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ABSTRACT

The topic of the thesis was encountering a client with memory disorders, the purpose was to
create a checklist to support a memory patient's encounter. The topic of the thesis was
current, as there are many people with memory disorders in Finland. Based on the customer
surveys, there was a need for the thesis which was commissioned by the Welfare District of

Forssa, the federation of municipalities (FSHKY).

The thesis output was a checklist. The checklist was to be used in various care situations to
support employees to remind them of the most important things when dealing with memory
disorders. The aim of the thesis is to collect information on about memory disorders and
encounters with people suffering from memory disorders, which can be utilized in the
development of nursing. The thesis was carried out using the latest valid information on

memory disorders.

A good valuable encounter with a person with a memory disorder is important. When facing
clients with memory disorders, it is important not to rush and to ensure mutual
understanding. Individuality must be considered when communicating with a patient.
Communication can be facilitated by saying one thing in one sentence and using body
language to support speech. In the thesis, the main concepts were various memory diseases,
their progression, diagnosis and treatment. Based on the information examined, it can be
concluded that professionals need to develop and update their own knowledge and

information about memory disorders and their encounters.
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Liite 1: Muistilista muistisairaan kohtaamiseen tueksi hoitohenkilokunnalle



1 Johdanto

Muistisairaudet ovat yleisid, Suomessa sairastuu vuodessa noin 14 500 henkil6a
muistisairauteen. Suomessa joka kolmas yli 65-vuotias kertoo karsivansa muistioireista,
vaikka suurimman osan kohdalla kyseessa ei ole eteneva muistisairaus. Vaeston ikdantyessa

muistisairaudet yleistyvat. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Dementia ja muistisairaudet sekd muistiongelmien diagnosoinnit lisdantyvat, mika on
johtanut sosiaali- ja -terveyspalveluiden tarpeen on kasvuun noin 27 % vuodesta 2000
vuoteen 2014 mennessa, myos avohuollon erikoisterveydenhuollon kdynnit ovat kasvaneet
vuosittain (Hynninen, Saanio, Isola, 2014). Taman vuoksi opinndytetydmme aihe

muistisairaan kohtaaminen hoitotydssa on tarkea.

Opinnaytetyo on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on tuottaa hoitohenkildstolle
muistilista asioista, jotka tulee huomioida muistisairaan kohtaamisessa. Tarve
opinndytetydlle on tullut tilaajalta. Tilaajana opinndytetydlle toimii Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyma lyhennettyna FSHKY. Heidan toiveensa hoitotyon kehittamiseksi on
pyritty huomioimaan opinnadytetyossa, koska asiakaspalautekyselyissa muistisairaiden

kohtaamisessa hoitohenkildstolla on todettu olevan tarpeellista.

Opinndytetyon aihe kiinnostaa myds molempia opinnaytetyontekijoita. Opinnaytetydssa
laadittu muistilista tulee myos hyodynnettavaksi hoitotydssa muistisairaita kohtaa monissa
eri hoitoymparistoissa. Muistilista tulee kayttdéon erilaisiin vastaanottotilanteisiin
terveydenhuollon peruspalveluihin. Terveydenhuollon peruspalveluihin kuuluvat palvelut,
jotka ovat kaikkien kuntalaisten kaytossa kuten ajanvaraus, sairaanhoitajan ja ladkarin

vastaanotto, hammasldakarin ja suuhygienistin vastaanotto, rontgen ja laboratorio.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kasitelladn muistisairauksia ja niihin vaikuttavia ja tekijoita.
Opinnaytetyossa selvitddan myos, millainen on hyva muistilista teoriatietoon perustuen.
Muistilistan muistisairaiden kohtaamiseen on tarkoitus tuottaa luotettaviin ajankohtaisiin
lahteisiin perustuen. Opinndytetydn tuotoksen tavoitteena on auttaa hoitohenkilékuntaa

kohtaamaan erilaisissa hoitotilanteissa erilaiset muistisairaat asiakkaat kunnioittavasti.



2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydomme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on laatia
hoitohenkilokunnalle muistilista muistisairaan kohtaamisen tueksi. Muistilista tulee
terveydenhuollon peruspalveluiden henkilokunnan kayttoon eri yksikdihin, Forssan seudun

hyvinvointikuntayhtyman (FSHKY) tyontekijoille.

Tarkoituksena on laatia muistilista, joka on helposti ja nopeasti sisdistettavissa. Muistilistaa
voivat kayttaa eriammattiryhmat niin hoitohenkilokunta kuin laakaritkin, jotka kohtaavat
muistisairauksia sairastavia asiakkaita tyossaan. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa

hoitoty6ta ja erityisesti muistisairaan hyvaa ja arvokasta kohtaamista.

Opinnaytetyo tehddan osana suurempaa projektia asiakaskokemusten parantamiseksi.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa muistisairauksista ja muistisairaan
kohtaamisesta, jota voidaan hyddyntda hoitotyota kehitettdaessa. Tavoitteena on loytaa
uusimpia tutkimuksia muistisairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta. Tavoitteena on
luoda helposti omaksuttava, selked, kattava ja tiivis muistilista tueksi hoitohenkilékunnalle

muistisairaan kohtaamiseen.

Opinnaytetyossa kaytetaan hyvia tieteellisia menetelmia, joka on rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta. Arvioidaan itse opinndytetyota jatkuvasti sekd otetaan muiden palautetta
vastaan ja korjataan ty6ta niiden mukaan. Tieteellinen tieto on avointa, lahteisiin on viitattu

asian mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6)

Opinndytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita terveydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa huomioon muistisairaan
kohtaamisessa?

2. Millainen on hyva muistilista?

3 Tietoa muistisairauksista

Arvioilta suomalaisista noin 200 000 henkil6lld on tiedonkasittelykyky alentunut. Vuonna

2013, noin 100 000 henkiloa karsi lievasta dementiasta ja vahintdaan 93 000 henkiloa



vaikeasta dementiasta ja suunnilleen 7 000 henkil6lla tydikaisista oli muistisairauksia.

(Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Muistisairaus on sairaus, joka heikentdaa muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita. Haasteita
tulee usein kielellisissa toiminnoissa ja erilaisia hahmottamiseen liittyvia vaikeuksia ilmenee
my0s usein, seka toiminnanohjaus vaikeutuu. Muistisairaus heikentaa kognitiivisia taitoja,
jolloin oppiminen voi vaikeutua. Muistisairaille keskeisia ongelmia ovat vaaristynyt kuva
ajasta ja paikasta. (Hynninen, Saanio, Isola, 2014) Voidaan todeta, ettd muistisairaus on
moniulotteinen sairaus, joka voi vaikuttaa hyvin laajasti muistisairaan ihmisen omaan
elamaan. Muistisairauksia on monia erilaisia. Yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheimerin
tauti, aivoverenkierron sairaudet, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin tauti ja otsa-

ohimolohkorappeumat. (Erkinjuntti, Rinne, Soininen, 2010)

Eri muistisairaudet eroavat toisistaan seka etenemiseltd etté oireiltaan, vaikka kaikissa on
oireena muistin heikkeneminen. Muistisairaudet voivat olla myds hyvin samanlaisia
keskenadan ja niissa on myds sekamuotoisia muistisairauksia. Aina ei pystyta selvittamaan

mikd muistisairaus on kyseessa. (Erkinjuntti, Rinne, Soininen, 2010)

Muistisairaudet voidaan jakaa kolmeen ryhmaan niiden vaikeusasteen mukaan eli lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievasti sairastunut muistisairas puhuu ja ymmartaa lahes
normaalisti ja voi olla keskustelun aloittaja, seka osaa kayttaa ilmaisukeinoja luovasti, mutta
keskustelu on tavallista hitaampaa. Valilla muistisairaan keskustelun merkitys voi havita
kokonaan, tai jopa aihe muuttua keskustelussa toiseen. Laheisten on hyva tietda sairauden

vaikeusasteet ja piirteet. (Papunet, 2013)

Muistisairauden alkuvaiheessa sairastunut huomaa usein muutoksia omassa kaytoksessdan
ja yleensa heilla saattaa esiintyd, hammennystd, hdpedn tunnetta ja masennuksen oireita.
Muistisairaalle on tarkea tuoda tiedoksi, ettd muistisairaus tuo muutoksia, jotka johtuvat
sairaudesta eika niille aina voi itse mitdan, mutta on tarkea keskustella mielta askarruttavista

asioita ammattilaisen kanssa. (Pichardo, 2020)

Lievasti muistisairas voi osallistua toimintoihin, joissa ei ole liikaa vakea. Lievasti

muistisairaiden kohdalla on tédrkea jatkaa heidan jokapaivaista elamaansa ja heidan



harrastuksiansa, toimintakyvyn yllapitamiseksi. Heitad on tarkea tukea eri ihmissuhteiden
yllapitdmisessa ja mahdollistaa osallistuminen heille mielihyvaa tuottaviin asioihin
kaikenlaiseen toimintaan. Muistisairaan muistin tukemiseksi voi ottaa kayttoon esimerkiksi
kalenterin, kalenterissa voi kdyttaa apuna varikoodeja ja muistilappuja. Myos rutiinien
rakentaminen arkeen tuo muistisairaalle itsevarmuutta ja tukee hanen muistiaan. (Papunet,

2013)

Keskivaikealla muistisairaalla puheen ymmartaminen on hankalampaa, etenkin uusien
asioiden hyvaksyminen tuo heille on haasteita. Keskivaikeasti muistisairas ymmartaa arjen
toistuvia sanoja ja asioita. Muistisairauden edetessa viestintakyvyn heikentyminen tuntuu
epamiellyttavaltda muistisairaasta itsestaan. Muistisairaan on vaikea hyvaksya tapahtuvia
toimintakyvyn muutoksia, mutta asian hyvaksyminen voi olla vaikeaa, my6s laheisille. Tassa
vaiheessa on tarkea kiinnittda huomio muistisairaan vahvuuksiin ja siihen, kuinka hyodyntaa

niita arjessa. (Papunet, 2013)

Arjen asioita tehtdaessa on hyva puhua daneen ja kysya hanen mielipiteitdan esimerkiksi siita,
mita han haluaa tehda, mitd han haluaa juoda tai paljonko han haluaa ruokaa. Oleellista
muistisairaan on tehda asioita, jotka tuottavat hanelle iloa. lloa tuottavia asioita voi olla
muistisairaalle valokuvien katselu ja niiden muistelu, hyvan ruuan tekeminen, ulkoilu ja
musiikin kuunteleminen. Adneen lukeminen sekd luetusta keskusteleminen on hyvi
aktiviteetti muistisairaalle, silld yllapidetaan aivojen vireystasoa. Jos muistisairaalla on
puheentuottamisen kanssa ongelmia, on hyva ottaa kaytt6on sanattomat keinot, kuten

ilmeet, eleet ja kehonkieli puheen rinnalle. (Papunet, 2013)

Muistisairauden keskivaikeaan vaiheeseen kuuluu usein tavaroiden piilottelua ja muiden
syyttelyd tavaroiden varastamisesta. Sairauden tassa vaiheessa asiakas joutuu jatkuvasti
tilanteisiin, jossa jokin tavara kuten kello tai lompakko on hukassa. Muistisairaalla itsella ei
ole sairauden tunnetta, niin hanelle on aivan jarkeenkayvaa ajatella, ettd joku on varastanut
hukassa olevan tavaran. Muistisairas saattaa kerata tavaroita pussin varmistaakseen, ettei

kukaan varasta tavaroita, eivatka ne katoa. (Talaranta, 2014, ss. 81-82)

Sairauden edetessa oireet aiheuttavat sairastuneelle epavarmuutta ja ahdistuneisuutta seka

pelko tulla hylatyksi, tunnetilan takia han varmistaa jatkuvasti, ettei han jaa yksin.



Muistisairaalle sanallinen kommunikointi on tarkeda. Muistisairas voi ripustautua
turvalliseen ihmiseen, joka voi olla hoitaja tai laheinen. Muistisairaan ripustautuminen voi
ilmeta seuraamisena joka paikaan ja tarrautumisena kateen tai paidan hihaan. Fyysinen

kosketus voi luoda turvallisuuden tunnetta muistisairaalle. (Talaranta, 2014, ss. 83—84)

Vaikeasti muistisairaalla sanallinen kommunikointi vihenee, mutta han voi osata tuottaa
yksittdisia sanoja, seka toistaa kuulemansa puhetta. Sanojen lisdksi vaikeasti muistisairaat
kayttavat muita keinoja ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan esimerkiksi ottamalla kddesta
kiinni, korottamalla dantaan, itkemalla/nauramalla tai hyrailemalla. Hoitajan ja laheisten
tehtaviin kuuluu pyrkia ymmartamaan viestin tarkoitus. Vaikeasti sairastunut muistisairas ei
ymmarra puhetta hyvin ja kommunikoinnissa asioiden mallintaminen on tarkeaa sanallisen
viestinnan ohella. Vaikeasti sairastunut muistisairas lukee viestia ihmisten eleiden, ilmeiden,
danensavyn ja liikkkumistavan perusteella ja he saavat kasityksen sen perusteella tilanteesta
ja esimerkiksi siitda, onko hoitajalla kiire seka milla tuulella hoitaja on. Vaikeasti muistisairas
aistii tunteita, kuten pelkoa, iloa ja surua. Vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa tuo yleensa

muistisairaalle turvaa ja laheisyytta. (Papunet, 2013)

On muistettava, ettd aina muistin heikkenemiseen ei liity muistihairiéta, vaan pieni muistin
heikkeneminen kuuluu ikdantymiseenkin. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen tulosten
mukaan ihmisen taustalla olevilla psykologisilla olosuhteilla kuten ahdistuksella tai
masennuksella, on suora yhteys muistin heikkenemiseen. Muistihdiriéita voivat aiheuttaa
psyykkinen trauma, ahdistuneisuus ja mielenterveysongelmat. Muistihairiot voi olla joko
ohimenevia tai pysyvid. Muistihairidista karsivat muistavat yleensa vanhat tapahtumat
todella hyvin, vaikka muistihairié on edennyt pitkalle, mutta uudet asiat jadvat huonosti
mieleen. Monien tutkimuksien mukaan idan lisaksi muita altistavia tekijoita muistinhairioihin
ovat alhainen koulutustaso, naissukupuoli ja masennus. Naiden lisdksi henkilon
persoonallisuuden piirteilla ollut yhteys oman muistin huonoksi kokemiseen, joka altistaa

myo6s muistinhdirididen syntymiseen. (Arbabi ym., 2014)

Monet muistisairaat voivat asua kotona elaman loppuun saakka, mutta osa heista tulee
tarvitsemaan ymparivuorokautista hoitopaikkaa. Muistisairaan omaiset tarvitsevat tietoa ja
tukea omaisen muistisairauteen, etta he pystyvat arvioimaan tilannetta ja tekemaan

paatoksia. Omaisten osallisuudella tarkoitetaan mukanaolon tunnetta. Omaisia voidaan



motivoida osallistumaan potilaan hoitoon ja antaa mahdollisuus vaikuttaa paatoksiin.
Muistisairauden edetessa omaisten rooli paatoksenteossa kasvaa, silla sairastuneen kyky
valintojen ja paatokseen tekoon heikkenee. Laheisten tukeminen on osa hoitoty6ta ja heita
on hyva muistaa tukea huolehtimaan, myds omasta hyvinvoinnistaan, niin jaksavat

muistisairaan kanssakin paremmin. (Hallikainen ym., 2017, s. 179)

3.1 Muistisairauden toteaminen

Muistiongelmien oireiden tutkiminen tapahtuu ensimmaisen kerran potilaan omassa
terveyskeskuksessa, jossa potilas ja mahdollisesti omainen keskustelevat laakarin kanssa.
Kaynnille voi vieda etukateen taytetyt muistikyselyt ja testin, jotka l6ytyvat muistipolilta ja
Muistiliiton sivuilta. Ladkari kdy kattavasti lapi potilaan taustaa, sairaudet seka kyselee

mahdolliset muistihairididen ilmenemista suvussa. (Talaranta, 2014, s.40)

Muistitesti pelkastaan ei riittda diagnoosiin asettamiseen, vain ovat suunta antavia.
Tutkimukseen kuuluu myos verikokeita, joilla poissuljetaan muita syita muistin
heikkenemiseen esim. B12-vitamiinin imeytymishairio tai kilpirauhasen toimintahairio
aiheuttavat muistihairidita mutta ovat parannettavissa. Ryhdytdaan neurologisiin

tutkimuksiin, jos terveyskeskuksessa oireiden aiheuttaja ei selvia. (Talaranta, P, 2014 s. 55)

Muistisairauksien diagnoosi perustuu yleensa oirekuvaan ja erilaisiin
kuvantamistutkimuksiin. Diagnoosien tukena muistisairauksien toteamisissa voidaan kayttaa,
myo6s muistitesteja kuten CERAD-testid, etenkin Alzheimerin diagnosoinnissa. Taudin
diagnosointi ja hoidon arviointi vaati kokemusta ja erityisosaamista, nuoremmat potilaat
ohjataan neurologia muistipoliklinikalle. Muistiongelmien lievissa ja varhaisessa vaiheessa
tehddan 6-12 kuukauden kuluttua uusintatutkimus, joka selventaa diagnoosia. (Erkinjuntti

ym., 2015)

Muistisairauksien toteamisessa on tarkeda myos laheisen havainnot. MMSE eli Mini Mental
State Examination on 30 pisteinen lyhyt testi, jolla mitataan alyllistd muistia ja
tiedonkasittely kykya, testi ei sovi alkuvaiheen muistiongelmien tunnistamiseen. Testi on
tarkoitettu vaikeamman muistisairauden vaiheen tunnistamiseen ja seurantaan. CERAD on

tiedonkasittelyn tehtavasarja ja tarkoitettu paaasiassa perusterveydenhuollon



henkilokunnalle arviointi tydkaluina tunnistaa idkkdiden muistihairiot ja dementian oireet,

testi on tarkoitettu ensivaiheen tutkimukseen. (Suomen Alzheimer -tutkimusseura, n.d.)

ADCS-ADL mittarilla selvitetaan hoitovasteen seka palvelun ja tuen tarpeen arviointiin,
laheisia haastatellaan, saadakseen selville potilaan paivittaista toimintakykya. MoCa-testi eli
Montreal Cognitive Assessment, lomakkeessa on kuvia ja kysymyksia, joilla selvitetdaan
sairauden oireita ja tiedonkasittelykykya. Tiedonkasittelytestin tuloksen tukemisessa on
hyodyllista kayttda myos laajaa neuropsykologinen tutkimus. Erityisia syita
neuropsykologisen tutkimukseen ovat erotusdiagnostiset ongelmat, kuten depressio ja
erityishairio, tyokyky ja kuntoutusarvio ja ongelmatilanteessa oikeustoimikelpoisuuden
arvio. Testi on usein perusteltu harjaantuneilla ja tyoikaisilla asiakkailla. (Erkinjuntti ym.,

2015)

Lewyn kappaletaudin diagnostiikka edellyttaa magneettikuvauksen tekemisen. Aivojen
magneettikuvassa nakyy Alzheimerissa muistialueiden pienentymistd, mutta Lewyn
kappaletaudissa ne sailyvat usein normaaleina. Isotooppikuvauksessa havaitaan usein
muutoksia aivojen tyvitumakealueella, samoin kuin Parkinsonin taudissa. Verisuoniperaisen
dementian diagnoosi tehdaan aivojen toiminnallisten kuvausten perusteella eli SPET, PET,
joissa usein havaitaan paikoin muutoksia. EEG:ssd ndhdaan sairauden vaikeusaste ja muita
muutoksia. Otsa- ja ohimolohkorappeuman diagnoosi perustuu oirekuvaan,
neuropsykologiseen tutkimuksen ja kuvantamistutkimuksiin. Magneettikuvissa
otsalohkodementiassa atrofiaa eli surkastumista nakyy otsa- ja ohimolohkoissa. (Erkinjuntti

ym., 2015)

3.2 Kaytosoireet muistisairaalla

Kaytosoireita on muistisairaista noin 90 %:lla eli ne ovat hyvin yleisid. Muistisairaiden
kaytosoireita voi olla masennus, apatia, levottomuus, aggressiivisuus, ahdistuneisuus,
vaeltelu, harhaisuus, persoonallisuuden muuttuminen ja uni- ja valverytminhairiot, seka

seksuaalisuuteen liittyvat oireet. (Kdypa hoito -suositus, 2020; Laitinen, 2015, ss. 2—7)

Kaytosoireiden ensisijainen hoitomenetelmé on ladkkeetdon hoitomuoto, koska lddkkeilld on

usein enemman haittavaikutuksia, kuin hyotya. Ensin pyritdan selvittdmaan mika voi olla



kaytosoireen taustalla esimerkiksi kipu tai muu fyysinen syy voi aiheuttaa kdytdsoireita
muistisairaalle. Ladkehoitoon on aihetta, jos asiakas on vaarallinen itselleen tai muille ja
kaikki ladgkkeettomat keinot kayty lapi ilman vastetta eli ainoastaan vaikean kaytdsoireen
ilmenemisessa kuten harhoihin tai aggressiivisuuteen. Ladakehoidon aloittaminen on oltava
tarkka harkittu ja ladkehoidon kesto on suunniteltava mahdollisimman lyhyeksi. (Laitinen,

2015, ss. 2-7)

Muistisairas kuten me kaikki reagoidaan ymparistdssa tapahtuviin asioihin ja sisaisiin
tuntemuksiin. Ulkopuolisin silmin reaktiot voivat tuntua kasittamattomilta, mutta usein
muistisairaalle itselleen hanen oma toimintansa tuntuu jarkevalta. Muistisairaan
kohtaamisella voimme vaikuttaa paljon muistisairaan omaan kayttaytymiseen. Jos koemme
muistisairaan hankalaksi han huomaa ja tuntee sen varmasti ja se voi vaikuttaa helposti
negatiivisesti molempien toimintaan. Tavoitteena on kuitenkin aina toimiva yhteistyo, jossa
turvallisuuden tunteen luominen on tarkeaa. (Muistiliitto, 2017) On tarkeda muistaa pitaa
oma ajatusmaailma positiivisena muistisairaasta, jotta oman ajatusmaailmaan vuoksi ei tule

negatiivista vaikutusta kohtaamiseen muistisairaan kanssa.

Muistisairaan ihmisen huono elamanlaatu, voi olla syy muistisairaan kaytosoireille.
Muistisairaan ihmisen eldmanlaatuun voidaan vaikuttaa asiakaslahtdiselld ja
kokonaisvaltaisella hoidolla, jossa otetaan huomioon muistisairaan omat tarpeet.
Muistisairaiden asiakkaiden kohdalla tulisi heidan kayttaytymisensa syita tarkastella laaja-
alaisesti ja pyrkia parantamaan heiddn elaméanlaatuansa kokonaisvaltaisesti. Muistisairaiden
ihmisten kaytosoireista puhuttaessa tarkoitettaan ulkopuolisille hankalaksi koettua kaytosta.
Kaytosoire voidaan ndahda muistisairaan ihmisten tarpeiden ilmaisuna. Muistisairas ihminen
voi ilmaista itsedan ja tarpeitaan hanelle mahdollisella ja hanen nakdkulmastaan

luonnollisella tavalla. (Eloniemi-Sulkava & Savikko, 2011, ss. 105-112)

Aggressiivinen kayttaytyminen voi olla sanallista uhkailua, fyysista vakivaltaa tai molempia
yhta aika. Terve ihminen voi hallitta negatiivisia aggressiivisia tunteita ja purkaa tunteet
sosiaalisten ja yhteiskunnallisten normien avulla. Muistisairaan kyky ajatella loogisesti syy- ja
seurausyhteydet ovat laajalti rajoittuneet, jonka vuoksi aggressiivisuutta voi esiintya.
Muistisairas saattaa tuottaa yksittaisia sanoja, vaikka mutta puheen tuottaminen

ratkaisevasti on heikentynyt. Tilanteessa, jossa muistisairas epdonnistuu, turhautuu, pelkaa



tai tuntee tulleensa vaarin kohdelluksi, hdnen on helppo kayttaytya aggressiivisesti. Laheiset
voi olla hyvin hammentyneita muistisairaan kaytoksen muutoksesta. Tassa on hyva pohtia,
mika on kaytosoireen aiheuttaja ja miten tilannetta voi rauhoittaa, muuten hoitaja tai

omainen voi lannistua ja uupua. (Talaranta, 2014, ss. 84—-85)

Kayttaytymisen muutoksen aikana hoitajan rauhallisuus ja ymmartava suhtautuminen ja
potilaan tunnistaminen on tarkea. Kayttaytymisen muutoksen taustalla olevan syyn
selvittdminen ja johtolankojen I6ytamisessa auttaa muistisairaan eldaman historian
tietaminen hoitajaa Ioytamaan parempia ratkaisuja. Huomioitavia asioita muistisairaan
kohtaamiseen kayttaytymiseen muutoksen aikana on levollinen ja rauhallinen ymparisto
seka henkilokunnan kayttaytyminen. Aiheen vaihtaminen seka huomioon kdaantaminen

muualle voi auttaa muistisairasta padasemaan tilanteen yli. (Hallikainen ym., 2017, s. 40)

Muistisairaan tuntiessa osaa arvioida, miten huumorin kdayttaminen toimii juuri tdman
muistisairaan kohdalla, huumorin kdyttaminen tai mielekkdan toiminnan ehdottaminen voi
my0Os auttaa padsemaan yli tilanteesta, jossa kdytdsoireiden merkkeja on ennakoitavissa.
Muistisairaan kaytos oireiden syyna voi olla vaittely. Ajan antaminen muistisairaalle on
kaytosoireiden ennaltaehkaisya. Jos kaytosoireet ei rauhoitu keskustelulla on hyvaa pitaa
tauko ja yrittda uudestaan myohemmin. Myo6s hoitohenkilon vaihtamista voi kokeilla.

(Hallikainen ym., 2017, s. 40)

Joillekin muistisairaille, epatietoisuus itsestd, ihmisistad ja ymparistostad ja oma ahdistuneisuus
aiheuttaa vaeltelua ja tilanteesta pois paasyn loytamiseen. Kun sairastunut haluaa paasta
ulos, yleensa puhutaan karkailusta, vaikka kyseessa ei ole tarkoituksellinen karkaaminen
vaan han haluaa eteenpadin ja muualle. Suurimmalle osalle Alzheimerin tautiin sairastuneista
tulee vaihe, jolloin he haluaavat menna kotiin. Muistisairas ei koe olevansa kotona paikassa
jossa on ja han voi kokea, etta asuu lapsuuden kodissaan ja eldd myds siina ajassa.
Muistisairas voi tuntea, etta pitdd menna kotiin, kun aiti odottaa hanta siella. Muistisairas ei
tunnista ymparistdéaan aina, vaikka olisi kymmenia vuosia asunut jo samassa paikassa. On
luonnollista, ettd tassa tilanteessa kaipaa tuttua ymparistoa, joka on usein lapsuuden

ympadristd, mihin usein palataan. (Talaranta, 2014, ss. 85—86)
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Muistisairaalle oman ian hahmottaminen voi myds tuottaa haasteita, silla asiakas luulee
olevansa lapsi tai lapsen asemassa. Kotikaipaamiseen on keksitty monia keinoja, joskus
muistisairas on viety lapsuuden kotiin, mutta siitakaan ei ollut apua, koska ymparistén
tunnistamisen kyky on kadonnut. Hyvina keinoina on todettu turvallisuuden tunteen
antaminen olemalla lahelld, tuttujen ihmisten valokuvien katsominen ja tutun musiikin

kuunteleminen. (Talaranta, 2014, ss. 85—-86)

Muistisairauden vaikeaan vaiheeseen voi liittya harhaluuloja, vaaristymia ja erilaisia
aistiharhoja. Muistisairaan harhoja ei pitaisi sekoittaa psykiatriseen sairauksien harhojen
kanssa, kuten skitsofrenian. Aistiharhat ilmenevat enemman vanhuuden Alzheimerin
taudissa kuin taudin nuoremmilla henkiléilla ilmenevassa muodossa. Aistiharhat ovat
yleensa nakoéharhoja, mutta kuulo ja tuntoaistiharhojen ilmestyminen on myds mahdollista.
Harhat voivat olla potilaan omia kokemia asioita esimerkiksi entinen maalaistalon isdanta voi
kertoa: Kas kuinka Polle tuolla niitylla piehtaroi! Kaikille aistiharhoille on yhteista, ettad harhat
ovat kokemusmaailmasta ja eletysta elamasta, kun potilas on omaishoidossa, niin hoitajan
tietaa hanen historiaansa ja voi tulkata harhoja. Potilaan tunnistaminen on tarkes, silla jos
potilas on kodin ulkopuolisessa hoitopaikoissa eika hoitajalla ole tarpeeksi tietoa potilaan
eletysta elamasta on riski, ettd harhat liitetaan psykoottisiin oireisiin ja lahdetaan
ladkitsemaan niita raskoilla ladkkeilla. Taman takia potilaan siirtyessaan hoitopaikalle
tarvitaan mahdollisimman tarkka ja laaja tieto hanen eletysta elamastansa, jotta pystytaan
tyoskentelemaan parhaalla tavalla. Potilaan eldman historian avulla tiedetaan, kenen kanssa

ollaan tekemisessa ja miten voi parhaiten kohdata hanta. (Talaranta, 2014, ss. 88—90)

Kaytosoireisiin ladkkeeton auttamiskeino on mielekkaan toiminnan jarjestaminen, joka voi
musiikin kuuntelua, olla lemmikkieldin- ja muisteluterapiaa. On todettu, ettd musiikki

vahentaa kaytosoireita. (Laitinen, 2015, ss. 2-7)

3.3 Muistisairauden hoito

Hoitohenkilokunnan on tarkea pitaa ylla ammattitaitoa muistisairauksiin, erityisesti niiden
erityispiirteisiin liittyen ja ladkkeettomista hoidoista, jotka auttavat paivittaisissa
toiminnoissa. Hoitohenkilokunnan koulutuksella on havaittu olevan hyvia vaikutuksia

muistisairaan pdivittdisissa toimissa selviytymiselle. (Parisod ym., 2019, s. 21)



11

Hoitohenkilokunnan ammatillisuus ja ajantasaisuus lisda potilasturvallisuutta ja parantaa

hoidon ennustetta (Hynninen, Saanio & Isola, 2014).

Keskeinen osa muistisairaan hoitamisessa on yksilollinen ohjaus, jatkuva tuen ja turvan
antaminen sekd omaisille ettda muistisairauteen sairastuneelle ja oireen mukainen hoito eli
ladkehoito tai Iadkkeetdn hoito. Asiakkaiden tilaa on arvioittava saannéllisesti vahintaan 6—
12 kuukauden valein. Kaynnilla katsotaan ladkehoidon tehon ja annoksen toimivuutta seka
arvioidaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Ladkari tekee potilaalle
pitkaaikaishoitopaatokseen lausunnon, jos todetaan vaaratekijoita ja tehostettu
kotihoitopalvelu ei riittaa, tai omaishoitajalle arki on liian raskasta. Muistisairaat tarvitsevat
yleensa enemman aika asioiden suorittamiseen. Ajan puute ja tietdmattomyys voivat
aiheuttaa potilaassa turvattomuutta, levottomuutta, pelkoa, ahdistusta ja aggressiivisuuden
tunnetta. Muistisairailla on suuri riski sairastua deliriumiin tai nestehukkaan. Jos
muistisairaus on edennyt, niin etta sairastunut ei pysty sanoittamaan tilannetta se altistaa
muihin sairauksiin ja hoidon puutteisiin. Muistisairailla on myos suurempi riski kaatua ja
heilla on myds useammin, kun muilla hoitamatonta kipua. Uusien tutkimuksen mukaan
kaatumisesta johtuva sairaalahoito on kasvanut. Kaatumiseen altistavia tekijoita ovat

sekavuus, delirium ja hermostuneisuus. (Hynninen, Saanio & Isola, 2014)

Muistisairaan kanssa vuorovaikutuksessa on tarkeaa lasndolo, ohjaus ja tukeminen
paivittdisissa toiminnoissa. Musiikki voi yllapitaa vuorovaikutuskykya muistisairaalla
pidempaan. (Parisod ym., 2019, ss. 12—-13) Muistelulla ja paivittaistoimintojen harjoittelulla
on todettu olevan hyvia tuloksia muistisairaan hoidossa ja paivittdistentoimintojen
sujumisessa. Muistisairaan avuksi on todettu olevan liikunta- ja musiikkiaktiviteetit.
Yksistaan kognitiivisista harjoitteista ja eldinavusteisistda menetelmista ei ole todettu olevan
hyotyad muistisairaan paivittdistentoimintojen sujumiseen. Muihin ladkkeettomiin hoitoihin

yhdistettyna kognitiivisista menetelmista saattaa olla hyotya. (Parisod ym., 2019, ss. 16—-17)

Liilkunta vaikuttaa muistisairaan psyykkiseen seka fyysiseen yleistilaan. Liikunta vahvistaa
lihasvoimaa ja yllapitdaa muistisairaan tasapainoa. Tutkimuksien mukaan paivittaisliikunta
vahentaa muistisairaudesta johtuva kaytosoireita huomattavasti. Muistisairaudesta johtuva
avun tarve on kasvanut, on muistettava kuitenkin, ettd puolesta tekeminen voi pahentaa

muistisairaan oireita. Pienten tehtdvien antaminen muistisairaalle kaytosoireiden
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vahentamiseen lisdksi auttaa hanta sdilyttamaan jaljella olevaa toimintakykya.
Muistisairauden ei pitdisi olla esteena osallistua toimintoihin ja pdivan askareisiin, vaikka

ohjausta muistisairas voi tarvita eri toimintoihin ja askareisiin. (Pichardo, 2020)

Hoitohenkilokunnan ammattitaitoihin kuuluu muistisairaan tarpeiden huomiointi seka niiden
toteuttaminen ja auttamiskeinojen osaaminen. Vaikeaan muistisairauteen edenneen
asiakkaan kohtaamisessa tilanteiden eteneminen ja vuorovaikutuksen onnistuminen on
hoitajan vastuulla. Sairastunutta on hyva arvostaa ainutlaatuisena yksilona seka hoitaa asiat
parhaalla mahdollisella tavalla yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Myos eettisesti
tyontekijalla on vastuu ihmisen lisdksi tehtdvan suorituksesta, joka tarkoittaa muistisairaan
auttamista parhaalla tavalla. Yksilon tarpeen huomioiminen ja sen toteuttaminen on
keskeinen asia kohtaamisessa. Tarkeimmat tavoitteet muistisairaan hoidossa ovat
eldamanlaadun turvaaminen ja yllapito, sosiaalisen verkoston ja arvokkuuden sdilyttaminen,
antaa mahdollisuus elda oman elamantavan mukaisesti ja olla oma itsena. Muistisairauden
hoidon lisdksi keskeista on perussairauden hyva hoito, antaa mahdollisuus mielekkdaseen
toimintaan, joka voi olla liikuntaa. Asianmukaiset apuvalineet ovat tarkeita muistisairaan
turvallisuuden kannalta ja ympariston turvallisuuden on huomioiminen. (Laitinen, 2015, ss.

8-11)

Vaikka muistisairaan avun tarve kasvaa ja ajattelu seka toimintakyky heikkenee, on
muistettava aina, ettd on kyse aikuisesta ihmisesta, joka kohdataan myos aikuisena.
Kuunnellaan, kysytdan ja otetaan huomioon muistisairaan mielipiteita ja asioita ei ratkaista
sairastuneen puolesta ja eikd myoskaan tehda paatoksia hanen puolestaan. Richard Taylor
on amerikkalainen psykologi, joka sai Alzheimerin diagnoosi 58-vuotiaana. Hanen
kirjoittamassaan kirjassa tulee vahvasti esiin, etta sairastunut toivoo hanta kohdeltavan
taysivaltaisena ihmisena ja aikuisena huolimatta siitd, etta sairaus on alentanut hianen

ajattelu- ja toimintakykyansa. (Talaranta, 2014, ss. 71-73)

Muistin tukeminen on tarkedaa muistisairaalle. Muistisairaille voi olla vaikea muista tarkeiden
laheisten nimea ja siitd voidaan tukea esimerkiksi kirjoittamalla valokuviin laheisten nimet.
Asuinpaikassa tilojen nimedamisesta ja sen kirjoittamisesta, mista mitakin I6ytyy voi olla
hyodyksi, jos huoneet menevat hukkaan tai tavarat. Pienen paivdaohjelman tekeminen voi

vaikuttaa positiivisesti muistisairaan mielialaan, hanelle voi kokeilla kirjoittaa paperille pienia
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tehtdvia, arkiaskareita. Muistisairas saa tehtavien kautta vastuuta, tekemista ja taytetta
pdivaan, sairastunut kokee myos osallisuuden kautta itsensa tarkeaksi. Muistisairas voi myos
tarvita ohjausta ja tukea askareiden toteuttamisessa, mutta on tarkea ottaa hanet aina
mukaan toimiin. Muistisairaan muistilistalle kannattaa kirjoittaa asiat lyhyesti ja selkeasti.

(Pichardo, 2020)

Muistisairaudesta karsiva henkilo tarvitsee entista enemman rakkautta, johon kuuluu
kiintymys, lohdun saaminen, mielekkdan tekemiseen tarve, yhteenkuuluvuus ja identiteetin
sailyttamista. Tarpeiden kohtaamisella ja siihen vastaamisella suoraa yhteys kaytosoireisiin.
Tutkimusten mukaan hoitotydssa huomioidaan hyvin fyysiset tarpeet, kun taas psyykkiset,
sosiaaliset ja yksil6lliset tarpeet jaavat vahalle huomiolle. Vuorovaikutuksessa ei saa kiistaa
asiakkaan todellisuutta. Muistisairas voi kokea usein asioiden kiistamisen olevan
muistisairaan asiatonta kohtelua, jossa hoitaja ei huomioi sairauden aiheuttamaa
kognitiivisten kykyjen heikkenemista seka sen aiheuttamaa muutosta todellisuudessa

asioiden ja tapahtumien kokemisessa ja ymmartamisessa. (Laitinen, 2015, ss. 8-11)

Ikddantyneen muistisairaan kivun tunnistaminen ja hoito on osa muistisairaan hoitoa ja se
edellyttda potilaan hyvaa tuntemista. Muistisairaalla kivun tunnistaminen voi olla vaikea, kun
muistisairas ei valttamatta kykene ilmaisemaan kupua sanallisesti, vaan valilla tarvitaan
tarkkaa oireiden havainnointia ja tulkitsemista. Omaisten tiedot ja havainnot muistisairaan
aiemmasta kivunkokemuksesta ja imaisutapa auttavat hoitohenkilékunnan tunnistamaan
asiakkaan kipua. Muistisairailla kipua voi mitata ja tunnistaa joko kadyttaytymisen perusteella

tai fysiologisten mittausten perusteella. (Lehtomaki, 2016, ss. 8)

Muistisairaiden kipua tutkittaessa on todettu, etta fysiologisten muutosten arviointi
kivunhoidossa ei ole niin luotettavaa, kuin kommunikointiin kykenemattomilla
kayttaytymisen perusteella. Kipua voi arvioida havainnoimalla ja kivun kokeneen kadytoksen
perusteella kuten, kehon asennon, kasvojen ilmeiden, raajojen liikkeiden seka potilaan
suhtautumista kehoon, silla kipu aiheuttaa muutoksia kaytéksessa. Kivun kokijan reaktiot
kivun kokemisen aikana voivat olla erilaisia muutoksia kasvoissa ja dantelyssd, kipean kohdan
suojelemista, kulmakarvojen vélissa esiintyvid pystyjuonteita, irvistystd ja tuimaa ilmetta.
Muutoksia, joita kehossa voi tulla kipedlle muistisairaalle erilaiset ovat muutokset

lilkkumisessa kuten liikkumattomuus tai hitaat liikkeet, jannittynyt vartalo ja liikkkuminen
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levottomasti. On muistettava, etta kipu on yksiléllinen kokemus ja kivun luonne,
saannollisyys ja oirehdinta saattavat vaihdella vuorokauden aikana. On todettu, etta kipu
vaikuttaa myds tunteisiin ja mielialaan. lhminen saata olla kivun aikana itkuinen, kiukkuinen
tai surullinen. Muistisairaalla asiakkaalla kivun arviointi mittareiden avulla voi olla vaikea,

silla dementia heikentaa kivun fysiologista vastetta. (Lehtomaki, 2016, ss. 8-9)

Kipumittareiden avulla voidaan selvittaa kivun luonnetta ja voimakuutta. Pain Assessment in
Advanced Dementia -mittari on kehitetty muistisairaille, siind on kdytetty numeraalista
arviointia kivun voimakkuuden perustella. Mittarin avulla kipu on arvioittu viidessa
minuutissa. Mittari auttaa arvioimaan kipua ja sen aiheuttamia muutoksia. Mittarilla
arvioidaan hengitystyota, poikkeavia daantelyitd, kehonkielta, lohduttamisen tarvetta ja

kasvojen ilmeita. (Lehtomaki, 2016, ss. 9-10)

Kipua tulee arvioida johdonmukaisesti ja saanndllisesti seka hoidon kannattaa aloittaa
mahdollisimman nopeasti. Lddkehoidon lisdaksi on huomioitava myos ladkkeettomat
kivunhoitokeinot kuten fysioterapeuttiset ja psykologiset menetelmat. Omaishoitajien

mukaan muistisairaiden kivun arviointia tulee parantaa. (Lehtomaki, 2016, s.11)

Muistisairauksien hoidossa omainen on tarkea ottaa huomioon, usein he kaipaavat tukea,
lisaa tietoa ja osaamista muistisairaan toimintojen tukemiseen ja toimintakyvyn seurantaan.
Laheisten voi olla hankala arvioida, milloin on tarpeellista antaa apua muistisairaalle ja
milloin kannustaa omatoimisuuteen. Hankalaksi omaiset kokevat tilanteet, joissa
muistisairas kieltaytyy avusta tai muistisairaan kayttaytymisessa tulee esiin kiihtyneisyytta.

(Parisod ym., 2019, s. 21)

Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan omaisten rooli on merkittdava muistisairaan
hoidossa, etenkin potilaan kotiuttamisessa seka seurantajarjestelyissa. Tutkimuksessa on
todettu, ettd vanhemmat hoitoa saaneet potilaat toivoisivat enemman omaisten osallistuvan
heidan hoitoonsa ja seurantaan. Hoitajien mielestd muistisairaan hoitaminen on
kuormittavaa seka fyysisesti etta psyykkisesti. Ladkarit pitivat muistisairauksiin liittyvia
oireita ensisijaisina syina potilaiden haastavaan kayttdytymiseen, vastaavassa tilanteessa
hoitajat kokivat, etta potilaan kayttaytyminen liity heidan persoonallisuuteensa tai hoitotyon

osaamisen puutteeseen. Hoitohenkilokunta koki kyselytutkimuksen mukaan, ettd eivat ole
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saaneet erityista koulutusta dementiasta karsivien potilaiden hoitamiseen. (Hynninen,

Saanio & Isola, 2014)

Asumisjarjestelyissa on monenlaisia vaihtoehtoja muistisairaille, toiselle sopii paremmin
toinen, kuin toiselle. Tarkeaa on kuitenkin kodinomaisuus, tutut esineet ja toimintakyvyn
mukaan osallistaminen paivittdisiin toimintoihin. Valaistus on hyva olla paivasaikaan
normaalista valaistuksesta kirkkaampi, silla se tukee oikeaa paivarytmiin, piristaa ja kohottaa
mielialaa (Parisod ym., 2019, s. 19, Pichardo, 2020). Auringonlasku ja pimeys voivat
aiheuttaa masennusta ja kdytosoireita muistisairaalle (Pichardo, 2020). Tutkimuksien
perusteella on arvioitu hyvan ryhméakoon muistisairaille olevan 6—12 henkilon valilla.
Muistisairaille voi olla hyvaksi noin 12 henkildon ryhma, se lisda pienempaa ryhmaa enemman
muistisairaan aktiivisuutta ja vahentaa muistisairaiden apaattisuutta. (Parisod ym., 2019, s.

20)

3.4 Muistisairaan laakehoito

Ladkehoito aloitetaan aina oireen mukaisesti ja sita suositellaan jo sairauden lievassa
vaiheessa, mikali kyseessa on Alzheimerin tauti, Lewyn kappaletauti, Parkinsonin tauti tai
sekamuotoisessa Alzheimerissa, jolloin mukana on esimerkiksi aivoverenkiertosairaus.
Ladkehoidon tavoitteena Alzheimerin taudissa on omatoimisuuden sailyttaminen
mahdollisimman pitkdan sairauden kaikissa vaiheessa ja taudin eri oireiden, kuten

kaytosoireiden hoito. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Lievassa Alzheimerin taudissa ensisijainen suositeltava ladke on asetyylikoliiniesteraasi (AKE-
estdja) kauppanimelld galantamiini, donepetsiili tai rivastigmiini. Mikali [adkeet eivat sovi
potilaalle, niin hoito voidaan aloittaa memantiinilla. Souvenaid-nimista lddketta harkitaan

hyvin lievassa Alzheimerin taudissa. (Muistisairaudet: Kdypa hoito -suositus, 2021)

Aivoverenkiertohairioperaisessa mielisairaudessa (vaskulaarisessa kognitiivisessa
heikentymassa) kdytetysta muistisairausladkkeesta voi olla hyotya pelkdstdan kognitioon, ei
omatoimisuuteen. Verisuoniperdiseen dementiaan ei ole vield |0ydetty tasmaldaketta.
Galantamiini tehoaa paremmin sekamuotoisessa muistisairaudessa, kuin pelkassa

Alzheimerissa. AKE-estdjista rivastigmiini tehoaa paremmin Parkinsonin muistisairaudessa.
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Lewyn kappaletautiin ei ole kanssa tasmaldaakettd, mutta AKE on osoittautunut hyddylliseksi.
Otsa- ohimolohkorappeumissa ladkehoidosta ei ole hyotya, eika suositella. Ladkinnallinen
hoitomuoto lopetetaan, mikali ladkehoidon valvonta ei ole mahdollista tai havaitaan vaikeita
haittavaikutuksia. Jos haittavaikutuksia ei saada pois ldadkkeen vaihtamisella tai tehokkaasta
laakehoidosta riippumatta potilaan tila heikkenee nopeasti eikd dementiasta johtuvat

kdytosoireet helpotu. (Muistisairaudet: Kdypa hoito -suositus, 2021)

Kaytdsoireiden hoidossa bentsodiatsepiineja suositellaan kayttamaan lyhytaikaisesti,
psykoosiladkkeista ei saa vastetta kaikkiin kaytosoireisiin kuten huuteluun tai levottomaan
kuljeskeluun. Vaikean kaytosoireiden lyhytaikaisessa ladkehoidossa on suosittu vain
risperidonia. (Laitinen, 2015, ss. 2—7) Muistisairaiden kivunhoidossa on huomioitava
laakityksen yksinkertaisuus ja saanndllisuus, parasetamolia pidetaan turvallisena ladakkeena,

my0s ikdantyneelle muistisairaalle (Lehtomaki, 2016, s. 11).

4 Muistisairaan kohtaaminen

Kohtaamista tapahtuu paivittain hoitotydssa ja kohtaamiseen kuuluu aina vuorovaikutus.
Kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen tarvitsee aina vahintaan kaksi henkil6a.
Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa aina molempien asenne ja suhtautuminen.
Vuorovaikutustilanne ei edellytad kertomaan omista henkilokohtaisista asioista. (Talvio &

Klemola, 2017, s. 153)

Hoitotyossa keskeinen asia on kohtaaminen ja kohtaamisen lahtokohtana on luottamus.
Luottamusta tarvitaan turvallisuuden tunteen antamisessa, luottamuksen saamiseen auttaa
kiireeton kohtaaminen ja potilaan ymmartaminen. Turvattomuutta aiheuttavat pelko seka
toisen armoille joutuminen. Hoitajan tehtavaan kuuluu luoda turvallisuuden tunnetta
potilaille omalla toiminnallaan sekd aidolla |asnaolollaan. Tarkeda ja merkittavaa
muistisairaan kohtaamisessa on potilaan arvostaminen, luottamuksen saavuttaminen ja
kunnioittaminen kaikissa olosuhteissa. Kunnioittamisella tarkoitetaan asettumista toisen
asemaan, elamankokemuksen huomioimista, hyvaksymista ja oman tilan antamista seka

loukkaamattomuutta. (Laitinen, 2015, ss. 8—11)
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Onnistunut kohtaaminen on mahdollisuuksien mukaan molemminpuolista avointa
keskustelua. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon asiakkaat toivovat hoitohenkilokunnan
olevan avoimia omista kokemuksistaan ja tuomaan niita esiin. Asiakkaat kokevat, etta
hoitajien avoimuus tuo heille turvallisuuden tunnetta ja auttaa selviytymaan eri tilanteista.
Tutkimus osoittaa, etta hoitohenkilokunnalla ei ole yleensa asiakkaiden mielesta aikaa
keskustella heidan kanssaan sairauksista ja tunteista, asiakkaat kokevat usein jaavansa yksin
asioiden kanssa. Jotta pystyy olemaan avoin toiselle ihmiselle, taytyy tuntea itsensa.

(Holopainen ym., 2014, ss. 186, 191-192)

Hyvaan kohtaamiseen kuuluu aina keskustelussa tasa-arvoisuus ammattilaisen ja asiakaan
valilla. Hyvaa kohtaamista haittaa tutkimuksen mukaan, jos ammattilainen asettaa itsensa
asiakkaan ylapuolelle liiallisella asioiden selittelylla kayttaen erilaisia saadoksia ja kriteereita

perusteluissa. (Virtanen, 2017, ss. 7 & 104)

Muistisairaiden vaiheesta riippuen ensivaikutelman merkitys kohtaamisessa voi olla
erilainen. On huomioitava aina, etta kaikki ihmiset arvioivat ja havainnoivat aina
ympadristéaan koko ajan nako-, kuulo- ja tuntoaisteilla. Se millaisen kuvan itsesta antaa
vaikuttaa toisen suhtautumiseen teihin. Hyvan kohtaamiseen tarvitsee nahda ja osata lukea

toisen antamia viesteja eleista ja ilmeista oikein. (Ahola, 2019, s. 5)

Muistisairauden etenemisessa kielen ymmartamisen prosessi potilailla hidastuu. Hoitajan
kiirehtiminen tai keskustelun aikana muu tekeminen aiheuttaa helposti ongelmia
muistisairaalle, kehonkielen osallistumattomuudesta keskusteluun. Kiiretilanteissa
ymmartaminen on hankalaa ja se aiheuttaa sen, ettei vastausta kuulee. Sujuvan
vuorovaikutuksen saamiseksi muistisairaan kanssa tulee huomioida kehonkielen kayttamista
puheen kanssa ja varmistaa, ettd molemmat viittaavat saman asiaan. Lindholmin mukaan
puheen lisdksi kehonkieli ja ymparisto tukevat muistisairaan puheen ymmartamista ja
pdinvastoin monimutkaiset lauseet ja epdasianmukainen ymparistd hankaloittavat
ymmartamista. Kun yhdessa lauseessa puhutaan vain yhdesta asiasta, niin puheesta tulee
helpommin ymmarrettdvampaa. Kun molemmat ymmartavat toisiaan, vuorovaikutus on

helpompaa. (Vierula, 2019)
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Vuorovaikutuksessa pienetkin asiat voivat hairitda ymmartamista esimerkiksi radio tai
televisio keskustelun taustalla. Keskustelun ympariston tulee olla rauhallinen. Keskustelun
aikana on huomioitava, etta puhe on mahdollisimman selkea ja yksinkertainen, yhteen
lauseeseen mahdutetaan vain yksi asia. Usein muistisairaille jaa mieleen on laulujen sanat ja
arjen fraasit, jotka tallentuvat mieleen ja vuorovaikutuksen tukemiseksi fraasien kaytto on
hyodyllista. Muistisairaan omaisille ohjauksen antaminen on tarked, silla heidan tyypillinen
virheensa asiakkaan kohdattaessa on se, ettd he painostavat muistisairasta kertomaan,
muistaako muistisairas laheista tai jotain asiaa menneisyydesta. Asioiden kyseleminen
omaisilta voi olla muistisairaalle hyvinkin tavallista, mutta myos hyvin ahdistavaa. (Vierula,

2019)

5 Muistilista muistisairaan kohtaamiseen

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia muistilista hoitohenkilékunnalle siitd, mitka ovat
tarkeita asioita muistisairaan kohtaamisessa eri hoitotilanteissa. Muistilistalle koottavat
ohjeet ovat tarkeita ja niiden tulee olla helposti hahmotettavassa muodossa. Ohjeistuksessa
on hyva kayttaa imperatiivia eli kdskymuotoa, ndin lukijalle tulee selvaksi, mita hanen itsensa
pitdaa tehda. Kun ohjeistus on kaskymuodossa, tulee huomioida, etta ohjeesta ei tule
maaraileva tai tyly. Ohjeistuksessa pitda olla selkeasti ohjeen tarkoitus. (Kotimaisten kielten

keskus, n.d.)

Hyvan muistilistan tulee olla selkea ja sen tulee sisaltaa riittavasti, mutta ei liian paljon
tietoa. Jos muistilistassa on liian paljon tietoa, sitd on hankala hahmottaa, jolloin tarkeimmat
asiat saattavat jaada kokonaan huomaamatta. Hyvan muistilistan tulee olla myds

helppolukuinen. (Roivas ym., 2013, s. 119)

Muistilista on koottu teoriatiedosta. Teoriatieto tiivistettiin lyhyeksi listaksi, mikd on helppo
omaksua lyhyessakin ajassa. Muistilistan vareiksi valikoitui ensin vihred, mikda muuttui
siniseksi valkoisella pohjalla. Tumma teksti erottuu hyvin vaalealta pohjalta. Kehykset
korostavat muistilistaa. Kuvat muistilistaan valittiin niin, etta ne liittyvat muistilistan

sisaltoon. Kuvat haettiin vapaasti kaytettavista kuvista Googlesta.
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnadytetyohon haettiin tietoa kayttden tiedonhakupalveluita kuten Finna, Terveysportti,
Cinahl, Joanna Briggs Institute ja Google Scholar. Naista tietoa haettiin muun muassa
muistisaurauksista ja muistisairaiden kohtaamisesta, seka hyvasta muistilistasta.
Teoriatiedon kokoamisen jalkeen aloitettiin muistilistan laatiminen hoitohenkilékunnalle

muistisairaan kohtaamiseen, teoriatietoon perustuen.

6.1 Opinndytetyon suunnittelu

Opinnadytetyon ja siina laaditun muistilistan suunnittelussa otettiin huomioon, etta
teoriatieto oli ajankohtaista ja luotettavaa. My06s opinndytetyon keskeiset kasitteet
huomioitiin muistilistaa suunniteltaessa. Teoriatiedon pohjalta laadittiin tilaajan toiveiden
mukaisesti muistilista muistisairaankohtaamiseen hoitohenkilékunnalle terveydenhuollon

peruspalveluihin.

Suunnitteluvaiheessa tiedusteltiin tilaajan toiveita muun muassa siitd, millainen muistilistan
tulisi olla ja mita sen tulisi sisaltaa. Keskusteluja kaytiin tilaajan nimeaman yhteyshenkilon
kanssa sahkopostin valityksella. Tilaajan puolelta saatiin aika vapaasti lahtea
suunnittelemaan muistilistaa. Tilaajan esittama tarkein toive oli se, ettd muistilista olisi
sahkoisesti saatavilla. Muistilistan haluttiin olevan, myds A4-kokoiselle paperiarkille

mahtuva, jotta sen saa helposti tulostettua myos seindlle.

6.2 Opinnaytetyon toteutus ja tuotos

Muistilistan tuli olla helposti omaksuttavissa ja sisdistettavissa. Opinnaytetyon tarkoituksen
ja tavoitteen kannalta keratyt tarkeat tiedot ja asiat kirjattiin ylos ja niista laadittiin lyhyt ja
selked muistilista hoitohenkilékunnalle. Valmiin muistilistan vareiksi tuli sininen ja valkoinen
tilaajan (FSHKY) toiveiden ja organisaation varien mukaisesti. Muistilistan

luonnosteluvaiheessa kdytimme vihreaa ja valkoista varia.
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Muistilista laadittiin tietokoneella ja sdilytettiin sahkdisessa muodossa tietokoneella.
Tietokoneella ollut muistilista oli helppo jakaa kaikille terveydenhuollon peruspalveluiden
yksikoille, jolloin se oli kaikkien hoitohenkilokuntaan kuuluvien saatavilla ja tulostettavissa

helposti my06s jokaiselle tyopisteelle.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi muistilista hoitohenkilékunnalle muistisairaan
kohtaamisen tueksi (Liite 1). Muistilistan vari muuttui loppuvaiheessa vield vihredsta siniseksi
tilaajan toiveiden mukaan, koska sininen on tilaaja organisaation (FSHKY) vari.
Opinnaytetyon tuotokseen, muistilistaan, koottiin opinnaytetyon tiedonhaussa esille
nousseet ja niiden pohjalta pohjalta opinndytetyon teoriaosuudessa kuvatut asiat

muistisairaan kohtaamisessa hoitotyossa. (Liite 1)

Tilaajalta saadun kirjallisen palautteen perusteella muistilista arvioitiin tilaajan asettaman
tavoitteen mukaiseksi. Muistilistan kaytettavyytta ja hyddynnettavyytta tilaaja arvioi hyvaksi.
Tilaajalta arviointi pyydettiin ennen opinndytetyon loppuvaihetta, jolloin heilld oli vield

mahdollisuus vaikuttaa tyon lopputulokseen ja antaa siita kehittamisehdotuksia.

7 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Muistilista koottiin teoriatiedosta, joka sisalsi mahdollisimman uutta ja luotettavaa tietoa.
Tiedonhaussa kaytettiin erilaisia tiedonhakumenetelmia. Tietoa on haettu internetista ja
painetuista kirjoista, lehdista ja artikkeleista. Hakusanoja, joita on kadytetty tassa
opinndytety6ssa ovat muistisairaus, muistisairaudet, muistitestit, muistisairaan
kohtaaminen, diagnoosi, muistisairaan toimintakyky, muistisairaan hoito, kaytosoireet ja
kivun hoito. Tietoa haettiin my6s eri tietokannoista, joissa haku rajattiin vuosiin 2011-2021.
Tiedonhaun luotettavuutta arvioitiin Iahteiden ajantasaisuudella ja luotettavuudella (Vilkka,
2015, ss. 263-264). Muistisairauksista ja heidan kohtaamisestaan |6ytyi paljon tietoa, mutta

kaikesta ei kuitenkaan loytynyt tutkittua tietoa, mika vaikuttaa tiedon luotettavuuteen.

Opinndytetyossa on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantoa, johon kuuluvat muun muassa
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6). Olemme
lisdksi itse arvioineet omaa ty6tamme jatkuvasti seka ottaneet muilta saatua palautetta

vastaan. Tieteellinen tieto on avointa, mutta ldhteisiin tulee viitata asianmukaisesti



(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6). Olemme kirjottaneet kaikki tekstit itse
emmeka ole kopioineet muiden kirjoittamia teksteja tyéssamme. Olemme arvostaneet

alkuperaisen julkaisun kirjoittajaa viittaamalla hanen teksteihinsa oikeaoppisesti tekstissa.

Lahteiden viittauksessa on noudatettu Himeen ammattikorkeakoulun kirjallisia ohjeita.
Lahteiden merkitseminen on tehty huolella. Alkuperdinen Idhde, johon viitataan, on
I6ydettavissa helposti. Lahdeviittauksessa tekstissa ja [ahdeluettelossa on tiedot
kirjoittajasta, julkaisuajankohdasta ja mista ldhde on loydetty. (Hdmeen

ammattikorkeakoulu, 2020)

Tieteellisten Iahteiden luotettavuutta voidaan arvioida vertaisarviointien perusteella.
Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa, kun kaikkia tydssa kaytettyja lahteita ei ole

vertaisarvioitu. (Jyvaskylan yliopisto, 2020)

Opinnaytetyossa on myods huomioitu kirjoitetun tekstin asiallisuus, ymmarrettavyys ja

selkeys. Tydssa on otettu huomioon aluksi tilaajan oikeus pysya nimettémana, heidan niin
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halutessaan. Tilaaja antoi kuitenkin meille luvan kayttaa heidan organisaationsa nimea tassa

opinndytetydssa.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia hoitohenkilokunnalle muistilista muistisairaan

kohtaamisen tueksi, perustuen luotettavaan teoria- ja tutkimustietoon. Tarkoituksena oli

laatia muistilista, joka on helposti ja nopeasti sisdistettavissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli

kehittaa hoitotyo6ta ja erityisesti muistisairaan hyvaa ja arvokasta kohtaamista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa muistisairauksista ja muistisairaan
kohtaamisesta, jota voidaan hyodyntda hoitotyota kehitettdessa. Tavoitteena oli [6ytaa
uusimpia tutkimuksia muistisairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta. Tavoitteena oli
luoda helposti omaksuttava, selked, kattava ja tiivis muistilista tueksi hoitohenkilékunnalle

muistisairaan kohtaamiseen.
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Opinndytetyon tutkimuskysymyksiksi maariteltiin, mita terveydenhuollon ammattilaisen
tulee ottaa huomioon muistisairaan kohtaamisessa ja millainen on hyva muistilista?
Muistisairaan kohtaamisessa tarkeaa on avoin keskustelu, jossa hoitajat tuovat myds omia
kokemuksiaan esille auttaa asiakkaista selviytymaan ja tuo heille turvallisuuden tunnetta
(Holopainen ym., 2014, ss. 186 & 191-192). Hyvaan kohtaamiseen kuuluu tasa-arvoisuus
ammattilaisen ja asiakkaan valilla (Virtanen, 2017, ss. 7). Kiirehtiminen ja keskustelun
yhteydessa jonkun asian tekeminen saman aikaisesti vaikeuttaa muistisairaalla
ymmartamista ja hoitajalla kuuntelemista. Yhdessa lauseessa kannattaa esittda vain yksi asia
muistisairaalle, niin puheesta tulee ymmarrettavampaa. Ympariston tulee olla rauhallinen,

ettd huomio ei kiinnity muualle. (Vierula, 2019)

Opinndytetyon lahteiden johtopaatoksena voimme todeta, etta muistisairauksia on erilaisia,
kuten my0ds ihmisia, joilla on muistisairaus. Muistisairaiden kohtaamisessa korostuu heidan
mielipiteiden kysyminen, kuunteleminen ja huomioon ottaminen. Onnistunut muistisairaan
kohtaaminen ei ole itsestdanselvyys siina tarvitsee osata tulkita toisen eleita ja ilmeita.
Oman kayttaytymisen vaikutus kohdatessa toisen on osattava arvioida ja muuttaa sita
tarvittaessa. Omaan kayttaytymiseen vaikuttavat usein ennakkoluulot, joten on muistettava

positiivisen asenteen positiivinen vaikutus toista kohtaan.

Uskomme muistilistan olevan hyddyksi hoitohenkilékunnalle muistisairaan kohtaamisen
tueksi. Toivomme ettd tyontekijat palaavat muistilistaan sddannollisesti ja miettivat
muistilistan tukemana omaa toimintaansa, miten kohtaaminen toteutuu omalla kohdalla ja
mita omassa toiminnassa voisi olla parannettavaa. Muistilistan on tarkoitus olla
henkilokunnan helposti saatavana sahkdisessa muodossa ja tulostettavissa jokaiselle
tyopisteelle. Muistilistan ollessa nakyvilla, tyontekija palaa helpommin lukemaan muistilistaa

ja ndin myos arvioi omaa toimintaansa sen pohjalta.

Olemme kokeneet opinnaytetyon haastavana, mutta antoisana. Luotettavien hyvien
lahteiden etsimisen koimme yllattavan hankalana. Kaikkia lahteita ei ole vertaisarvioitu, joka
vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Opinnadytetyon tekeminen on ollut aikataulujen suhteen aika
joustavaa. Motivaatiota on tyontekemiseen tuonut hyvan aiheen lisdksi tyoskentelypari.
Olemme oppineet paljon opinndytetyoprosessin aikana lahteiden hausta, merkitsemisesta,

oikeinkirjoituksesta, tyon suunnittelusta seka aiheestamme muistisairauksista seka
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muistisairaan kohtaamisesta. Tydsta on varmasti hydtya meillekin tulevaisuudessa, silla

muistisairaita kohtaa monissa paikoissa.

Opinnaytetyo tekemiseen on vaikuttanut koronaepidemia. Opinnaytetyn tekemisen aikana
suoritimme myds muita opintoja samanaikaisesti ja opintojen siirtyminen etaopetukseen
lisasi tietokoneella vietettya aikaa, jonka vuoksi keskittyminen oli ajoittain vaikeaa.
Opinnaytetyon osaltakin koronaepidemian vaikutuksesta ohjauskerrat ja seminaarit pidettiin

etdana, myds suurin osa opinnadytetyon tydstamisesta toteutui etana.
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Liite 1: Muistilista hoitohenkilokunnalle muistisairaan kohtaamiseen

Muistisairaan kohtaamisessa on larkea muistaa

Ota positiivinen ja ennakkoluuloton asenne

Ole lasna, dla tee muuta yhta aikaa

Kayta puheen tueksi kehonkielta (ilmeet, eleet ja kosketus)
Kerro yhdessa lauseessa vain yksi asia

Anna aikaa vastaamiselle

Luo keskustelusta tasa-arvoinen ja osoita arvostusta
Varmista molemminpuolinen ymmarretyksi tuleminen
Huomioithan, etta ymparisto on rauhallinen

Puhu, vaikka muistisairas ei vastaisi

Muista aina yksilollisyyden huomioiminen

Kannusta omatoimisuuteen ja ohjaa tarvittaessa

Eri toimiin mukaan ottaminen ja osallistaminen on tarkeaa

Huomioithan, etta toimintakyky voi vaihdella eripaivina
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Liite 2: Liitteen otsikko



