan asiakaspalveluun tarkempien tilannearvioiden tekemiseksi. Ke-
lan yhteystiedot I6ytyvéat Kelan omilta nettisivuilta; www.kela.fi. Yhteytta voi ottaa
niin puhelimitse, sahkoisesti kuin vierailemalla asiointipisteella.

o Eldkkeensaajan hoitotukea maksetaan elaketta saavalle pitk&aikaisesti sai-
raalle tai vammaiselle. Ehtona on, etta toimintakyvyn tulee olla heikentynyt
vahintaan vuoden ajan ja sairaus on laakarin diagnosoima. Sairaus tai
vamma aiheuttaa viikoittain avun, ohjauksen ja valvonnan tarvetta tai eri-
tyiskustannuksia. Eléketta saavan hoitotuki on porrastettu kolmeen tasoon,
joka arvioidaan avun, ohjauksen ja valvonnan tarpeen mukaan: perushoito-
tukeen, korotettuun hoitotukeen ja ylimpaan hoitotukeen.

o Pitkaaikaisesti sairas tai vammainen, jolla on laédkarin méaarittelema diag-
noosi ja saa pelkastaan osatyokyvyttomyyselaketta, osa-aikaelaketta tai
tyottomyyselaketta, ei ole oikeutettu hoitotukeen, mutta hanella voi olla
mahdollisuus saada vammaistukea.

e L&akekorvausta voi saada reseptilla maaratyista laakkeista ladkarin anta-
malla B-lausunnolla. Korvaus méaaritellaan aina ladkekohtaisesti ja se vaih-
telee laakevalmisteesta riippuen. Korvattaviin kuuluvilla reseptiladakkeilla on
myds vuosittainen vuosiomavastuu eli ladkekatto. Vuonna 2019 vuosioma-
vastuu on 572 euroa. Taman vuosittaisen rajan ylityttya on oikeutettu lisa-
korvaukseen loppuvuoden ajan, jolloin omavastuu korvattavista ladkkeista
on 2,50 e per ladke. Talla on tarkoitus estdéa ladkekustannusten kasvami-
nen kohtuuttoman suuriksi.

e Eldkkeensaajan asumistukea voi saada, jos asuu vakituisesti Suomessa,
on pienituloinen ja saa elaketta.

e Kelalta voi hakea matkakulukorvausta sairaudesta aiheutuneisiin matkaku-
luihin. Korvaus on 0,20 euroa kilometrilta.

e Kela jarjestda myos kuntoutumis- ja valmennuskursseja, joiden tarkoitus on
auttaa osallistujaa ja h&nen l&hipiiridan sopeutumaan sairauden tai vam-
man aiheuttamiin muutoksiin ja tarjota kuntoutusta. Kurssilla saa tietoa sai-
raudesta, vertaistukea seké tukea arjessa selviytymiseen. Kursseja jarjeste-
taan myds erikseen omaishoitajille.


http://www.kela.fi/
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Edunvalvonta ja hoitotahto

Edunvalvonta on hyva tapa varautua tulevaisuuteen, koska muistisairaus voi ede-
tessaan vaikeuttaa omien asioiden hoitoa ja oman tahdon ilmaisemista.

Edunvalvontavaltuutuksella henkil® voi valtuuttaan esimerkiksi puolison tai muun
l&heisen huolehtimaan, etta hoito toteutetaan valtuutuksen tehneen henkildn toivo-
malla tavalla. Edunvalvontavaltuutettu toimii valtuutuksen tehneen turvana ja
apuna erilaisia paatoksia tehdessa. Tarvittaessa edunvalvontavaltuutettu voi toi-
mia omaisensa edustajana, jos han ei esimerkiksi itse paése paikalle johonkin pa-
laveriin tai ei muuten ole kykenevéa osallistumaan asioidensa hoitoon silla hetkell&.

Virallinen edunvalvoja on Maistraatin valvonnassa toimiva oikeusaputoimiston
tyontekija, joka huolehtii sairastuneen edun turvaamisesta, hoitoon liittyvista paa-
toksista ja esimerkiksi talouden hoidosta yhdessa asiakkaansa kanssa. Edunval-
vojan toimialue on laajempi kuin edunvalvontavaltuutuksella toimivan omaisen.
Edunvalvoja voi esimerkiksi auttaa laskujen maksamisessa ja muussa talouden-
hoidossa. Edunvalvojan on pidettava kirjaa asiakkaansa tilitapahtumista, kuten
laskujen maksusta ja veloista, ja toimitettava niista vuosittain vuositili maistraattiin.
Edunvalvojalla on aina my6s salassapitovelvollisuus asiakkaansa asioista.

Toinen tarkea tapa sairastuneen toiveiden ja oikeuksien turvaamiseen on hoitotah-
don tekeminen. Hoitotahdolla tarkoitetaan nimenséa mukaisesti henkilon tahtoa
oman hoitonsa toteuttamisesta. Sen avulla henkild voi varmistaa, ettéd hanen hoito-
aan koskevat paatokset tehdaan hanen elaménarvojensa ja toiveidensa mukaan,
myos silloin kun han ei kykene itse paatoksentekotilanteessa tahtoaan aktiivisesti
ilmaisemaan, esimerkiksi tajuttomuuden tai muun sairauden vuoksi. Hoitohenkil6-
kunta on aina velvollinen noudattamaan henkilon tekem&a hoitotahtoa. Hoitotahto
tehdaan kirjallisena, esimerkiksi Omakantaan tai mahdolliseen edunvalvontaval-
tuutukseen. Sen voi antaa my0s suullisesti, mutta paras tapa on tehda se kirjalli-
sena.

Ravitsemuksen merkitys

Ravinnon merkitys ik&d&ntyneen terveyteen on suuri. Monipuolinen ravinto takaa
hyvinvointia aivoille ja muistille. S&&nndélliset ruokailuajat pitavét verensokerin ta-
saisena ja voinnin virkedna. Olennaista on rakentaa jokaiselle ruokailuajalle sopi-
van kokoinen ja maittava ateria, joka takaa tarvittavien ravintoaineiden saannin.
Kun annos on koottu monipuolisesti, se nayttdd houkuttelevammalta myos syoda.
My@s suoliston toiminta vaatii sdanndéllisyytta ja laatua ruokavaliolta.
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Tarkeita proteiineja saa mm. kalasta, kanasta ja lihasta. Liiallista punaisen lihan
syontia ei kuitenkaan suositella sen aiheuttamien terveysriskien, kuten sydan- ja
verisuonitautien lisd&ntyneen riskin vuoksi. Punaiselle lihalle on olemassa paljon
hyvia korvaavia tuotteita, kuten erilaiset palkokasvit, linssit ja pavut.

Kuitujen riittavan saannin varmistaa paivittaisella taysjyvaleivan ja puuron syon-
nilld. Kuntoutujan olisi hyva saada myo6s kasviksia ja marjoja vahintaan puoli kiloa
paivassa. Eri sesonkeja hyddyntéaen, saa monipuolisesti ja edullisesti kuidun li-
séksi kaikkia tarkeita vitamiinin lahteita ympari vuoden.

Kolesterolin ja verenpaineen nousun ehkaisemiseksi suositellaan kovien rasvojen
sijaan syotavaksi pehmeita rasvoja. Hyvia pehmeén rasvan lahteita ovat kala ja
kasviperaiset 6ljyt. Kalasta saa myos tarkedd D-vitamiinia. Sen saanti on merkityk-
sellinen luuston, verisuonten ja sydamen terveydelle ja olennainen ikdantyneen
hyvalle terveydelle.

Suolan liikakayttoa pitaa myos valttaa, koska se nostaa verenpainetta ja lisaa sy-
dan- ja verisuoniperaisten sairauksien riskia. Suositeltava maéra suolaa on enin-
taan viiteen grammaan paivassa, joka vastaa yhta teelusikallista.

Suun terveydenhoito hyvinvointia tukemassa

Suun terveydesta huolehtiminen on olennainen osa ikaantyneen henkilén koko-
naishoitoa. Hoitamattomana suun ja hampaiden ongelmat voivat aiheuttaa kipua ja
pitkdaikaisia tulehduksia, ja nain heikentaa elamanlaatua.

Suun hoidon tarkeimpia osa-alueita ovat suun puhtaudesta huolehtiminen eli ham-
paiden pesu seka suun terveytta yllapitava ruokavalio, esimerkiksi liian sokerin
valttdminen. Myos hammasproteesien kayton yhteydessé on tarkeaa muistaa nii-
den paivittainen puhdistus.

Muistisairaus voi vaikeuttaa suun terveydesté huolehtimista, jos hampaiden pesu
esimerkiksi usein unohtuu. Onkin tarkeaa, etta ymparoivat ihnmiset tukevat sairas-
tuneen suun terveydesta huolehtimista. Monet ikd&ntyneet karsivat myos suun kui-
vumisesta, joten suun kostutuksessa voi olla apua esimerkiksi erilaisista geeleista
tai suunhoitotableteista. Suun kuivuminen hoitamattomana voi lisata erilaisia suun
alueen ongelmia, kuten hampaiden reikiintymista.
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