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kunnan on hyva tiedostaa mydnteinen asenne muistisairauksia kohtaan.
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otsa-ohimolohko-rappeumat.
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Muistisairauksia on tutkittu jo pitkdan, joten monipuolisia luotettavia lahteité oli hyvin saata-
villa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi A4-kokoinen opaslehtinen, joka jaa van-
husten hoitokodille uudelleen luettavaksi ja uusille tyontekijoille perehdytyksen tueksi.
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kohde on ollut muistisairaan ihmisen hyva hoito, ja oppaalle on ollut tarvetta.
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Abstract

Nurses in nursing homes treat people who have an underlying condition that impairs
memory as well as cognitive abilities. It is important for the caregiver to know about the var-
ious illnesses and the symptoms associated with them. A person with a memory disorder
deserves a good rest of the life despite the illness and it is good for the caregiver to be
aware of a positive attitude towards memory disorders.

The purpose of this thesis has been to produce a guide to support the work of nursing staff,
to help them understand people with memory problems, and to prevent functional impair-
ments caused by memory disorders. In health care, memory diseases pose challenges,
and the emphasis is on understanding the person with memory disorders as well as a good
knowledge of memory disorders. Memory disorders differ each other and the guide con-
tains information about different memory disorders and their specific features.

This guide covers the most common memory disorders, which are Alzheimer disease, cer-
ebrovascular memory disorders, Lewy body disease, Parkinson’s memory disease, The
Frontotemporal lobar degenerations. In addition, the guide provided information on the defi-
nition and severity of dementia. Memory disorders have been studied for a long time, so a
wide variety of reliable sources were well available.

The output of the functional thesis was an A4-sized guide leaflet, which will be left for the
nursing home and to support the induction of new employees. My thesis was done in col-
laboration with Southeastern-Finland University of Applied Sciences and Attendo Finland.
The guide is saved in PDF format and can be printed in all Attendo Finnish nursing homes.
One of Attendo's activities and competence development has been the good care of a per-
son with a memory disorder and there has been a need for a guide.

Keywords

Alzheimer disease, Lewy body disease, cerebrovascular memory disorders, Parkinson's
memory disorder, Frontotemporal lobar degeneration, classification of dementia
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1 JOHDANTO

Suomessa on arvioitu olevan 193 000 muistisairautta sairastavaa ihmista.
Heista 100 000:lla on lieva muistisairaus ja lopuilla 93 000:lla on sairauden
keskivaikea tai vaikea muistisairaus. Muistisairauden etenevéat muodot rap-
peuttavat aivoja ja heikentavat inmisen toimintakykyéa. Ne luokitellaan kansan-
taudeiksi samoin kuin esimerkiksi sydan- ja verisuonitauditkin. lakkailla ihmi-

silla muistisairaudet ovat yleisimpia. (Muistiliitto 2017.)

Terveydenhuollossa muistisairaudet voivat asettaa henkilokunnalle haasteita.
Liséksi haasteita muistisairauden my6ta elamassa voi tulla eteen myds sairas-
tuneelle itselleen ja hdnen laheisilleen. Tarkeéa on tietda ihmisen elamanhis-
toria ja sairauksien tuomat mahdolliset muutokset ihmisen paivittiseen toi-
mintaan. Hyvan hoidon laadun perustana on hoitohenkildkunnan kiinnostus
sairastuneita ihmisia kohtaan ja osaaminen muistisairauksien alalla. Hoitajalta
vaaditaan kykya nahda sairauden takaa yksilo tarpeineen ja elamanhistorioi-
neen. Kaikissa muistisairauden muodoissa on oleellisen tarke&a vuorovaiku-
tuksen laadun yllapitaminen ja tukeminen seka lisaksi lAammin ja arvostava

kanssakayminen. (Monk&are ym. 2014, 8, 23.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) on tutkimuksessaan selvittanyt van-
huspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seurannassa muistisairaiden henkil6i-
den tilaa vanhuspalveluissa. Tutkimuksessa on selvinnyt kuinka muistisairau-
det ja niihin kuuluvat liitAnnaisoireet edellyttavat hoitohenkildkunnan osaa-
mista muistisairauksista. Tutkimuksen mukaan sairausryhmén huono tuntemi-
nen on esimerkiksi aiheuttanut puutteellista osaamista. Taman vuoksi hoita-

jien tiedon lisdamisella muistisairauksista voidaan osaamista lisata.

Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun ja Attendon vanhuspalveluiden kanssa. Opinnéaytety0 toteutettiin toiminnal-
lisena, koska hoitohenkildkunnalle (lahihoitajille ja sairaanhoitajille) haluttiin
saada vanhusten hoivakodille pysyvaa materiaalia ja tietopaketti muistisai-
rauksista, johon on helppo tarvittaessa palata uudestaan. Attendo Suomella
on merkittava yhteiskunnallinen tehtava tuottaa hoiva- ja asumispalveluja kun-

tayhtymille ja kunnille. Attendo Suomi on yksityinen hoivapalveluiden tuottaja,
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joka tuottaa laadukkaita hoiva- ja kuntoutuspalveluita ympari Suomen ik&aanty-
neille ja erityisryhmille. Attendolla on Suomessa noin 400 eri yksikkda. Atten-
don vuoden 2020 kehittamisen kohde on muistisairaiden ihmisten hyva hoito,

ja opinnaytetyo toteutettiin sen vuoksi heille. (Attendo Suomi, s.a)

Muistisairauden edetessa tulee usein elamantilanteessa vastaan asuminen ja
muutto ymparivuorokautiseen palveluasumisen yksikkdon, jolloin puhutaan te-
hostetusta palveluasumisesta. Silloin ihminen tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa
ympari vuorokauden hyvinvointinsa turvaamiseen. Tehostettu palveluasumi-
nen on lisdantynyt Suomessa, ja se on kodinomaista asumista. Jokaisella
asukkaalla on yleensd oma huone ja omat tavarat. Tehostetussa palveluasu-
misessa ihminen voi elaa elaméansa loppuun saakka kodinomaisessa ymparis-

tossé, jossa osataan toteuttaa myds saattohoitoa. (Kuntaliitto 2017.)

2 MUISTISAIRAAN HYVINVOINTI

Muistisairauden kanssa elavan ihmisen arki on aktiivista ja tavallista. Elaman
pitééa tuottaa iloa ihnmiselle, haasteita ja tunnetta onnistumisista seka pitaa sa-
malla ylla toimintakyky&. Hyvan arjen edellytys muistisairaalle on, ettéd hanen
sairautensa hyvaksytaan. Sairaudelle ei tarvitse antaa periksi. Tulee elda
tdsséa hetkessa ja nauttia elamasta. Tulevaisuutta on hyva katsoa rakentavalla
tavalla. Elama jatkuu, ja sita pitaé jatkaa samanlaisena niin pitkaan kuin mah-
dollista. Vaikka asiat ei sujuisi enda entisella tavalla, auttaa suhteellisuuden-
taju ndkemaan usein niin, etta kaikkea ei ole viela menetetty. Paivittain toistu-
vat rutiinit kuten esimerkiksi ruokailut, nukkuminen ja hyva vuorokausirytmi pi-

tavat toimintakykya ylla ja ovat osa hyvaa arkea.

Tarpeellisia osa-alueita muistisairaan hyvaan elamaan ovat esimerkiksi so-
peutuminen uuteen elaméantilanteeseen, muistisairauden hyva hoitotasapaino,
oikealla asenteella joustaen ja ajan antaminen, sosiaalisten suhteiden yllapita-
miselld, paivittaisilla toimilla, hyvalla mielella keskittyen voimavaroihin, liikku-

malla ja ulkoillen seka turvallisuus huomioiden. (Monkéare 2014, 132 - 134.)



Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautinen hoito eli tehostettu palveluasuminen olisi hyva toteuttaa
yksikdissa, joissa on perehdytty muistisairauksien hoitoon. Muistisairaudet
edellyttavat henkilokunnalta erityisosaamista ja soveltuvuutta yksikkoon. Yksi-
koissa, joissa toteutetaan ymparivuorokautista hoitoa, on tarkeaa kayda arvo-
keskustelua dementoituneen ihmisarvosta ja siita, ettd hyvasta hoidosta syn-
tyy henkilokunnalle yhteinen nakodkulma.

Kaytannon tyon eettiset nakemykset ja hyva hoitofilosofia voi mahdollistaa ar-
vokkaan ja hyvan vanhenemisen seka monet onnelliset paivéat huolimatta ih-
misen vaikeasta sairaudesta. Hoitokulttuuri on dementiayksikéissa parhaim-
millaan semmoinen, etta siella kunnioitetaan ihmistd, ja joustetaan tilanteiden
mukaisesti. Tuetaan ihmisen omaa identiteettia ja mahdollistetaan asukaslah-
toinen arki. Se on luovaa, sallivaa ja pyrkii ymméartamaan elamaa yhdessa.
Dementoiva sairaus voi olla sairastuneen laheisille vaikeaa ymmartéaé ja ym-
parivuorokautisessa hoidossa on tarkedd huomioida myods perheenjasenet.
He ovat samalla my6s asiakkaita ymparivuorokautisessa asumisessa ja heille
pitééa olla aikaa tarvittaessa tukemiseen, lohduttamiseen ja tiedon jakamiseen.
(Virjonen & Kankare 2013, 81.)

3 IKAANTYMINEN, MUISTI JA MUISTISAIRAUDET

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012) on tullut voimaan 1.7.2013. Laki turvaa van-
huuselakeikaisia ja iakkaita henkil6ita, joilla on toimintakyvyssa heikentymista.
Lain mukaan ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuseléakeikaisia (63
vuotta tayttaneitd), ja iakas henkild on ikaantyneeseen vaestéon kuuluva ihmi-
nen, joka korkeasta iasta liittyvien syiden vuoksi on heikentynyt toimintakyvyl-
tdan. Tavoitteena vanhuspalvelulaissa on yhdenvertaisesti turvata iakkaille
henkildille laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen mukaisesti, ja yksil6lliset
tarpeet huomioon ottaen hyva hoito ja huolenpito koko maan alueella. Van-
huspalvelulaki edellyttad kunnan palvelurakenteen muokkaamista sellaiseksi,
ettd idkkaiden henkildiden pitkdaikainen hoito ja huolenpito toteutuu paéosin
ihmisen omassa kodissa tai kodinomaisissa asumisymparistoissa. (Noro &
Alastalo 2014.)
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Ikdantyneen ihmisen pitda olla aina omien voimavarojensa mukaisesti toimija
ja osallistuja. Inmisten tulee asettaa itse omat tavoitteensa ja valikoida kiin-

nostuksen kohteensa seka toimintatapansa. (STM laatusuositus 2017- 2019.)

Ihminen tarvitsee muistia, ja muistiin perustuu ihmisen alyllinen toiminta. Jos
muistia ei olisi, ei olisi mydskaan inmisen identiteettid, historiaa elamasta, ih-
miset olisivat toisilleen tuntemattomia myos kaikkein laheisimmatkin, eiké ym-
marrettaisi maailman kasitysta. Muistia vaatii esimerkiksi, ettd ymmarretaan
kieltd ja sanoja, osataan muodostaa mielikuvia, ja kavelyyn kaupasta kotiin
tarvitaan muistia. Muisti toimiessaan mahdollistaa toimivan arjen. (Muistiliitto
2017.)

Ihmisen aivojen tehtéavia on esitelty Muistiliton (2017) sivuilla seuraavasti:
¢ |hmisen aivot mahdollistavat ja yllapitavat elaméaa
e Yksilo ja ymparisto pystyy olemaan vuorovaikutuksessa kesken&éan
e Elinten toiminnot mahdollistuvat
e Aivot antavat ihmiselle mielen

e Ymparistoad pystytdan aistimaan ja tiedostamaan aivojen avulla sen ole-

massaolo
¢ Toiminnanohjaus onnistuu aistien my6t4, jota aivot ohjaavat
e |hmisen persoonallisuus ohjautuu ja sailyy aivotoiminnan myota
e |hmisen tunteet ja kayttaytyminen ovat aivotoiminnan tulosta

Ihmisen aivotoiminta mahdollistaa lisdksi suurempia tiedonkasittelytoimintoja,
joita ovat esimerkiksi ongelmien ratkaisu, kielelliset toiminnot ja muistaminen.
Nain voidaan todeta ihmisen aivojen olevan hienostunut ja monimutkainen jar-
jestelmd, joka koostuu miljardeista hermosoluista. Jokaisen ihmisen aivot ovat

nain ollen ainutlaatuiset. (Muistiliitto 2017.)

Muistisairaudet ovat etenevia sairauksia ja kehittyvét yleensa aivoissa olevan
sairauden myota. Sairaus, joka lopulta dementoi ihmisen aiheuttamalla aivo-
jen toimintaan héairidita ja vaikuttamalla esimerkiksi ihmisen muistiin, paikan
sekéa ajan hahmottamiseen, oppimiskykyyn, ymmartamiseen, kielelliseen- ja

harkintakykyyn.
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Muistisairauksissa ovat yleisia kognitiiviset hairiot, joita yleisesti edeltda heik-
keneminen ihmisen tunteissa, motivaatiossa ja sosiaalisissa tilanteissa toimi-
misessa. Yleisin muistisairautta aiheuttavista sairauksista on Alzheimerin tauti.
Muistisairaus vaikuttaa jokaiseen ihmiseen yksilollisesti, ja siihen vaikuttaa li-

saksi ihnmisen persoonallisuus seké sairauden aste. (WHO 2017, 1.)

3.1 Alzheimerin tauti

Etenevista muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, jonka esiintyvyys
kasvaa ikdantymisen myota. Alzheimerin tauti on dementiaa aiheuttava sai-
raus, joka tarkoittaa henkisten kykyjen heikentymista laaja-alaisesti. Alzheime-
rin taudissa aivoissa on tapahtunut neuropatologisia muutoksia, jotka ovat
vaurioittaneet hermosoluja ja soluja aivoissa. Nama vauriot aiheuttavat ihmi-
selle muistin heikentymista ja tiedonkasittelyn vaikeutta. Tyypillisia neuropato-
logisia muutoksia Alzheimerin taudissa ovat valkuaisainekertyméat hermorato-
jen ulkopuolella (amyloidiplakit) ja valkuaisainekertymat hermosolujen sisalla
(neurofibrillivyyhdit). Alzheimerin taudin yleisimmassa muodossa muutokset
nakyvat aivojen keskeisimmista muistin ja oppimisen rakenteista eli hippokam-
puksesta, ohimolohkon sisaosista ja entorinaalisesta aivojen kuorikerroksesta.
(Hallikainen 2014, 263 - 264.)

Alzheimerin tauti jaotellaan eri tautimuotoihin, joita ovat tyypillinen muoto, epéa-
tyypillinen muoto ja sekatyyppinen muoto. Tyypillisen ja naistda muodoista ylei-
simmin esiintyvan (70 %) tautimuodon oireita ovat lahimuistin ja uuden oppi-
misen ongelmat ja hairiét. Epatyypillisen tautimuodon oireita ovat ongelmat
toiminnanohjauksessa, hahmottamisessa ja puheessa. Sekatyyppisessa Al-
zheimerin taudissa oirekuva nékyy muun rappeuttavan aivo- tai aivoverenkier-
tosairauden aivopatologian mukaisena. Taudin eteneminen tapahtuu yleensa
hitaasti, on tasaista seka on kaikissa tautimuodoissa aika samanlaisia. Ensioi-
reista kuolemaan tauti kestdd keskimaarin 12 vuotta, mutta vaihtelua on paljon
kahdesta vuodesta yli 20 vuoteen. Alzheimerin tautiin ja sen eri tautimuotoihin
on toimintakykya yllapitava laékehoito, joka tulisi aloittaa varhaisessa vai-
heessa. (Hallikainen 2014, 264.)

Alzheimerin tauti on eteneva tauti, jossa dementian oireet pahenevat vahitel-

len useiden vuosien aikana. Varhaisvaiheessa muistin menetys on lievaa,
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mutta my6hdaisvaiheen Alzheimerin taudissa ihmiset menettavat kyvyn jatkaa
esimerkiksi keskustelua ja reagoida ymparistoonsa. Alzheimerin tautia sairas-
tava ihminen elaa diagnoosin jalkeen keskimaarin neljasta kahdeksaan vuotta,
mutta voi elaa jopa 20 vuotta riippuen muista terveydellisista tekijoista.
Tyypillinen piirre Alzheimerin taudissa on lahimuistin heikkeneminen ja ihmi-
nen ei hetken paasta muista asiaa, josta vastikaan puhuttiin. Ensin heikkenee
ajantaju ja sen jalkeen yleensa paikantaju. Tavarat ovat hukassa, ja niita etsi-
tdan usein. Ihminen ei Il6yda sanoja. Motoriset toiminnot vaikeutuvat, ja sairau-

dentunto yleensa havida. (Alzheimer's association 2020.)

Motorisia oireita, kun Alzheimerin tauti on kestanyt noin 4-6 vuotta, ovat
yleensa topottava kavely, hitaus, etukumara asento, jaykkyys ja kasvojen il-
meettomyys. Naita oireita voidaan hidastaa liikkumalla sdénndéllisesti. Syo-
malla ravintosuositusten mukaisesti ja fysioterapialla. Alzheimerin tautia sai-
rastavan kanssa on tarkeaa kiireeton kohtaaminen. Pyrkimys ymmartéaa sai-
rastuneen tunteita ja tarpeita seka vastaamaan niihin. Positiivisten tunnekoke-
musten viestiminen ja sanaton viestintd seka sen vaikutus ihmiseen on hyva
muistaa. Tarkeaa on luoda turvallinen ja ihmistéa arvostava ympaéristo. (Sul-
kava 2016, 113 - 114.)

3.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Muistisairauksista toiseksi yleisin eteneva sairaus on aivoverenkiertosairaus.
Paatyyppeja aivoverenkiertosairauksissa ovat pienten suonten tauti ja suurten
suonten tauti. Tyypit jaotellaan sen mukaisesti, onko aivojen muutosalueet
enemman aivokuorella vai aivojen syvemmissé osissa. Vaskulaariset kognitii-
viset heikentymat ovat muistissa ja tiedonkasittelyssa, ja niiden aiheuttajana
ovat aivoverenkiertosairaudet. Muisti ja ajatustoiminnot ovat heikentyneet. Sa-
moin on lisdksi yleensa ongelmia ihmisen kévelyssé, puheen tuottamisessa ja
iimenee halvausoireita. Puhutaan myds niin sanotuista hiljaisista aivoinfark-
teista, joista ei nay oireita paallepain, mutta jotka aiheuttavat muistin ongel-
mia. Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on hieman yleisempi ikaanty-

neilla miehilla kuin naisilla. Muistisairauteen, joka johtuu aivoverenkiertosai-
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raudesta, hoitona on vaaratekijoiden, ja syiden hoitoa seka todettujen sairauk-
sien hyva hoitotasapaino. Laakehoitona voi olla uusia verenkiertohairioita es-
tava laakitys. (Erkinjuntti ym. 2014, 275 - 276; Terveyskirjasto 2019.)

3.2.1 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma ei ole erillinen sairaus vaan kliininen
oireyhtyma. Se johtuu monesta aivomuutoksesta ja vaskulaarisista tekijoista.
Aiheuttaa heikentymista muistissa ja tiedonkasittelyssa seka on lahtdisin aivo-
verenkiertosairaudesta. Riskitekijoita vaskulaariseen kognitiiviseen heikenty-
maan ovat esimerkiksi eteisvaring, kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti ja
muut sydantaudit, hairiét rasva-aineenvaihdunnassa, diabetes, tupakointi, kor-

kea ikéa ja suvussa esiintyvat aivohalvaukset. (Perminder 2010, 410 - 411.)

3.2.2 Pienten suonten tauti

Keskeinen muutos pienten suonten taudissa on aivojen pienten lapaisevien
verisuonien ahtautuminen, joka aiheuttaa infarkteja aivoihin ja valkeaan ainee-
seen iskeemisia muutoksia. Tyypillisia kognitiivisia oireita pienten suonten tau-
dissa ovat héairiot toiminnanohjauksessa ja hidastuminen tiedonkasittelyssa.
Muistin ongelmat ovat usein vahaisempia kuin esimerkiksi Alzheimerin tau-
dissa. Aloitekyvyn yllapito, jarjestelméallinen toiminta, seké suunnitelmallisuus
ovat heikentyneité taitoja. Mieleen painaminen ja oppiminen on heikkoa, mutta
unohtelu vahaisempaa. Yleisesti mainitaan alyllisten toimintojen hidastuessa,
ettd hommat eivat toimi ja jaavat puolitiehen. Kayttaytymisessa saattaa esiin-
tya muutoksia, esimerkiksi masennusta, hidastumista psykomotoriikassa ja
muutoksia ihmisen persoonassa. Pienten suonten tauti alkaa yleensa vaivih-
kaa ja etenee tasaisesti. Paivat ovat erilaisia ja oireet vaihtelevat. (Erkinjuntti
ym. 2014, 277; Terveyskirjasto 2019.)

3.2.3 Suurten suonten tauti

Suurten suonten tauti liittyy sydanperaisiin aivoinfarkteihin ja kalkkeutumiseen
verisuonissa. Se alkaa nopeasti ja pahenee portaittain. Vaihtelevia oireita ja

useita tasaisia jaksoja. Hairidita esiintyy usein toiminnanohjauksessa, on
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muistihairidita, toispuolihalvauksen oirehdintaa, hairidita mielialassa ja persoo-
nallisuudessa seka hidastumista psykomotoriikassa. (Erkinjuntti ym. 2014,
277 - 278.)

3.3 Lewyn kappaletauti

Lewyn kappaletauti on vaikeasti tunnistettava. Tyypillisia oireita voivat olla hai-
riét toiminnanohjauksessa, ja ne haittaavat sosiaalista toimintakykya. Paivaai-
kaiset muutokset ihmisen vireystilassa, jopa tuntien sisélla, ovat hyvin tyypilli-
sia. Liséksi ihmisella on usein myos nakoharhoja, jotka ovat hyvin todentuntui-
sia. Muisti sailyy alkuun hyvin, mutta sairauden edetessa muistin ongelmat
ovat selvia. Liséksi muistivaikeudet ovat erilaisia kuin Alzheimerin taudissa.

Esimerkiksi muistaminen on tydlastd, mutta vihjeiden kautta ihminen muistaa

hyvin.

Taudin kuvaan kuuluu lisdksi Parkinsonin taudin oireita. Hidastuvat liikkeet,
kavelyvaikeuksia ja jaykkyys. Hienomotoriikka voi heikentyéd. Lyhyet tajunnan-
menetykset ovat yleisia ja REM-unen aikaiset kaytoshairiot. Lisaksi on kuvattu
kaatumisia, sekavuutta ja muutoksia ihmisen kayttaytymisessa. Lewyn kappa-
letaudin hoidossa kaytetaan yleisia muistisairauden hoidossa kaytettavia laak-
keita, jotka helpottavat yleensa hyvin moninaisia oireita. Taudin eteneminen
tapahtuu hiljalleen ja omatoimisuus ihmiselta katoaa vahitellen. Taudin kesto
on keskim&arin 8 vuotta. Fysioterapiaa suositellaan tasapainovaikeuksien hal-
lintaan ja liikuntakyvyn yllapitamiseen. (Hartikainen 2014, 287 - 292; Terveys-
kirjasto 2019.)

3.4 Parkinsonin taudin muistisairaus

Valtaosalle Parkinsonin tautia sairastaville kehittyy vuosien saatossa muisti-
sairaus. Parkinsonin taudilla on vaikutuksia myds aivojen hermorataverkkojen
toimintaan. Ne saatelevét ihmisen kognitiota ja tunne-elamaa. Oirekirjo on ta-
man vuoksi hyvin yksiléllinen ja laaja. Voi esiintya univaikeuksia, muistivai-
keuksia, ummetusta, huimausta, joka johtuu matalasta verenpaineesta, ma-

sennusta, ahdistuneisuutta, aistiharhoja ja aloitekyvyttomyytta. Parkinsonin
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taudin muistisairaudessa oireita ovat tarkkaavaisuuden heikentyminen, toimin-
nanohjauksen ja nadnvaraisen hahmottamisen ongelmat, ja myohemmin
muistin ongelmat tai vaikeudet. Lisaksi esiintyy myds apatiaa ja masennusta.
Sairautta hoidetaan asetyylikoliiniin vaikuttavilla muistisairauslaakkeilla ja Par-
kinsonin taudin laakkeilla. (Vataja 2014, 295 - 296.)

3.5 Otsa-ohimolohkorappeumat

Ihmisen otsalohko mahdollistaa suunnitelmallisen, loogisen ja normien mukai-
sen toiminnan. Otsa-ohimolohkorappeumissa voi nakya kayttaytymisen muu-
toksia ja esimerkiksi esiintyd estottomuutta, huoletonta toimintaa, keskittymis-
kyvyn heikentymista ja voi tulla lisdéantynytta arvostelua. Toisinaan taas lisdan-
tyy ihmisen apaattisuus ja ihminen menettaa aloitekykynsa. Tata kutsutaan
myos frontaalipsyykeeksi, ja se voi aiheutua vammasta, joka on kohdistunut

otsalohkoihin tai esiintyd aivoverenvuodon jalkitilana. (Muistiliitto 2013.)

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat etenevia aivojen pintaosia rappeuttavia
muistisairauksia. Niitd esiintyy enemman tydikaisilla inmisilla. Aivojen muutok-
set ovat aivojen ohimolohkoissa ja otsassa. Yleenséd muistamisen vaikeudet
puuttuvat, mutta muutoksia on ihmisen kayttaytymisessa ja persoonallisuu-
dessa seka kielellisia ongelmia. Sairastuneella epaillaan yleensa ensin psyki-
atrisia sairauksia. Otsa-ohimolohkorappeumaan voi olla suvussa periytyvaa
alttiutta. Yleensa sairaus etenee nopeasti ja keskimaarainen elinika oireiden
alettua on noin 6 - 10 vuotta, mutta yksildllista vaihtelua on paljonkin. Otsa-
ohimolohkorappeumat jaetaan kolmeen alatyyppiin frontaalinen dementia, se-
manttinen dementia ja eteneva sujumaton afasia. Kaikkiin tyyppeihin voi liittya
fyysisia oireita sairauksien edetessa, esimerkiksi jaykkyytta, hitautta, virtsanpi-
datyskyvyttomyyttd ja vapinaa. Sairauksien hoidossa hyva oireenmukainen
hoito on ainut hoitomuoto. (Remes 2014, 281 - 284.)

4 DEMENTIA: MAARITELMA JA VAIKEUSASTEET

Dementiasta voi puhua, jos kognitiivisessa suoriutumisessa on heikentymista
useammassa toiminnossa aikaisempaan suoritustasoon verrattuna. Sairaus-

vaikuttaa itsenéiseen selviytymiseen jokapaivaisessa elamisessa, sosiaalisiin
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suhteisiin tai esimerkiksi tyontekoon. Dementia ei ole erillinen sairaus vaan oi-
reyhtyma. Dementiaoireyhtymassa on muistihairion liséksi jokin kognitiivinen
oire esimerkiksi afasiaa (kielellisia hairi6ita), apraksiaa (likesarjojen suoritta-
misen hankaluutta motoriikan ollessa normaalia), agnosiaa (vaikeuttaa tunnis-
taa nahty esine tai kasittaa tapahtunut toiminto ndkohavainnon ollessa nor-
maalia), toiminnanohjauksessa vaikeutta (kokonaisuuksien jasentamisen vai-
keutta, suunnitelmallisen toiminnan vaikeutta, jarjestelmallisyyden ongelmaa
tai abstraktia ajattelua), ja naista heikentymisista on ihmiselle merkittavaa am-

matillista tai sosiaalista haittaa. (Hallikainen 2014, 46.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019) on maaritellyt kognitiivisen toimintaky-
vyn kasittdmaan seuraavat osa-alueet:

Muisti

Oppiminen
Tiedonkasittely
Tarkkaavaisuus
Orientaatio
Hahmottaminen
Toiminnanohjaus
Kielellinen toiminta
Keskittyminen

VVVVVVVYVYY

Dementiaoireisto jaetaan vaikeusasteisiin, joita ovat varhainen aste, johon liit-
tyy heikentymista oppimisessa ja keskittymiskyvyssa seké hidastumista toi-
minnanohjauksessa, ongelmia rahan kayttssa ja paatdsten teossa, kiinnos-
tuksen vahenemisté harrastuksiin ja ymparoivaan elamaan, lisaksi voi esiintya
uupumusta, univaikeutta, stressioireita, ahdistuneisuutta, artyneisyytta ja ma-
sennusta. Varhaisessa asteessa ihminen itse huolestuu muistivaikeudesta tai
sitten omainen. Muistivaikeudesta karsiva ihminen itse voi myoskin vahéatella
muistiongelmiaan ja pitaa niitd harmittomina seka usein selittelee kaikenlaista.
(Hallikainen 2014, 268.)

Lieva aste, johon liittyy ihmisen merkittavaa heikentymista sosiaalisessa toi-
minnassa ja tyokyvyssa, vaikka han pystyy elamaan viela itsenaisesti, ja ihmi-
sen arvostelukyky on kohtuullisella tasolla. Vieraassa ympaéristossa sairastu-
nut henkil6 saattaa eksya helposti, ja ymparistén hahmottamisessa ilmenee
vaikeuksia. Ihminen puhuessaan etsii sanoja. Ajantaju ja monimutkaisten asi-

oiden ymmarrys heikkenee. Toiminnanohjauksen vaikeudet voivat ilmentyéa
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monimutkaisten kotiaskareiden suorittamisen vaikeutena. (Hallikainen 2014,
266 - 268.)

Keskivaikea aste, johon liittyy ihmisen heikentynyt kyky pystya elamaan turval-
lisesti itsendista elamaa, ja ihminen tarvitsee valvontaa. Liséksi kyky autolla
ajamiseen on useimmiten heikentynytta eikd ihminen ole enda oikeustoimi- tai
testamenttikelpoinen tai se on rajoittunutta. Ihmisella on sairaudentunto mer-
kittavasti heikentynyt, eikd muistisairas itse tunnista vaikeutta selviytymises-
saan. Hoitoympariston ilmapiiria han aistii hyvin ja hoitajan asennetta. Hoito-
ympariston ollessa esimerkiksi levoton, kiireinen tai hoitaja on huonolla tuu-
lella, nékyy tdma muistisairaan ihmisen samanlaisena kaytoksena. (Hallikai-
nen 2014, 266 - 268.)

Vaikea-asteisessa dementiassa ihminen tarvitsee jatkuvasti apua paivittaisten
toimintojen suorittamiseen ja hyvan elamén jatkumiseen. Muistitoiminnot ovat
satunnaisia ja muistisairas henkilo elaa lapsuudessaan. Omaisten tunnistami-
sen vaikeutta esiintyy ja sairastunut pitdd omaisia lapsuuteen kuuluvina henki-
I6in&. Arvokkuus ja kunnioitus ihmisen elettyd elamé&é kohtaan tulee muistaa
ja muistisairasta kohdella aikuisena ihmisena. (Hallikainen 2014, 45 - 46, 264
- 268.)

5 KANSALLINEN MUISTIOHJELMA (STM)

Suomen terveysministerié on tuonut esille muistiohjelmassaan (2012 - 2020)
muistisairaiden henkildiden tasavertaisen kohtelun ja muistiohjelman tavoit-
teena onkin muistiystavallinen Suomi.

Muistisairaisiin henkildihin kohdistuvan kielteisen leiman toivotaan tulevaisuu-
dessa muuttuvan suvaitsevampaan suuntaan. Tarkedd on ymmartaa muisti-
sairaita henkiloita ja sairaus nahdéa yhtena kansansairautena.

Lisaksi muistiohjelmassa sanotaan, ettd muistisairaiden henkildiden kanssa
tydskentelevien ammattilaisten tulee edesauttaa muistisairaisiin kohdistuvia
myonteisid asenteita, ja auttaa omaisia sekad muita l&heisia ymmartamaan sai-

rautta eettisten periaatteiden mukaisesti.
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Muistisairautta sairastavan elaméanlaatuun on huomioitava jo kuntien strategi-
oissa ja kiinnitettdva huomiota ennaltaehkaisyyn, jolla tuetaan muistisairaan
henkilon itsemaaraamisoikeutta ja kotona asumista mahdollisimman pitkaan.
(Kansallinen muistiohjelma 2012 - 2020)

Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) on tutkimuksessaan selvittanyt
vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seurannassa muistisairaiden tilaa
vanhuspalveluissa. Tutkimuksessa on selvinnyt kuinka muistisairaudet, ja nii-
hin kuuluvat liitdnn&isoireet edellyttavat hoitohenkilokunnan osaamisen muisti-
sairauksista. Tutkimuksen mukaan sairausryhman huono tunteminen on ai-
heuttanut puutteellista osaamista. Keskivaikean dementian kotihoidossa on
kuntien ja palveluntuottajien valilla ollut eroja. Yhdeksi suureksi vanhuspalve-
lulain toimeenpanon haasteiksi tuli tutkimuksessa esille, ettei muistisairaiden
henkildiden kotihoitoa kehitetd. Kuitenkin tutkimuksessa oli tullut esille kognitii-
visten heikkouksien esiintyvyys, ja muistisairauksien yleisyys. Yleisté oli ollut
mya0s, ettei muistisairautta ja kognition heikentymista ollut vanhuspalveluissa

havaittu, ja diagnoosi oli ndin jadnyt saamatta.

6 AIKAISEMPIA OPPAITA JA JULKAISUJA MUISTISAIRAUKSISTA

Muistisairauksista on aikaisemmin julkaistu esimerkiksi Muistiliiton nettisivuilla
erilaisia oppaita, joissa on kerrottu yleista asiaa jostakin muistisairaudesta ja
sairauden hoidosta. Muistiliton oppaat soveltuvat luettavaksi ja lisatiedon l&h-
teeksi sairastuneelle, hdnen laheiselle ja ammattilaisille. Lis&ksi opinnayte-
toina on julkaistu oppaita mm. sairaanhoitajille vuorovaikutustilanteista muisti-
sairaan henkilén kohtaamisessa. Tietopakettia koottuna eri muistisairauksista
ja huomioitavia asioita niihin liittyen ei ole eteeni I6ytynyt. Ja jotka olisivat koh-

distuneet lahi- ja sairaanhoitajille vanhusten hoivakodeille.

Oma tavoitteeni tall& opinnaytety6lla on saada tuotua yleistietoa hoitohenkilo-
kunnalle eri muistisairauksista positiivisemmalla tavalla ja, ettd hoitajat osaisi-
vat havainnoida eri muistisairauksien aiheuttamia vajavuuksia ihmisen paivit-
taisessa arjessa. Esimerkiksi miten hahmotus ongelmista karsivan muistisai-

raan oloa voisi helpottaa hyvalla valaistuksella ja selkeilla ohjeilla kiireetto-

masti yksi asia kerrallaan. Lewyn kappale tautiin liittyvd matala verenpaine ja
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sen myo6ta voi esiintyd kaatumisia, on hyva tiedostaa. Naiden ennaltaehkaisy
on hoitohenkilékunnan hyva tietda ja osata havainnoida seka hoitaa laakarin

kanssa yhteistytssa niita.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kaytin eri kirjallisuuslahteita, myos kansainvalisia lahteita, tutki-
muksia, artikkelikokoelmia kuten terveyskirjasto. Internetin lahdemateriaa-

leissa tuli huomioitua lahdekriittisyys ja kaytin vain muistisairaus asiantuntijoi-
den materiaaleja tyéssani. Tiedonhaussa hyddynsin lisaksi eri jarjestojen ylla-

pitamia internet sivustoja, kuten esimerkiksi Muistiliitto.

7.2 Toimintaympaéristo ja kohderyhma

Muistisairaita henkilgita pitkd&an hoitaneena olen huomannut muistisairauksien
aiheuttamien kognitiivisten heikentymien tuomat haasteet vanhusten hoivako-
deilla. Lisaksi tehostetun palveluasumisen yksikoissa, joihin opas tulee kayt-
toon, asuu tana paivana paljon muistiongelmista karsivia henkil6ita, joilla on
jokin muistisairaus diagnoosi. Hoitohenkilokunnalla kasittaen lahihoitajat ja
sairaanhoitajat ei ilman lisdkoulutusta ole paljon tietoa eri muistisairauksista.
Tehostetun palveluasumisen yksikoissa tyoskentelee liséksi opiskelijoita ja
vasta valmistuneita hoitajia. Hoivakodeille kaivattiin lisda tietoa eri muistisai-
rauksista ja mita eroavaisuuksia niihin liittyy. Mit& huomioitavia asioita hoitajan
olisi hyva eri sairauksista tietaa ja nain hoitaja pystyisi ennakoimaan mahdolli-
sia muutoksia toimintakyvyssa tai sairauden tuomia fyysisia muutoksia tarkkai-
lemaan. Muistisairaita henkiloitd ymmartamalla ja kiireettomasti kohtaamalla
voi hoivan laatua hyvin parantaa. Hoitohenkildkunnan tiedon lisdamisella
muistisairauksiin on mahdollista ennaltaehkaistd, ja hidastaa sairauden tuomia

muutoksia sek@ muistisairaiden elamanlaatua néin parantaa.
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7.3 Toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi jo vah&an ennen joulua 2019. Muistisairaudet
ovat aiheena hyvin kiinnostava ja ajankohtainen.

Perehdyin ennen opinnaytetydni valintaa eri toiminnallisiin opinnaytetdihin ja
kasiini ei [6ytynyt muistisairauksista kertovaa opinnaytety6td, jossa kasiteltai-
siin eri muistisairauksia seka niiden eroavaisuuksia. Opaslehtisella toivottiin
hoitohenkilokunnalle lisatietoa eri muistisairauksista ja laaja-alaista hoidon ke-
hittdmista tiedon lisdamisella opaslehtisen kautta. Sen myoéta aiheeni alkoi
varmistua. Lisaksi Attendo Suomen kehittdmisen kohde on muistisairaan ihmi-
sen hyva hoito ja opaslehtinen sai hoitohenkildkunnalta hyvan vastaanoton,
kun lisatietoa kaivattiin. Opas on tulostettavissa kaikkiin Suomen Attendon

vanhusten palveluasumisen yksikoéihin.

Valitsin toiminnallisen opinnaytetytn, koska oppaaseen voi palata milloin vain,
ja liséksi se voi toimia osana perehdytysta uusille tyontekijdille. Halusin tuottaa
jotain konkreettista ja muistisairaudet aiheena kiinnosti myés hoitohenkilokun-
taa tyopaikallani. Oppaassa on lisatietoa eri muistisairauksista ja muistisai-
rauksien erityispiirteistd seka vinkkeja kaytannon tilanteisiin, ja ennaltaeh-
kaisyyn, joita hoitokodilla voi esiintya. Oppaassa kerrotaan muistisairauksista
yleisesti, eri vaiheista ja miten eri muistisairaudet eroavat toisistaan. Nain hoi-
tohenkildkunnan on helpompi toteuttaa turvallista elaméaéa hoitokodeilla ja huo-

mioida tilanteita ennaltaehkéisevasti.

Ennaltaehkaisy on muistisairaalle inmiselle inhimillisintd ja parasta hoitoa.
Muistisairaita hoitavien ammattihenkiléiden on oltava perehtyneitd muistisai-
rauksien yksil6lliseen hoitoon muistisairauksien tuomien muutosten edellytta-

malla tavalla (Hallikainen ym. 2017, 8).

Haasteena oli rajata opaslehtisen aihe niin, ettei siita tulisi liian pitka luetta-

vaksi. Taman vuoksi rajasin opaslehtisen sisallon yleisimpiin muistisairauksiin
ja kuvakohtiin lisasin tietoa sairauteen liittyvistd huomiosta, joita hoitajan olisi
hyva tietdd. Tietoa aiheesta on paljon. Kuitenkin asiat piti saada tiivistetysti ja

kiinnostavasti tuotua esille.
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7.4 Eettisyys ja jatkotutkimus

Opinnaytety6ta tehdessani olen toiminut hyvan tieteellisen kaytannon edellyt-
tamalla tavalla. Rehellisesti, huolellisesti, kunnioittavasti, ja eettisyyttd noudat-
taen. Tiedostan vastuuni opinnaytetyon prosessissa. Olen perehtynyt opinnay-
tetyon tarpeellisuuteen ja ennakkoarviointiin seka solminut yhteistyékumppa-
nin kanssa sopimuksen opinnaytetyon teosta. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu luottamuksellinen henkilGtietojen kasittely, suojaaminen ja sailyttami-
nen niin, etteivat ne joudu ulkopuolisten kasiin. Ammattialan eettisia periaat-
teita noudattamalla. Aineistossa kaytettavat lahteet on merkitty hyvan tutki-
mustavan mukaisesti ja lainsdadantéa noudattamalla. (Ammattikorkeakoulu-

jen opinnaytetyon eettiset suositukset 2018, 1 - 11.)

Jatkotutkimuksena voisi selvittda onko oppaan julkaisun jalkeen hoidon laa-
tuun tullut muutosta Attendo Suomen hoitokodeilla. Onko muistisairaan henki-
I6n sairauden tuomiin heikkouksiin ennaltaehkaisylla ja muistisairasta henkil6a
ymmartamalla saaneet apua paivittaiseen toimintaan. Onko esimerkiksi kaatu-
miset vahentyneet ja fysioterapia lisdantynyt, kun oppaassa on kerrottu esi-
merkiksi muistisairauksien tuomia muutoksia ihmiseen seka toimintakyvyn yl-

l&pysymisesta.

8 POHDINTAA

Jo opintojen alkuvaiheessa halusin syventaa osaamistani muistisairaiden ih-
misten hoitoon opinnaytety6lla. Oma kiinnostukseni aivoterveyteen, ja siten
muistisairauksiin seka muistisairaan ihmisen hyvaan hoitoon on ollut koko hoi-
tajan tydurani aikana lahella sydantani. Liséksi halusin tuoda muistisairauksia
esille positivisemman kuvan kautta, kun mielestani sairausryhmasta puhutaan
lian paljon ongelmien kautta ja ihmisilla on muistisairauksista negatiivinen
kuva. Olen kuitenkin sitd mieltd, ettd sairauden kanssa pystyy elamaan laadu-
kasta elamaa ja laaketieteen kehittymisen kautta sairauden kanssa elaminen

on helpottunut.

Opinnaytety6ni aihe varmistui Attendon vanhustenhoitokodille, jossa aloitin

tyot kevattalvella 2020. Attendolla halutaan kehittd& muistisairaiden ihmisten
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hyvaa hoitoa ja kyselin mahdollisia vaihtoehtoja hoitohenkilostolta seka esi-
miehilta, mita he tarvitsisivat. Tarpeellisena nahtiin perustietoa eri muistisai-
rauksista, mita hoitokodeilla saattaisi esiintya, ja niihin kuuluvia erityispiirteita.
Liséksi osa hoitajista mietti dementiaa ja sen maaritelmaa. Tein opinnaytetyon
yksin, koska asun kaukana koulusta ja yhteisen ajan 16ytyminen olisi voinut
olla haastavaa. Toisaalta parin kanssa tehdessa olisi voinut kysya toiselta

mielipidettad esimerkiksi oppaan sisaltéon ja raportin kirjoittamiseen.

Muistisairaiden ihmisten parissa tydskentely vaatii hoitajalta ymmartavaa koh-
taamista ja osaamista muistisairauksista. Eri muistisairauksien eroavaisuuksia
on hoitohenkilékunnan tarkeaa tiedostaa. Oppaalle oli nain tarvetta ja sain
opinnaytetydlla kaipaamaani syventavaa osaamista itselleni viela lisaa. Kirjalli-
suutta etsiessani I6ysin uusia muistisairauksista kertovia teoksia, joihin palaan
varmasti vield tulevaisuudessakin uudestaan. Sain paneutua yksityiskohtai-
sesti eri muistisairauksiin ja opin mita huomioitavia asioita muistisairaan ihmi-

sen hyva hoito edellyttda sairaudesta tietaa.

Arviointia

Lopputulokseen olen tyytyvainen eika tyopaikka arvioijalla ollut lisattavaa
opaslehtiseen. Tyopaikka arvioija siirtyi opaslehtista tehdessa toisiin t6ihin, jo-
ten lopullista arviota hanelta en tydhoni saanut. Lisaksi opaslehtiseen tutustui
oman Kriittisyyteni vuoksi my6s muutama muistisairauksiin perehtynyt sairaan-
hoitaja ystavistani eika heillakaan ollut lisattavaa siihen. Opasta oli hyvin mie-
lenkiintoista tehda, ja tiedot oppaaseen |0ytyivat helposti, koska muistisairauk-

sia on tutkittu jo pitkaan ja aihe on itselleni tuttua.

Haastavinta opinnaytetydssa on ollut rajata sisaltta kattamaan siihen vain eri
muistisairauksia ja vastaamaan hoitohenkildkunnan tarpeisiin. Tietoa olisi ollut
paljon vuorovaikutustilanteista, ongelmatilanteista, muistisairaan ravitsemuk-
sesta, toimintakyvyn yllapysymisesta jne., joita olisin halunnut tuoda esille.
Opas olisi tullut liian pitkéksi, jolloin luettavuus mielestani heikkenee. Ja kui-
tenkin opinnaytetdita kyseisita aiheista oli tehty, joten paatin rajata oman ai-
heeni kattamaan tietopaketin muistisairauksien eroavaisuuksista seka niihin

kuuluvista yleisista oireista, ja fyysisista muutoksista ihmiselle.
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Liséksi opasta tehdessa tormasin pieniin teknisiin ongelmiin kuvien ja sisalto-
jen kanssa. Jos alkaisin tehd& opaslehtistd uudestaan, niin voisin pyytaa vink-
keja tekstinkasittelyn asiantuntijalta. Kokeilin monenlaisia kuvia ja tarkoituk-

sella valitsin eri muistisairauksiin eri kuviot, jotta ne erottuisivat ja jaisivat luki-

jalle helpommin mieleen.

Lisaksi muistisairauksista puhutaan useasti vaikeina sairauksina, joihin kuuluu
paljon erilaisia ongelmia. Toki niitakin on hyva tiedostaa, mutta mielesténi sai-
raus pitaisi saada nakymaan enemman kansansairautena ja elamaan liitty-
vana yhtena sairausryhmana. Itsellani on halu kertoa sairaudesta positiivisem-
paan suuntaan ja sairausryhmand, jonka kanssa elama voi jatkua hyvana.
Hoitotydntekijoiden on mielestani tdrkedéd omaksua muistisairaudet yhtena
elamassa esiintyvana sairausryhmana, ja pitdd muistisairaita henkiloita sa-

manarvoisina tarkeina ihmisina.
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LUKIJALLE

Ikdantyneiden muistisairautta sairastavien maara lisaan-
tyy hoitokodeissa. Hoitohenkilokunnan on hyva tietaa eri
muistisairauksista ja kuinka ne mahdollisesti ndkyvat ih-
misessa seka paivittdisessa toiminnassa. Muistisairas
ihminen ansaitsee hyvaa hoitoa hoitohenkilékunnalta ja
sairauden aiheuttama muutos ihmisessa on hoitohenki-
[6kunnan tarkedd ymmartaa.

Eri muistisairaudet eroavat hieman toisistaan ja taman
oppaan tarkoituksena on tuoda hoitohenkilékunnalle tie-
toa niista. Oikeanlainen muistisairaan ihmisen ymmarta-
minen tuo hoitoty6hon laatua. Lisaksi muistisairaan hy-
vinvointia edistad hoitavan henkildston taito ottaa huomi-
oon kognitiivisten muutosten tuomat puutteet vuorovai-
kutuksessa ja ymmartaa inmisen toiveita seka tarpeita.
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DEMENTIA MAARITELMA JA VAIKEUSAS-
TEET

Dementiasta voidaan puhua silloin, kun kognitiivisessa toiminnossa
on heikkoutta useammassa kuin yhdessa toiminnon osassa verrat-
tuna aikaisempaan suoritustasoon. Lisaksi kognitiivinen heiken-
tyma vaikuttaa ihmisen jokapéaivaiseen itsenadiseen parjaamiseen.
Dementia ei ole sairaus vaan termi oireesta. Kognitiivinen heiken-
tyma johtuu dementiassa elimellisesta syysta.

Muistisairaus vaikuttaa ihnmisen muistiin, tiedonkasittelyyn, kielelli-
seen toimintaan, hahmottamiseen nadnvaraisesti ja toiminnanoh-
jaukseen heikentaen niita.

Alkuvaihe:

Taudin ensimmaisessa vaiheessa heikkenee lahimuisti. Ihminen
hy6tyy muistivihjeista vielda. Ihminen ei ole niin aktiivinen kuin en-
nen ja voi ilimentya masennusta. Kestaa keskimaarin 3 - 7 vuotta.
Keskivaihe:

Sairauden edetessa keskivaiheeseen tulee muutoksia, jotka vaikut-
tavat ihmisen itsenéiseen selviytymiseen ratkaisevasti. Inminen
saattaa eksya tutussakin ymparistossa, kun paikantaju heikkenee.
Ihmiselld ei ole sairauden tunnetta. Kognitiiviset vaikeudet ilmene-
vat oikeiden sanojen |6ytymiseen, pukeutumisen vaikeutumiseen ja
muihin paivittaisiin toimintoihin. Inminen ei pysty enaa peitteleméan
muistivaikeuksiaan ja hidastumista on havaittavissa kaikissa toi-
minnoissa. Voi tulla harhaluuloja, -nékyja ja erilaisia sekavuustiloja
seka hairioita uni- ja valverytmissa. Kestaa noin 2 - 4 vuotta.
Loppuvaihe:

Sairauden ns. viimeisessa vaiheessa ihminen tarvitsee apua kaik-
kiin paivittaisiin toimintoihinsa. Puheen tuottaminen ja ymmartami-
nen on vaikeaa ja sairastunut saattaa toistaa aanteita ja sanoja.
Jaykkyys kehossa lisaantyy selvasti, kyky kavelld heikkenee ja lop-
puu lopulta kokonaan. Inkontinenssia esiintyy. Ajan ja paikantaju
heikkenee eika sairastunut tunnista laheisiaan. Verenpaine muut-
tuu usein matalaksi. Kestaa noin 1 - 5 vuotta.
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ALZHEIMERIN TAUTI

Alzheimerin tauti on yleisin dementian syy ja yleinen termi muistin
menettamiselle. Alzheimerin taudin osuus on 60 - 80% dementiata-
pauksista.

Alzheimerin tauti on eteneva tauti, jossa dementian oireet pahene-
vat vahitellen useiden vuosien ajan. Varhaisvaiheessa muistin me-
netys on lievaa, mutta myohaisvaiheen Alzheimerin taudissa ihmi-
set menettavat kyvyn jatkaa esimerkiksi keskustelua ja reagoida
ymparistdonsa. Alzheimerin tautia sairastava ihminen eléaé diag-
noosin jalkeen keskimaarin neljasta kahdeksaan vuotta, mutta voi
elaa jopa 20 vuotta riippuen muista terveydellisista tekijoista.
Tyypillinen piirre Alzheimerin taudissa on lahimuistin heikkenemi-
nen ja ihminen ei hetken paasta muista asiaa, mista puhuttiin. En-
sin heikkenee ajantaju ja sen jalkeen yleensé paikantaju. Tavarat
ovat hukassa ja niita etsitdan usein. Inminen ei |0yda sanoja. Moto-
riset toiminnot vaikeutuvat ja sairaudentunto yleensa haviaa.
Motorisia oireita, kun Alzheimerin tauti on kestanyt noin 4 - 6 vuotta
ovat yleensa topottava kavely, hitaus, etukumara asento, jaykkyys,
verenpaineen lasku ja kasvojen ilmeettomyys. Naité oireita voidaan
hidastaa liikkumalla saannéllisesti. Sydmalla ravintosuositusten
mukaisesti ja fysioterapialla.

Alzheimerin tautia sairastavan kanssa on tarkeaa kiireeton kohtaa-
minen. Pyrkimys ymmartaa sairastuneen tunteita ja tarpeita seka
vastaamaan niihin. Positiivisten tunnekokemusten viestiminen ja
muistetaan sanaton viestintad seka sen vaikutus ihmiseen. Tarkeda
on luoda turvallinen ja ihmistd arvostava ymparisto.

Jos haluan lahtea kotiin voi "KUULUT TANNE”
se kertoa, ettd en ymmarra "KAIKKI ON HYVIN”

kaikkea, olen menettanyt Jos kyselen aitia, mi-

elamanhallinnan tunteen tai nulla voi olla yksinai-
olen huolissani jostakin nen tai turvaton olo.
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LEWYN KAPPALE -TAUTI

Lewyn kappale -tauti on dementiaa aiheuttavista sairauksista kol-
manneksi yleisin. Kaikki tautia sairastavat eivat valttamatta demen-
toidu. Yleensa taudin alkuvaiheessa alylliseen toimintaan ei tule
muutoksia tai on vain lievad muutosta aikaisempaan. Vireystasoon
voi tulla muutoksia nopeastikin ja silloin ihminen ei muista asioita
eiké pysty ajattelemaan loogisesti. Oppimiskyky ja lahimuisti sailyy.
Hahmottamisen vaikeutta esiintyy. Sairastuneen kanssa pystyy
yleensa keskustelemaan normaalisti, mutta puhe saattaa puurou-
tua ja 4ani heikentya. Huumorintaju yleensa sailyy hyvana sairau-
den loppuun asti.

Kognitiiviset oireet lisaantyvat, kun sairaus etenee. Puhutut lauseet
lyhenevat ja loppuvat lahes kokonaan. Motorisia oireita ovat jayk-
kyys, hitaus, askelten madaltuminen ja lyheneminen, lepovapinaa
voi esiintyd ja eteenpéain kaatumistaipumusta ilmentyd. Nakohar-
hoja esiintyy usein varsinkin vasyneena. Matala verenpaine on tyy-
pillistd Lewyn kappale -taudissa ja se lisaksi altistaa vireystason
laskulle.

Tarkeaa on pitaa ylla jaljella olevaa toimintakykya kuntoutuksella,
paivittaisella toiminnalla ja fysioterapialla.

Matala verenpaine ja
Maltathan kaatumisen mahdolli-
odottaa, etta suus.

vastaan.

Huomioithan, etta muis-

tan hyvin ja vireystaso

Ymparisto valoisaksi,

o . vaihtelee nopeasti. Va-
selkeéksi ja turvalli-
o syneena muistini heik-
suus huomioiden. Ar-

. kenee.
vostava kohtaaminen.
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PARKINSONIN TAUDIN MUISTISAIRAUS

Parkinsonin tautiin liittyy dementiaa noin kolmasosalla sairastu-
neista. Dementia ilmentyy yleensa Parkinsonin taudin loppuvai-
heessa. Oireina ovat hairiot toiminnanohjauksessa, muistihairiot
vaihtelevina, hidastuminen fyysisesti ja psyykkisesti, aloitekyvytto-
myys, ja useasti mielialan muuttuminen matalaksi. Verenpaineen
lasku liittyy Parkinsonin tautiin, joka aiheuttaa muutosta vireysti-
lassa ja aiheuttaa dementian oireiden pahenemista.

Kuntoutus ja paivittdinen toiminta on hoidossa tarkeaa ja fysiotera-

pia.

Kaatumisen herk-
kyyttd. Ortostaatti-
sen verenpaineen

mittausta.

Mahdollisen dep-
ression hoito ja nie-
lemisvaikeuksien

huomiointi.

Unihairiot ja kivut
yleisia, melatoniinia
suositellaan ja kipu-

laaketta.

Valtetaan pakottami-

sen kokemusta. Peili

ja televisio voivat ai-

heuttaa virhetulkin-

toja.
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AIVOVERENKIERTOSAIRAUDEN
MUISTISAIRAUS

Etenevistd muistisairauksista toiseksi yleisin on verisuoniperainen
muistisairaus, josta kaytetddn myos nimitysta vaskulaarinen muisti-
sairaus. Lliittyy verisuonten vaurioihin ja erilaisiin verenkiertohairioi-
hin aivoissa. Paatyyppeja aivoverenkiertosairauksissa ovat pienten
suonten tauti ja suurten suonten tauti. Tyypit jaotellaan sen mukai-
sesti, onko aivojen muutosalueet enemman aivokuorella vai aivo-
jen syvemmissa osissa. Vaskulaariset kognitiiviset heikentymaét
ovat muistissa ja tiedonkasittelyssa. Yleista on myds verisuonipe-
raisen ja Alzheimerin taudin sekamuoto. Sairauden alkuvaiheessa
oireina voivat olla muistihairiot lievind, hahmottamisen vaikeutta,
hairiét puheessa, kompelyytta likkumisessa ja kavelyssa seka ns.
topottelevaa kavelya voi esiintya. Vaihtelua oireiden ilmenemi-
sessa voi esiintya ja oirehdinta olla kausittaista.

Muisti sailyy yleensa paremmin kuin esimerkiksi Alzheimerin tau-
dissa ja toimintakyky saattaa my6s kohentua sairauden akuutin
vaiheen jalkeen, vaikka on kyse etenevasta muistisairaudesta.
Huomioitavaa on kohonneen verenpaineen hoito, kolesteroli arvo-
jen pysymista suositusarvoissa, sydan- ja verisuonitautien hoidosta
seké veren sokeripitoisuuden pysymisesta tavoite arvoissa. Veri-
suoniperaistd muistisairautta sairastavat tiedostavat yleensa pit-
k&an toimintakykynsa heikentymisen ja voivat ahdistua tai masen-
tua siita.

Oireissa voi esiin-
Sairastuneella on

tunneherkkyytta ja

tya vaihtelua paivit-

tain ja kausittain.

mieliala vaihtelee. o .
Aivojen vauriokoh-

Itkua ja naurua.
dan mukaan.

Sairastuneen on Kokonaisuuksien

Esiintyy passiivi- vaikea suunnitella

hahmottaminen ja

suutta ja aloite- toimintaa ja kes- suunnitelmallinen toi-

kyvyssa heiken- kittya yhteen asi- minta hankalaa.

tymista. aan kerrallaan.
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OTSA-OHIMOLOHKO RAPPEUMAT

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat etenevia aivojen pintaosia rap-
peuttavia muistisairauksia. Esiintyy enemman tydikaisilla inmisilla.
Aivojen muutokset ovat aivojen ohimolohkoissa ja otsassa.
Yleensd muistamisen vaikeudet puuttuvat, mutta muutoksia on ih-
miselld kayttaytymisessa ja persoonallisuudessa seké kielellisia
ongelmia. Sairastuneella epaillaan ensisijaisena psykiatrisia sai-
rauksia. Otsa-ohimolohkorappeumaan voi olla suvussa periytyvaa
alttiutta. Yleensa sairaus etenee nopeasti ja keskimaarainen elinika
oireiden alettua on noin 6 - 10 vuotta, mutta yksilollista vaihtelua on
paljonkin. Otsa-ohimolohkorappeumat jaetaan kolmeen alatyyppiin
frontaalinen dementia, semanttinen dementia ja eteneva sujuma-
ton afasia. Kaikkiin tyyppeihin voi liittya fyysisia oireita sairauksien
edetessa esimerkiksi jaykkyytta, hitautta, virtsanpidatyskyvytto-
myytté ja vapinaa. Sairauksien hoidossa hyvé oireenmukainen
hoito on ainut hoitomuoto.

Oireisiin kuuluu tyypillisesti inmisen persoonan ja kayttaytymisen
muutokset, esimerkiksi voi tulla estottomuutta, arvostelukykya,
apaattisuutta ja tahdittomuutta. Vaikeutta toiminnanohjaukseen,
suunnitelmallinen toiminta vaikeutuu, keskittymiskyky ja tarkkaa-
vuus heikentyy. Heikentymista sosiaalisissa taidoissa niin kuin em-
patiakyvyn ja sympatiakyvyn heikkeneminen. Kayttaytyminen ste-
reotyyppisesti toistaen. Ongelmanratkaisutaidon ja paattelykyvyn
heikkeneminen. Vaikeutta tuottaa puhetta. Sairaudentunnotto-
muutta. Muisti sailyy sairauden alkuvaiheessa.

Toiminnalliseen

Liikuntaa ja

levottomuuteen

sallivasti suhtau- ulkoilua hel-

pottamaan
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LOPUKSI

Muistisairaiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten on tarkeaa
tukea ihmisen mielekk&an elaman jatkumista. Kun sairastunee-
seen ihmiseen suhtaudutaan kunnioittavasti ja hanelle puhutaan
kuin aikuinen aikuiselle, padstaan useasta pulmasta helpommalla.
Ihmisarvoa eika tunteita muistisairaus ei vie. Elamén pitaa jatkua
iloisena, sisaltdrikkaana ja inmiselle mielekkddna myos sairastumi-
sen jalkeen. MyG@s luonnolliset tunteet niin kuin pettymys ja suru
saavat elamasséa nakya.

Muistisairaan hyvinvointiin vaikuttaa, kuinka hoitava henkilst6
osaa ottaa huomioon ja paikata kognitiivisten muutosten tuomia
heikentymia ihmisen paivittédisessa elaméassa. Rauhallinen kohtaa-
minen tuo turvallisuuden tunnetta.

Opaslehtisen tarkoituksena on auttaa hoitohenkilost6a ymmarta-
maan muistisairaita ihmisia ja auttaa toimimaan tarkeassa tydssa
seka ymmartamaan muistisairauden kanssa elavia ihmisia.

Kiitos, kun jaksoit lukea opaslehtisen ja teet arvokasta tyota! Opas-
lehtisen pariin kannattaa aina palata uudestaan.

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulusta
Geronomiopiskelija Minna Vainikainen

Attendo

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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