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TIIVISTELMA

Ihmisten elinian pidentyessa muistisairaiden maara tulee lisdantymaan. Yha
enemman muistisairaita hoidetaan kotiin painottuvan avun turvin, koska laitos-
hoitopaikkoja on Suomessa vahennetty. Muutosten myo6ta paivystyspalvelui-
den tarve on kasvussa. Yha useammalla paivystykseen saapuvalla potilaalla
on muistisairaus.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea oikeanlaiseen muistisairaan kohtaamiseen
paivystysolosuhteissa. Kohtaamisen merkitys tulee korostumaan, kun muisti-
sairas ei enaa samalla tavalla osaa ilmaista itseaan, eika ymmarra toisten tar-
koitusperia. Tasa-arvoisuus sailyy, vaikka vuorovaikutuksen tasa-arvoisuus
muuttuu. Tydmme kasittelee yleisimpia muistisairauksia ja kayttaytymismuu-
toksia. Opinnaytetyon sivutuotoksena syntyi opas. Oppaan tarkoitus on tarjota
hoitohenkilokunnalle tietoa muistisairaan potilaan kohtaamisesta ja hyvan vuo-
rovaikutuksen kriteereista. Paivystyksen tyontekijat voivat kayttaa opasta tyds-
saan kohdatessaan muistisairaita potilaita.

Opinnaytetyé toteutettiin kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Tietoa
haettiin laajasti uusimmista ja luotettavimmista lahteista. Nakdkulmina tydssa
oli muistisairaus, kohtaaminen ja paivystys. Oppaan sisaltdé muodostui selke-
aksi ja nopeasti luettavaksi. Oppaan keskiéssa on muistisairas, jota ymparoi
kuusi keinoa kohtaamisen tueksi. Nama neuvot on laadittu niin, etta niita voi-
daan helposti kayttaa yhteispaivystyksessa. Opas pohjautuu teoreettiseen vii-
tekehykseen, jonka avulla voidaan helpottaa toimintatapoja kohdatessa muis-
tisairas.

Opinnaytety0 osoittaa, ettd muistisairaan oikeanlainen kohtaaminen vaikuttaa
suoraan potilaan hoitomyonteisyyteen. Muistisairas tulisi kohdata tasavertai-
sena ihmisena. Paivystyksen olosuhteet vaikeuttavat kohtaamista. Olennaista
on, etta hoitoalan henkilokunnalla on paivitetyt tiedot muistisairaan kohtaami-
sesta. Hoitoalan ammattilaisen oman toiminnan reflektointi parantaa kohtaa-
misen valmiuksia muistisairaiden kohdalla.

Asiasanat: muistisairaus, kohtaaminen, paivystys, kayttaytymismuutokset



South-Eastern Finland

University of Applied Science:

s

Degree Bachelor of Elderly Care

Author (authors) Suvi Huotari and Reino Soijarvi

Thesis title Encountering a memory patient in a care center
Commissioned by Paijat-Hame Joint Authority for Health and Wellbeing, Acute 24
Time August 2021

Pages 35 pages, 4 pages of appendices

Supervisor Merja Nurmi

ABSTRACT

As the life expectancy increases so does the number of people with memory
disorders, and thus an increasing number of patients will be nursed at their
homes as the capacity of inpatient nursing homes has decreased in Finland.
Due to these changes the need for immediate medical care will increase and
more patients arriving to emergency rooms and immediate care providers will
eventually have memory disorders.

The objective of the thesis is to describe how to appropriately encounter pa-
tients with memory disorders at immediate care centers. The significance of
these experiences will be emphasized, as the patients will no longer be able to
express them-selves and will not be able to understand the aims and inten-
tions of others. Social equality shall remain, despite the change in equality of
interaction. Our work addresses the most common memory disorders and be-
havioral changes. As a byproduct of our thesis, a guidebook was created. The
purpose of the guidebook is to offer medical personnel an informational book-
let as to how to encounter the patients, as well as a set of criteria for interact-
ing with them. The professionals at immediate care centers may use the
guidebook as they interact with patients with memory disorders.

The thesis was produced according to the principles of reviewing research lit-
erature. Information was gathered from a wide selection of the latest and most
reliable sources. An aspect of our work was the disorder, interaction and im-
mediate care. The content of the guidebook was formed to be easily and
quickly understandable. In the center of the guidebook is the patient, sur-
rounded by six different methods to support the care givers at their work. The
guidelines were selected so that they can be used in immediate medical care.
The foundation of the guidebook evolves from a theoretical frame of refer-
ence, which will ease the procedures of interacting with patients with memory
disorders.

The thesis will show that the applicable interacting with a patient will affect the
patient’s compliance to receive care directly. A patient with a memory disorder
should be encountered as an equal. The circumstances in immediate care
centers complicate these interactions. It is essential that medical staff has up-
dated knowledge as to how to encounter and interact with patients. The pre-
paredness of medical staff to give care to patients with memory disorders will
improve by reflecting one’s actions.

Keywords: people with memory disorders, encounter, care center, behavioral
disorder
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu vuosittain noin 14 500 henkilda muistisairauteen. Yli 65-
vuotiaista, joka kolmannes kertoo karsivansa muistioireista. (Kaypahoito
2021.)

Koska palveluasumiseen paasyn myontamisperusteet ovat tiukat, kotona asuu
yha huonokuntoisempaa ja muistamattomampaa iakasta kotihoidon turvin.
Tama nakyy paivystyspotilaiden asiakasmaarissa. Usein tulon syyna on ko-
tona parjaamattomyys ja yleistilan lasku. Paivystyksen henkilokunnan mukaan
tama ilmenee kaatumisina, ravitsemuksen huonona tasona, kuivumisena, tur-
vattomuutena ja eksymisena kodin ulkopuolella.

Opinnaytetydbmme aiheena on muistisairaan kohtaaminen paivystyksessa. Ai-
heemme sai alkunsa molempien kiinnostuksesta ja kokemuksesta muistisai-
raista. Olimme yhteydessa Akuutti24-yhteispaivystyksen geriatrian ylilaakariin,
joka kannusti meita tekemaan opinnaytetydbmme muistisairaan kohtaamisesta
paivystyksessa. Molemmilla on lisdksi huoli siita, ettd muistisairaita potilaita

osattaisiin kohdata heidan tavallaan, eli muistisairautta ymmartaen.

Opinnaytetydbmme on tyéelamalahtéinen. Sen tarkoituksena on tuoda Akuutti
24-yhteispaivystyksen henkilokunnalle uusinta tietoa muistisairauksista, muis-
tisairaan kaytosoireista ja muistisairaan kohtaamista helpottavista keinosta.
Opinnaytetyon sivutuotoksena syntyi opas muistisairaan kohtaamiseen, minka
tarkoituksena on antaa ohjeita ja apua muistisairaan kohtaamiseen yhteis-

paivystyksessa.

2 PAIVYSTYS

Paivystyksen tarkoituksena on antaa potilaille kiireellista hoitoa valittamatta
potilaan asuinpaikasta. Potilaan akillinen sairastuminen, pitkaaikaissairau-
dessa tapahtuva heikentyminen, vamman ja fyysisen tai psyykkisen toiminta-
kyvyn alentuminen, jossa vaaditaan arviota tai hoitoa, ovat kriteereita kiireelli-
selle hoidolle. Kiireellisen hoidon yhteydessa tulisi arvioida myos sosiaalihuol-

lon tarve. Mikali tarve on ilmeinen, tulisi potilas ohjata hakemaan sosiaalipal-
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veluja, tai potilaan suostumuksella otetaan yhteytta sosiaalihuollosta vastaa-
vaan viranomaiseen. Jos suostumusta ei voida saada potilaan fyysisen tai
psyykkisen toimintakyvyn heikentymisen vuoksi, ja potilas on kykenematon
vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan,
on terveydenhuollon ammattihenkilon tehtava ilmoitus sosiaalihuollosta vas-

taavalle viranomaiselle. (STM 2021.)

lakkaat kayttavat nuoria enemman paivystyspalveluja. He myos jaavat useam-
min sairaalahoitoon. Kuitenkin idkkaiden kynnys avun hakemiseen on korkea.
Monesti paivystyksesta avun hakemiseen on ohjannut kotihoidon tydntekija tai

omainen. (Jamsen ym. 2021.)

Paivystykseen siirtyminen on muistisairaalle kuormittavaa. Paivystykset ovat
halyisia ja hoitohenkildkunta vierasta. Muistisairas ei kykene hahmottamaan
asioita samaan tapaan kuten terve ihminen. Tilanne saattaa olla hanelle ah-
distava ja pelottava, tama aiheuttaa levottomuutta ja sekavuutta ja oireita jou-

dutaan hoitamaan rauhoittavilla Iaakkeilla. (Terveyskyla 2018.)

Akuutti24 on ensihoito- ja paivystyskeskus Paijat-Hameen keskussairaalan
yhteydessa. Se on yksi Suomen suurimmista ymparivuorokauden toimivista
yksikoista. Kuukausitasolla hoitoa saa noin 8000 ihmista. Akuutin ensihoito
hoitaa noin 3400 tehtavaa kuukaudessa ja 20 % paivystykseen saapuvista tu-
lee ensihoidon kautta. Strategiana on asiakkaan tarpeita vastaava akuutti-
hoito. Mottona toimii ” Kerralla tutkittu potilas”. (Akuutti24 2021.)

3 MUISTISAIRAUS

Muistisairaus-termilla tarkoitetaan sairautta, joka alentaa muistia ja tiedonka-
sittelyyn liittyvia osa-alueita, joita ovat kielellinen toiminta, naénvarainen hah-
mottaminen ja toiminnanohjaus. Etenevilla muistisairauksilla on yhteys muistin

ja tiedonkasittelyn vaikeaan heikentymiseen. (Erkinjuntti ym. 2015, 20-21.)
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Muistamattomuus ja tiedon kasittelyyn liittyvat oireet ovat yleensa potilaiden
syy hakeutua tutkimuksiin. Varhaisen vaiheen muistisairauden ja ikaan liitty-
van muistin heikkenemisen erottaminen vaativat yleensa aina neuropsykolo-

gista tutkimusta. (Hanninen & Soininen 2015, 84.)

Muistisairaus ja kognitiiviset muutokset ovat yhteydessa toisiinsa, ja ne altista-
vat psykologisille oireille seka kayttaytymisen muutoksille. Talldin ymparilla
olevat kokevat ne hankalina ja vaikeasti hallittavina. (Eloniemi-Sulkava ym.
2011, 17.)

Muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentavat laaja-alaisesti toimintaky-
kya. Muistisairauksia pidetaan Suomessa kansantautina. Suomen yleisimmat
etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, aivove-
renkiertosairauden aiheuttama muistisairaus, otsa-ohimolohkorappeutumasta
johtuva muistisairaus, Parkinsonin taudin muistisairaus ja uusissa tutkimuk-
sissa loydetty LATE-dementia. (Kaypahoito 2021.)

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimer on yleisin eteneva aivosairaus. Siihen liittyy aivoalueiden ja neuro-
kemiallisten jarjestelmien vaurioituminen. Sairaus jaotellaan varhain ja myo6-
haan alkaviin muotoihin. Varhain alkavia todetaan alle 65-vuotiailla ja myo-
haan alkavia yli 65-vuotiailla. Kliiniset oirekuvat ja aivomuutokset ovat yhte-
nevaiset kaikilla sairastuneilla pois lukien epatyypilliset tapaukset. Yleisin oire
tallaisessa tapauksessa on nakoaistilla havaitun hahmottamisen vaikeus.
Miesten ja naisten valilla ei ole todettu eroavaisuutta taudin oireiden ja etene-
misen valilla. Alzheimerin tauti jaetaan kliinisen oirekuvan perusteella vaihei-
siin, joita ovat oireeton eli prekliininen vaihe, varhainen, lieva, keskivaikea ja
vaikea vaihe. (Erkinjuntti ym. 2015, 119-133.)

Oireettomassa vaiheessa, eli transentorinaalisessa vaiheessa muutokset ta-
pahtuvat aivoissa transentorinaalisessa ja entorinaalisessa kuorikerroksessa.
Potilas saattaa olla taysin oireeton tai potilaalla voi olla lievia tiedonkasittelyyn

liittyvia oireita. Varhaisen vaiheen oireina on uuden oppimisen vaikeus ja
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unohtaminen, talldin kyse on limbisesta vaiheesta. Tassa vaiheessa aivomuu-

tokset ovat lisdantynyt. Entorinaalisessa kuorikerroksessa on tuhoutunut so-

luja noin 60 % toisessa ja noin 40 % neljannessa solukerroksessa ja myos

hippokampuksen alueella on huomattavissa neurofibrilli-muutoksia. Muutokset

ovat nahtavissa magneettikuvauksessa. Tassa vaiheessa heikkenemista nah-

daan kielellisen muistin tehtavissa.

Lievassa Alzheimerin taudin vaiheessa nahdaan heikentymista laajempialai-

sessa muistissa ja tiedonkasittelyssa, mika johtaa potilaan heikentyneeseen

omatoimisuuteen. Kyse on neokortikaalisesta vaiheesta. Vauriot ovat eden-

neet aivoissa ja muutokset ovat laaja-alaisempia.

Taulukko 1. Lievan Alzheimerin taudin taudinkuva

Tiedonkasitte-

lyyn liittyvat oi-

reet

Oppimisen heikke-

neminen

Unohtamisen
lisddntyminen
Toiminta-ohjauk-
sen

hidastuminen
Paattelykyvyn
heikkeneminen
Keskittymiskyvyn
heikkeneminen

Sanojen I6ytami-

sen vaikeus

Laskemiskyvyn
heikkeneminen

Toimintakyvyn

muutokset

Keskustelun seu-

raamisen vaikeus

Lukemisen
vdheneminen
Vaikeasta harras-
tuksesta poistumi-
nen

Talouden yllapita-
misen vaikeus
Rahan kayton on-

gelmat

Laadkityksesta huo-
lehtimisen vaikeu-
det

Tyokyvyn
alentuminen
Ajokyvyn
alentuminen

Muistitukien kaytto

Kaytosoireet Somaattiset

oireet

Apatia Epaselva

laihtuminen

Lisdantynyt
artyisyys
Ahdistuneisuus,

masennus
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Keskivaikeassa vaiheessa entorinaalisen kuorikerroksen soluista on toisessa
kerroksessa jaljella enaa 10 %. Magneettikuvauksessa se nakyy selvana ku-
doskatona. Keskivaikeata Alzheimerin taudin vaihetta pidetadan monimuotoi-

simpana.

Taulukko 2. Keskivaikean Alzheimerin taudin taudinkuva

Tiedonkasitte- Toimintakyvyn  Kaytosoireet Somaattiset
lyyn liittyvat oi- muutokset oireet
reet
Tapahtumamuisti Ruuanlaiton Harhaluulot Epaselva
huono ongelmat laihtuminen
Puheen tuottami- Oikeanlainen pu- Hallusinaatiot Apraktiset hairiot
sen ongelmat keutuminen saa-

hdn ndhden
Hahmotusvaikeu- Tavaroiden Levottomuus Ekstrapyramidaa-
det kadottaminen lioireet
Orientaation hairid6 = Eksyminen Vaeltelu
Sairaudentunnon Muistuttamisen Unirytmin hairiot
puute tarve
Kétevyyden Yksin asumisen Masennus
ongelmat vaikeus

Vilineiden kayton Sosiaalisten taito-

ongelmat jen heikentyminen

Vaikeassa vaiheessa potilasta joudutaan auttamaan ja ohjaamaan kaikissa
paivittaisissa toimissa. Muisti saattaa toimia vain harvoin ja kielellisten vai-
keuksien takia puheen tuotto on olematonta. Vaikeassa vaiheessa potilaalla

on myos suuri kaatumisen riski. (Erkinjuntti ym. 2015, 119-133.)
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Taulukko 3. Vaikean Alzheimerin taudin taudinkuva

Tiedonkasitte-  Toimintakyvyn  Kaytosoireet Somaattiset

lyyn liittyvat oi- muutokset oireet
reet

Puheen tuottami- Pidatyskyvytto- Levottomuus Topottava kavely

sen rajoittuminen myys

Puheen ymmarta- Péivittaiset toimin- = Unirytmin hairiot Primaariheijasteet
misen vaikeudet not vaativat apua
Keskittymiskyvyt- Masennus Ekstrapyramidaa-
tomyys lioireet
Vaikea apraksia Poikkeava motori-

nen kaytos

Tahattomat pur-

kaukset

Alzheimerin taudin loppuvaiheessa olevilla potilailla on vain yksittaisia ilmai-
suja. Potilailla raajat jaykistyvat, jolloin potilas menettaa kavelykyvyn ja on pi-
datyskyvyton. Nielemiskyky saattaa sailya aivan taudin loppuvaiheeseen. (Er-
kinjuntti ym. 2015, 119-133.)

3.2 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti tunnetaan myds etenevana muistisairautena, joka on
Suomen toiseksi yleisin. Se alkaa yleensa 50-80 vuoden idssa. Sairauden ar-
vioitu kesto on yleensa 2:sta 12 vuoteen. Muistiin liittyvat ongelmat eivat tule
esiin heti taudin alkuvaiheessa, vaan vasta sairauden edetessa. Lewyn kap-
pale -tautia sairastavan on vaikea hahmottaa esimerkiksi muistitestissa
(MMSE) olevan kellotaulun piirtamista tai kuvan kopioimista piirtamalla. Tau-
dinkuvaan kuuluu Parkinsonin taudin piirteita. Parkinsonismin yleisimmat oi-
reet ovat lihasjaykkyys, liikkeiden hallinta, niiden aloittamisen vaikeus ja toisto-
jen suorittaminen. Naita oireita I0ytyy 40-90 %:lta Lewyn kappale -tautia sai-
rastavilta. Lewyn kappale -taudissa psykoottiset oireet ovat nakdharhoja ja
harhaluuloja, jotka saattavat myos olla taudin ensimmainen nakyva oire. Poti-
laiden nakoharhat ovat tarkkoja ja myos hyvin yksityiskohtaisia. Vainoharhat
ovat taudin yleisin muoto harhaluuloista. Tajunnanmenetyskohtaukset liittyvat

my0s taudin kuvaan, ja ne aiheuttavat potilaalle kaatumisia ja sekavuutta.
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REM-unen aikana esiintyvat kaytosoireet liittyvat Lewyn kappale -taudin piir-
teisiin. Potilaalla unet esiintyvat pelokkaina, mika aiheuttaa levottomuutta ja
aantelya. Neuroleptilaakitys jo pienemmassakin maarassa voi aiheuttaa par-

kinsonismin pahenemiseen. (Rinne 2015, 165-166.)

Taulukko 4. Lewyn kappale -taudin piirteet

Lewyn kappale -tau- Lewyn kappale -tau- Lewyn kappale -tautia

din ydinpiirteet tiin viittaavia piirteita  tukevat piirteet
Visuaaliset hallusinaatiot = REM-unen kiytosoireet ~ Kaatumiset ja pydrtymiset
Parkinsonismin piirteet Neuroleptiladkityksen Virtsainkontinenssi
herkkyys
Kognitiivisten kykyjen Masentuneisuus
vaihtelu
Harhaluulot

Tajunnanhairiokohtaukset

3.3 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on yksi yleisimmista muistisairauksista
Suomessa. Tasta muistisairaudesta kaytetaan lyhennetta VCI, joka tulee eng-
lanninkielisistd sanoista vascular cognitive impairment. VCI:n kaksi paatyyppia
ovat pienten aivoverisuonien tauti ja suurten aivoverisuonien tauti. Taudinku-
vaan liittyy lisaksi infarktin aiheuttamat muutokset aivojen tiedonkasittelyalu-
eella. VCI:n havaitseminen aikaisessa vaiheessa on tarkeaa, koska talloin tie-
donkasittelyssa tapahtuneisiin heikentymisiin voidaan vaikuttaa, joko hidasta-

malla tai palauttamalla muuttunut tila.

Pienten aivoverisuonien tauti nahdaan tarkeimpana syyna aivoverenkiertosai-
rauden muistisairaudelle, jossa aivojen pienet ja lapaisevat verisuonet ahtau-
tuvat. Taudin ilmentymia ovat lakunaariset infarktit, atrofia, valkean aineen
muutokset ja laajentuneet perivaskulaariset tilat. Verenvuodot aivojen syvissa
kohdissa tiedetaan olevan toinen taudin ilmenemismuoto. Tauti etenee hitaasti
ja siihen kuuluu tiedonkasittelyn heikkenemisen lisaksi epavarma kavely, ma-

sennus ja virtsan karkailua. Tauti saattaa myos ilmentya akillisesti. Talloin oi-
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reena on rajautunut puutosoire. Suurten verisuonien tautiin liittyy kaksi aivoin-
farktia, sydanperainen ja aterotromboottinen. Suurten verisuonien alueella ta-
pahtuvat infarktit vaurioittavat aivokuorta. Tauti alkaa yleensa nopeasti ja pa-
henee asteittain, ja tdhan kuuluu toispuolihalvaus, mielialahairiot, persoonalli-
suuden muutos, nakdkentan puutos ja vaikeutunut kavely. (Erkinjuntti ym.
2015, 137-143.)

3.4 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus on yleisnimitys niille oi-
reyhtymille, joille on ominaista aivojen otsa- ja ohimolohkojen toiminnan heik-
keneminen ja siita johtuvat oireet. Taudilla on kolme syndrooman kasitetta,
jotka ovat otsalohkodementia, eteneva sujumaton afasia seka semanttinen
dementia. Otsalohkodementia on edella mainituista syndroomista yleisin ja se
nakyy potilaan persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutoksina. Etenevassa
sujumattomassa afasiassa potilaalla on vaikeuksia tuottaa puhetta seka kirjoi-
tusta. Semanttista dementiaa vastaavasti sairastavan potilaan on vaikea 10y-
taa sanoja ja niiden merkitysta. Otsalohkojen toimintaa heikentavat yleensa
verenkiertosairaudet, kasvaimet tai vammat. Oireet alkavat yleensa 45-65
vuoden iassa, mutta sairautta on myds iakkailla potilailla. Sairauden keski-
maarainen kesto on noin 8 vuotta. Taudin oirekuvaa voidaan selittaa silla, etta
otsalohko saatelee aktiivisuutta, aivojen kasitteleman tiedon yhdistamista, toi-
minnan suunnittelua, -saatelya ja -tuloksellisuutta. (Remes & Rinne 2015,
172-174.)

3.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tautia sairastavilla on tiedonkasittelyyn liittyvia oireita, jotka liitty-

vat otsalohkon toimintojen heikentymiseen. Taudin edetessa aivokuoren taka-
alueiden toiminta heikentyy, mika vaikuttaa kielellisiin toimintoihin. Dementiaa
esiintyy 30—40 %:lla potilaista, mutta pitkdaikaisessa seurannassa lukema voi
olla jopa 80 %. Syyta Parkinsonin taudille ei tiedeta ja tautiin sairastuneilla on
kuusi kertaa suurempi riski sairastua muistisairauteen. lka on muistisairauden
kehittymisen kannalta keskeinen tekija. Taudin oirekuvaan kuuluu tiedonkasit-
telyn ongelmat, psykomotoriikan hidastuminen seka heikentynyt muistin pa-

lautus. Tyomuistissa tapahtuu kaventumista, jolloin potilas ei voi muistaa
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useita asioita samanaikaisesti. Sairauden alkuvaiheessa potilaat kokevat ma-
sennusta ja taudin edetessa apatiaa, seka useilla potilailla on impulssikontrol-
lin heikentymista, mika nakyy potilaan kohdalla pelihimona, hyperseksuaali-

suutena tai ahmimishairiona. (Karrasch & Rinne 2015, 157-160.)

3.6 LATE-dementia

LATE-dementia tulee englanninkielisistd sanoista Limbic-predominant Age-re-
lated TDP-43 Encephalopathy, joka tarkoittaa suomeksi TDP-43-enkefalopa-
tiaa eli aivosairautta. Suurin ero LATE-dementian ja Alzheimerin taudin valilla
on se, ettd LATE-dementian tapauksessa aivojen muuttunut proteiini on sai-
rauden nimen mukaisesti TDP-43. Alzheimerin tapauksessa toimintahairiot liit-
tyvat vastaavasti TAU- ja beeta-amyloidi-proteiinien muutoksiin. Sairaus on
hermostoa rappeuttava, ja siina tietyt proteiinit hajoavat ja aiheuttavat demen-
tiaa. Se aiheuttaa myds muistin menetysta, mutta sen oireet etenevat yleensa
hitaammin kuin Alzheimerin taudissa. Yli 80-vuotiaista, jopa yli 25 %:lla on
LATE-dementiaa. LATE-dementia on tila, mika heikentaa inmisen kognitiivisia

toimintoja, muistia, kayttaytymista, paatoksentekoa. (Alafuzoff ym. 2019.)

4 MUISTISAIRAUKSIIN LITTYVAT KAYTTAYTYMISEN MUUTOKSET

Muistisairaudet altistavat ihmisen psykologisille oireille ja kayttaytymisen muu-
toksille, joita kutsutaan kaytosoireiksi. Englanninkielisessa kirjallisuudessa
kaytosoireen termi on BPSD (behavioral and psychological symptoms in de-
mentia). Ymparistolle oireiden ja muutoksien hallinta koetaan vaikeana. Kay-
tosoireita esiintyy kaikissa muistisairauden vaiheissa, mutta keskivaikean ja
vaikean sairauden vaiheessa yleensa enemman. Muistisairaille haasteellinen
kayttaytyminen on inhimillista, jossa yleensa karsivassa roolissa ovat sairas-
tava itse, omaiset ja hoitohenkilokunta. Kaytosoireet heikentavat ja rasittavat
suuresti hoitohenkildkunnan hyvinvointia tydssa. (Eloniemi-Sulkava ym. 2011,
17-18.)

Osassa muistisairauksia kaytdsoireet ovat tyypillisia, jolloin ne muodostavat
niiden sairauksien diaknostisen kriteeriston. Hyvana esimerkkina Lewyn kap-
pale -taudille ovat tyypilliset varhaisessa vaiheessa ilmaantuvat nakdharhat ja

mielialanmuutokset. Vastaavasti otsa—ohimolohkorappeumissa ilmaantuu



15

apatiaa, estottomuutta, arvostelukyvyn puutetta ja impulsiivisuutta. Tutkimuk-
sissa ei ole voitu kuitenkaan suoraan osoittaa tietyn kaytosoireen kuulumista
osaksi tiettyd muistisairautta. Muistisairaalle oireet nakyvat ryvastymina, esi-
merkiksi masennuksesta karsivalla potilaalla on ahdistuneisuusoireita. Kay-
tosoireiden esiintyvyyteen liittyy myos vahvasti ymparistd, jossa muistisairas
on. Kotona hoidettavat karsivat vahemman oireista kuin vastaavasti laitos-

hoidossa tai paivystyksessa olevat. (Koponen & Vataja 2015, 90-91.)

Taulukko 5. Tavallisimmat kaytdsoireet ja arviot niiden yleisyydesta muistisairailla

Masennus 20-80 %
Apatia 20-90%
Levottomuus 20-75 %
Ahdistuneisuus 20-50 %
Psykoottiset oireet 5-75 %
Personallisuuden muuttuminen 50-90 %
Uni — valverytmin hairiot 60-70 %
Seksuaaliset kaytosoireet 10-15 %
Syomishairiot 30 %

Muistisairaus heikentaa kognitiivisen toimintakyvyn lisaksi, myods fyysista ja
sosiaalista toimintakykya, mitka ovat suoraan yhdistettavissa kaytosoireisiin.
Siitd huolimatta kaytdsoireinen muistisairas tulisi nahda tuntevana ja koke-
vana ihmisena. Kaytosoireet ovat keino selviytya ja sopeutua muuttuvaan ym-
paristoon tai tilanteeseen. Arjessa vaikeudet nakyvat muistin huonontumisena,
ymparoivan maailman, ihmisten toiminnan seka puheen ymmartamattomyy-
tena. Oman kehon liikkeiden hallinnan ja ymparistén hahmottaminen on vai-
keaa. Inminen saattaa kokea maailman turvattomana ja epaluotettavana.
Toisten ihmisten asenteet voivat vaikuttaa muistisairaan itsetuntoon, milla on
taas suora vaikutus myds kaytosoireisiin. Terve ihminen nakee muistisairaan
kaytosoireet, mutta sairaudesta karsivalle se saattaa olla keino saada omat
toiveet ja tarpeet esille tai tapa kertoa, ettei hanta ymmarreta. Kyse on kay-
tosoireisen ihmisen halusta parantaa tai yllapitaa omaa hyvinvointiaan ja toi-
mintakykyaan. Ympariston taidottomuus ymmartaa kaytosoireisen tarpeita hei-
kentaa vuorovaikutustilanteiden syntymista. (Eloniemi-Sulkava ym. 2011, 18—
19.)
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Muistisairaan persoonalla ei suoraan ole vaikutusta kaytosoireisiin, mutta jos
henkil6lla on peruspersoonallisuudessa aggressiivisuutta ja dominoivia piir-
teita, saattavat ne aiheuttaa kaytosoireita todennakdisemmin kuin, jos edella
mainittuja piirteita ei ole. Neuropsykologisilla muutoksilla on selkeampi yhteys
kaytosoireisiin. Tiedonkasittelyyn liittyvien oireiden lisaantyessa eivat kaytdsoi-
reet kasva samassa suhteessa. Oireet saattavat heijastuvat myds omaishoita-
jan ja potilaan suhteesta. Laitoshoidon ilmapiiri saattaa olla kiireinen ja levoton
seka hoitajat ja ladkarit uupuneita, nama saattavat taas nakya kohdatessa ja

hoidettaessa kaytosoireista muistisairasta. (Koponen & Vataja 2015, 95.)

5 MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

Etenkin Alzheimerin taudissa muisti katoaa niin sanotusti uutuusjarjestyk-
sessa. Ensimmaisena katoaa nykyisyys, sen jalkeen lahimenneisyys ja vii-
meiseksi mielessa ovat lapsuusmuistot. Nyt puhutut asiat ja nykyisyys saatta-
vat havitd kokonaan saman tien, kun keskustelu on ohitse. Muistisairaasta voi
olla pelottavaa, kun nykyisyydessa kaikki tuntuu uudelta ja vieraalta. Tunne- ja
tunnelmamuisti pysyvat kaikkein kauimmin. Siina vaiheessa, kun puhuminen
ja selittaminen ei auta pahaan mieleen ja levottomuuteen, turvallisen ja rau-
hoittavan ilmapiirin luominen voi auttaa. Hoitohenkildkunnan rauhallinen kayt-
taytyminen, levollinen tunnelma ja lempeat sanat kasvattavat luottamusta

seka voimistavat turvallisuudentunnetta. (Monkare 2020, 112.)

Terve ihminen voi eritella ja hallita ajattelun ja tunteet toisistaan. Muistisai-
raalla ajatteluprosessit koyhtyvat muistin, vertauskuvallisen ja abstraktin ajat-
telun vahetessa. Tieto itsesta hairiintyy; kuka mina olen, millainen on tama
maailma, jossa elan. Mielen mallit hairiintyvat ja selviytymiskeinot kasvattavat
entista enemman stressia ja vaikeutta. Tieto aivojen ja suorituskyvyn suhteista
auttaa ymmartamaan muistisairauksien perimmaista luonnetta. Kognitiivisissa
hairidissa ei tapahdu suoraviivaista etenemista oirekuvan vaihtuessa lievasta
keskivaikeaan. Alzheimerin taudissa kaden taidot saattavat sailya pitkaankin
ja hallitsevina oireina ovat kielellisiin toimintoihin ja muistiin liittyvat erikoishai-
riét. (Laaksonen ym. 2016, 12.)
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Muistisairaan kohtaamisessa patee samat perusteet kuin ihmisten kesken
yleensakin: toisen arvostaminen, luottamuksen saavuttaminen ja kunnioittami-
nen. Nama sisaltavat seuraavat ominaisuudet: valittaminen, karsivallisyys, toi-
sen kuuleminen, empatia, laheisyyden ja etaisyyden saately. Sairauden ede-
tessa muistisairaan kyky vuorovaikutukseen ja toisen huomioimiseen vahe-
nee. Tasta syysta kohtelun ja kohtaamisen merkitys tulee korostumaan, kun
muistisairas ei enaa samalla tavalla osaa ilmaista itsedan eikd ymmarra tois-
ten tarkoitusperia. Tasa-arvoisuus sailyy, vaikka vuorovaikutuksen tasa-arvoi-
suus muuttuu. (Ménkare 2014, 110.)

Kohtaamisen onnistumiseksi ilmapiirin tulisi olla lamminhenkinen ja rauhalli-
nen. Tunneilmapiiri heijastuu herkasti muistisairaan kayttaytymiseen, stres-
saantunut ja kiireiselta vaikuttava hoitohenkildsta aiheuttaa helposti kaytoksel-

|&an levottomuutta. (Ménkare ym. 2020, 110.)

Viestinnassa viestimme paljon asioita tiedostamattamme. Muistisairaan kielel-
lisen tasmallisyyden heiketessa muuttuvat keskinaisen ymmartamisen edelly-
tykset erityisen haasteelliseksi. Hoitohenkilokunta joutuu tulkitsemaan potilaan
maailmaa, joka monesti koostuu sirpaleisista tunne- ja kayttaytymisreaktioista.
Kielen hajanaiset ja valilla kokonaan epaselviltd tuntuvat ilmaisut ovat avain-
asemassa muistisairaan mielen sisaiseen maailmaan. (Laaksonen ym. 2016,
8-9.)

5.1 Kunnioittaminen ja arvostaminen

Kunnioittaminen on kuuntelemista ja hyvaksyntaa, vierelle asettumista seka
muistisairaan elamankokemuksen ja elamanhistorian huomioon ottamisen
tunnustamista. Tilannekohtaisesti on tarkeaa huomioida millainen laheisyys ja
etaisyys on potilaalle hyvaksi. Puhuttelutapaa on hyva noudattaa tilannekoh-
taisesti (Pertti, Pertsa, herra Virtanen, johtaja Virtanen) seka tapaa, milla
muistisairasta avustetaan ja kosketetaan. Kunnioittava kohtelu ei pida sisal-
laan vaheksymista, nolaamista, aliarvioimista eika osaamattomuudesta ja

muistamattomuudesta huomauttelua. (Ménkare 2020, 110.)
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Arvostaminen on muistisairaan ihmisarvon kunnioittamista ja nakemista sai-
raudesta riippumatta. Voimavaroina otetaan huomioon muistisairaan ika, toi-
veet, elamankokemus ja toimintakyky seka jaljella olevat taidot. Hanta puhu-
tellaan ja kohdellaan aikuisena, ei kohdella kuin lasta, eikd mydskaan papo-
tella ja mummotella, jollei han itse niin halua. Vuorovaikutustilanteissa muisti-
sairaan mielipiteitd seka toiveita tiedustellaan ja huomioidaan. Vastaanotetaan
ja hyvaksytaan hanen tunteensa. Elamanhistorian tietaminen auttaa I0yta-
maan keinoja, joilla lievittaa haastavia kayttaytymisen muutoksia. (Monkare
2020, 110.)

5.2 Luottamuksen saavuttaminen

Luottamuksellisen suhteen rakentumisessa on tarkeana tekijana empatia, eli
kyky asettua toisen henkilon asemaan. On kyettava mukautumaan muistisai-
raan vaihtuvaan vointiin, jotta han kokisi tilanteen turvalliseksi. Kiireeton ja
lamminhenkinen kohtaaminen on tarkeaa. Luottamuksen yllapitamisesta ja
saavuttamisesta on vastuu hoitavalla henkildlla. Luottamuksen saavuttamista
voidaan muistisairaan kanssa joutua hakemaan useita kertoja paivassa. La-
heisten ja hoitavien henkildiden kesken syntynyt luottamus vaikuttaa myds

muistisairaan hyvinvointiin huomattavasti. (Ménkare 2020, 110.)

Suhtautuminen varautuneisuuteen ja epaluuloisuuteen ymmartaen ja hyvak-
syen on tarkeaa. Niiden mitatointi ja kieltaminen voimistavat epatietoisuutta.
Liiallinen tosiasioiden esille tuominen saattaa epaluuloiselle merkita mitatoin-
tia. Tunteiden oikeutus ja hienotunteisuus auttavat rakentamaan pohjaa, jossa
epaluuloisuuden todellisuuspohjaa voidaan selvittaa. Liialliseksi koetut vaati-
mukset ja turhautuminen koettelevat seka hoitohenkilokunnan etta muistisai-
raan molemminpuolista luottamusta. Hoitoon osallistuvien henkildiden on tar-
keaa arvioida ja tunnistaa omia tunteitaan ja niiden vaikutusta potilaan kayt-

taytymiseen. (Laaksonen ym. 2016, 29.)

5.3 Vuorovaikutuksen toimintatavat

Muistisairauden edetessa edellytykset onnistuneeseen vuorovaikutukseen va-
henevat. Vastuu sen onnistumisesta ja toiminnan seurauksista on hoitavilla

henkil6illa. Sairastunut aistii muita helpommin hoitavan henkilén tunnetilan ja
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kayttaytyy monesti sita vastaavasti. Yksilolliset ja kulttuurilliset laheisyyden ra-
jat on otettava huomioon. Ennen toiminnan aloittamista arvioidaan, kuinka
muistisairasta tulee puhutella, kuinka lahelle hanta voi menna seka miten ja
mihin hanta saa koskettaa. Liiallinen Iaheisyys voidaan tulkita toisin kuin oli
ajatus ja se voi aiheuttaa muun muassa aggressiivista kaytdsta. Liiallinen etai-
syyden pitaminen voi puolestaan aiheuttaa ymmartamisvaikeuksia ja turvatto-
muutta. Kaden laskeminen muistisairaan olkapaalle saattaa poistaa uuden
paikan ja ihmisen tuoman jannityksen. Puhe ja kayttaytyminen saattaa vaikut-
taa oudolta ja tilanteeseen nahden kuulumattomalta, mutta niilld on merkitys.
Muistisairas saattaa elaa aivan eri ajassa kuin nykyhetkessa. (Monkare 2020,
111.)

Muistisairaus ja sen vaikeusaste vaikuttavat keskustelun sujuvuuteen. Lie-
vassa vaiheessa keskustelu on yleensa ongelmatonta, mutta asioiden muistiin
kirjoittamista on tehtava. Muistisairaalle puhutaan kuin aikuiselle ihmiselle.
Edenneessa muistisairauden vaiheessa kaytetaan lyhyita ja ymmarrysta tuke-
via lauseita, selkeda puhetapaa ja tuttuja sanoja. Keskustellessa etaisyyden
tulee olla niin, ettd muistisairas kuulee puheen, nakee puhujan ja ymmartaa,
etta hanelle puhutaan. Puhujan kasvojen on oltava kokonaan nakyvissa ja va-
laistuksen riittava, jotta ilmeiden havaitseminen, tunnistaminen ja kuulemista
tukeva huulten liikkeiden nakeminen on helppoa. Ympariston tulisi olla rauhal-
linen, jotta muistisairaan tarkkaavaisuus ja huomio ei herpaantuisi keskuste-
lusta. (Mdnkare 2020, 111.)

Tuntoaistimuksilla on mahdollisuus luoda yhteys ja viestittaa lasnaolosta, kun

muistisairaus on edennyt jo pitkalle (Laaksonen ym. 2016, 23).

Tilanne, jossa keskusteluun osallistuu useampi, henkildiden tulee huomioida,

ettd puhutaan vain yksi kerrallaan (Ménkare 2020, 111).

Keskusteluasennoksi kannattaa valita sellainen, etta puhujien kasvot ovat sa-
malla tasolla Iahella toisiaan. Katsekontaktin luominen helpottaa muistisairasta
havaitsemaan kenen kanssa han puhuu ja kenelle han suuntaa puheensa.

Aznen korkeutta kannattaa madaltaa voimistamisen sijaan. Keskeisten sano-
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jen painottaminen ja savelkulun lisays puheeseen auttaa muistisairasta keskit-
tymaan. Vaarana kuitenkin on, etta aletaan kayttamaan hoivakielta, aanensa-
Vyja, jollaisia kaytetaan usein pienten lasten kanssa keskustellessa. Kaytetta-
essa hoivakielta savelkulun vaihtelut ovat normaalia puhetta suurempia, puhe-
tempo hidastuu ja danenkorkeus nousee. Liian lapsekas ja hoivaava danen-
savy saattaa loukata iakkaan arvokkuutta ja aikuisuutta. (Laaksonen ym.
2016, 23.)

Tilannetta ja keskustelua on vaikea hahmottaa, jos paikalla olijat keskustele-
vat kesken kaiken keskenaan ja valilla muistisairaalle. Toimintatavat kannat-
taa sopia etukateen, jos tilanteeseen osallistuu useita henkildita. Suositeltavaa
on keskustella myos kaksin omaisen kanssa, jos muistisairas on tdhan suos-
tuvainen. Laheisen ei ole valttamatta helppo ottaa esille kotona ilmenneita on-

gelmia, muun muassa muutoksia kayttaytymisessa. (Monkare 2020, 111.)

Kosketus ja eleet ovat monesti sanoja ymmarrettavampia ja merkityksellisem-
pia. Muistisairaalle haluttuun suuntaan kulkemisen voi osittaa koskettamalla
hanta olkavarteen siind kadessa, johon ohjeistetaan hanta menemaan. Ka-
desta kiinni pitaminen on myds hyva keino. Vetaminen, tyéntaminen ja kiirehti-
minen saattaa johtaa siihen, etta muistisairas pysahtyy, pyrkii muualle tai hi-
dastaa. Nama voivat aiheuttaa vaaratilanteita ja muun muassa kaatumisriski
kasvaa. (Monkare 2020, 111.)

5.4 Otsalohkon alueen hairioiden vaikutus kohtaamiseen

Kognition muutokset alkavat minatietoisuudesta. Muutos on alussa osittaista
ja etenee niin, etta lopuksi oma identiteetti katoaa. Aikaorientaatio hairiintyy al-
kuvaiheessa, sen jalkeen paikan tajuaminen ja lopuksi ymparistdoon ja omaan
minaan liittyva tieto. Maailma tuntuu sekavalta ja pelottavalta, matkailu mielen
maailmassa ei onnistu. Kaikissa muistisairauksissa esiintyy orientaatiohairioita
ja ne vaikeutuvat sairauden edetessa. Vaikutus kommunikaatioon ilmenee
vaarinymmarryksina ja hammennyksina. Minatietoisuutta voi tukea puhuttele-
malla muistisairasta hanen koko nimellaan ja siihen voi liittda arvonimikkeita

kuten "herra”, “rouva” tai “johtaja”. Metatieto (muistitieto ja tiedon tieto) selven-

taa ja syventaa viestinnan ja ymmarryksen merkityksia. Otsalohkomuutosten
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edetessa metatieto heikkenee asteittain. Vahitellen kielelliset tarkennukset ja
selvennykset puhutulle asiasisallolle jaavat pois. Muistitukien ja strategioiden
kayttd ei enaa onnistu edenneessa muistisairaudessa. Toiminnanohjauksessa
spontaanisuus, tavoitetietoisuus ja aloitekyky vahentyvat. Vaikeuksia esiintyy
kyvyssa valttaa asiaankuulumattomien, tahattomasti mieleen tulevien yllykkei-
den haittaavaa vaikutusta. Vaiheet toiminnanohjauksessa jaotellaan tehtavan
aloittamiseen, ongelman hahmottamiseen, toimi- ja menettelytapojen etene-
misjarjestelyn suunnitteluun seka lopputuloksen arviointiin. Heikkeneminen al-
kaa oirekuvan edetessa lievan hairiokuvan satunnaisista haparoinneista kyvyt-
tomyyteen parjata itsenaisesti. Hairidt toiminnanohjauksessa aiheuttavat
yleista hajanaisuutta. Asioiden eteneminen on hajanaista, epajohdonmukaista
tai ne jaavat kesken. Monivaiheisten toimintojen suorittaminen on vaikeaa. It-
searvioinnin toimiessa muistisairas turhautuu. Kieltaytyminen ja hapea voivat
olla esteena vuorovaikutuksen muodostumiselle. Vihalla muistisairas saattaa
puolustaa itsedan epaonnistumisesta aiheutuneista ajatuksista. (Laaksonen
ym. 2016, 12-13.)

Tarkkaavaisuudessa tapahtuvat heikennykset voivat nakya ongelmina koh-
dentaa huomiokyky ja suunnata, yllapitaa, valikoida ja jakaa tarkkaavaisuuden
kohdetta. Ulkopuolinen toiminta ja melu hairitsevat helposti huomiokykya.
Tarkkaavaisuuden hairi6 esiintyy monesti yhdessa toiminnanohjauksen ongel-
mien kanssa. Muistisairaan puhe saattaa katketa ja huomiokyky vaihdella asi-
asta toiseen hairidtekijoiden vuoksi. Ymparilla olevat aanet ja havainnot vievat
huomion pois siita mita ollaan tekemassa tai puhumassa. Tarkkaavaisuus voi
kiinnittya yksityiskohtiin ja muistisairas saattaa huomautella hoitajan ulko-
naodsta tai keskeyttaa muiden paikkaolijoiden keskustelun omilla huomautuk-

sillaan.

Kayttaytymisen saately saattaa muuttua. Arviointikyvyn pettaessa ajatusten
yhdistelmasta tulee epaloogista. Sosiaalisessa kanssakaymisessa kritiikin hol-
tyminen on monesti kiusallista ja hankalaa. Muistisairas voi tehda ja sanoa
asioita, jotka eivat normaalisti kuulu hyvan kaytoksen piiriin. Eroottiset ja sek-
suaaliset puheet ja kayttaytyminen herattavat hammennysta ja artymysta. Hoi-

tohenkildokunnan asenteet ovat hyvin tarkeita. Asiaan tulee suhtautua asialli-
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sesti, se ei saa vahvistaa epasovinnaista kayttaytymista. Tarkeda on myds ra-
jojen asettaminen tilanteessa, joissa muistisairaan kaytdos on huomattavan
hairitsevaa. Rajojen asettamisessa on otettava huomioon muistisairaan kogni-
tiiviset kyvyt. Rajoittaminen ei saa tarkoittaa nolaamista eikd komentelua. Asi-
allista kayttaytymista tuettaessa tyoryhman ideat ja pyrkimykset seka omaisilta
saatu tieto ovat tarpeellisia muistisairaan kayttaytymista tuettaessa. (Laakso-
nen ym. 2016, 14-15.)

5.5 Ohimo- ja paalohkojen alueen hairididen vaikutus kohtaamiseen

Tahdonalaisten liikkeiden hairiot eli apraksiat vaikuttavat muistisairaan raajo-
jen kayttoon, osien kokoamiseen mallinmukaisiksi kuvioiksi ja pukeutumiseen.
Jalkojen liimautuessa lattiaan ja ruokailun epaonnistuessa on syyta pitdéa mah-
dollisena apraktisia vaikeuksia. Oikean aivopuoliskon vaurioon liittyy tavalli-
semmin pukeutumisvaikeus. Muistisairas saattaa juuttua vaatteisiinsa, kun
vaatteiden rakenteiden hahmottaminen suhteessa itseensa ei onnistu. Mo-
nesti han kieltaytyy pukeutumasta. Vaihe vaiheelta opastus auttaa lievassa
muistisairaudenvaiheessa olevaa. Pidemmalle edenneessa vaiheessa on tar-
keaa auttaa ja muistisairasta ei saa pakottaa tekemaan asioita, joihin han ei
enaa pysty. Aspraktiset hairiot nakyvat vuorovaikutuksessa tehden muistisai-
raasta avuttoman. Soittokellon soittaminen ei onnistu kddessa olevan asprak-
sian johdosta. Itsenaisen syomisen esteena on ruokailuvalineiden kayton
"unohtaminen”. Kavelyaspraksiassa jalat juuttuvat lattiaan, ohjeiden antami-
nen ja vaatiminen eivat auta, vaan muistisairas lukkiutuu entista enemman.
Apua on rauhallisesta pysahtymisesta, mallinantamisesta ja toiminnan toteut-
tamisesta tahdottomalla tasolla. Ohjaaminen ja kehotukset eivat automaatti-
sesti lisda omatoimisuutta, vaan voivat aiheuttaa ahdistusta ja epaonnistumi-

sen kokemuksia.

Havaintotoimintojen hairidt, vaikeimmillaan agnosiat, estavat muotojen, esinei-
den ja kasvojen tunnistamista. Useissa muistisairauksissa esiintyy jo alkuvai-
heessa suunta- ja tilan orientaatio hairidita. Eksyminen tutussakin paikassa

voi tuntua ahdistavalta ja saada aikaan jopa paniikkireaktioita.
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Agnosioita lievemmat hairiot kellonajan hahmottamisessa, avaruudellisessa
orientaatiossa ja tilassa liikkumisessa ovat hyvin yleisia. Muistisairaalle pelkoa
tuottaa tunne, ettei tiedd missa on ja ajan ymmartamattomyys. Odottamisen
tuntuminen pitkalle hermostuttaa. Rauhoittelu, huomion suuntaaminen pois
odottelusta tai kavely yhdessa hoitajan kanssa saattaa poistaa kiireen tunnun.
Tieto kirjoitettuna lapulle, siita mita on tapahtumassa, tuo muistisairaalle levol-
lisuutta. Vakuuttelut kohta mennaan” ei monesti auta, jos ajallisesti kuluva
hetki on "kohta”. (Laaksonen 2016, 15-16.)

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme on tyoelamalahtéinen. Sen tarkoituksena on tuoda
Akuutti24 -yhteispaivystyksen henkilokunnalle uusinta tietoa muistisairauk-
sista, muistisairaan kaytdsoireista ja muistisairaan kohtaamista helpottavista
keinosta. Opinnaytetydsta syntyi myds opas muistisairaan kohtaamiseen. Op-
paan tarkoituksena on antaa apua oikeanlaiseen muistisairaan kohtaamiseen
paivystys ymparistdssa. Oppaaseen on koottu tarkeimmat kohdat muistisai-
raan kohtaamiseen liittyvista keinoista, joilla voidaan helpottaa tyontekijan ja

muistisairaan vuorovaikutusta ja mahdollistaa potilaan hoitomydnteisyys.

Tutkimuskysymyksemme on:

1. Miten muistisairas tulisi kohdata paivystysymparistossa?

Tutkimuskysymyksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka paivystyksen tyonteki-
jat kohtaavat muistisairaan potilaan hoitotydssa. Tavoitteena on, etta tyonteki-
jat voivat opinnaytetyohon kootun tiedon avulla, kohdata muistisairaan poti-

laan ammatillisesti hoitotyon tilanteissa mahdollistaen potilaan hoitomydntei-

syys.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on yksi ylei-
sin kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. liman tiukkoja ja

tarkkoja saantgja sita voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi. Kirjallisuuskat-
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sauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja eika aineistojen valintaa rajaa meto-
diset saannaot. Tutkittavaa ilmiota voidaan silti kuvata laaja-alaisesti ja siita
pystytaan tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuudet. Tutki-
muskysymysten muodostaminen on valjempaa kuin meta-analyysissa tai sys-

temaattisessa katsauksessa. (Salminen 2011, 6.)

7.1 Tiedonhaku

Aineiston haussa kaytettiin suomalaisia lahdemateriaaleja ja yhta ulkomaa-
laista lahdettd. Opinnaytetydmme luotettavuus perustuu huolellisesti ja tarkasti
valittuihin uusimpiin tutkimuksiin ja lahteisiin. Rajasimme pois kaikki yli 10
vuotta vanhat Iahteet. Hakusanoina kaytdssa olivat muistisairaus, muistisai-

raan kaytdsoireet ja muistisairaan kohtaaminen.

Teimme aiheeseen liittyvia yleisia internethakuja seka tutkimme muiden ai-

hetta kasittelevien tutkimusten lahdemateriaalia 10ytaaksemme opinnaytetyo-
hon soveltuvaa aineistoa. Tehtyjen hakujen avulla tutkimusaineistomme kas-
voi kahdella julkaisulla; Hallikaisen ym. (2017) teoksella Muistisairaan hoidon

hyvat kaytanteet ja Kelon ym. (2015) teoksella Ikdantynyt ihminen ja hoitotyd.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistomme koostuu yhteensa 5 tutkimusjul-
kaisusta, jotka olemme esitelleet tarkemmin liitteessa 1, kirjallisuuskatsausai-
neisto. Tutkimusmenetelmiltaan valittu aineisto on moninaista. Tutkimusai-
neistot kasittelevat niin muistisairauksia sairautena kuin muistisairaan kohtaa-

misen nakokulmaa.

7.2 Eettisyys ja jatkotutkimus

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme toimineet hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Rehellisesti, huolellisesti, kunnioittavasti, ja eettisyytta
noudattaen. Tiedostamme vastuumme opinnaytetydn prosessissa. Olemme
perehtyneet opinnaytetyon prosessiin, tarpeellisuuteen ja arviointiin seka sol-
mineet yhteistyOkumppanin kanssa sopimuksen opinnaytetyon toteutuksesta.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu luottamuksellinen henkilotietojen kasit-
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tely. Tassa opinnaytetydssa ei henkilotietoja kasitelty, koska kyseessa on ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistossa kaytettavat lahteet on merkitty hyvan
tutkimustavan mukaisesti ja lainsdadantéa noudattamalla. (Ammattikorkea-

koulujen opinnaytetyon eettiset suositukset 2019, 4-11.)

Varsinaisia tutkimuksia paivystyksessa olevien terveydenhuollon ammattilais-
ten ja muistisairaan valisesta kohtaamisesta I0ytyi erittdain vahan. Tasta syysta
olisi hyva tutkia, millaisia kohtaamiset ovat oikeassa tilanteessa paivystyk-
sessa ja kuinka oikeanlaiset kohtaamiset parantavat potilaan hoitomyontei-
syytta. Kohtaamiset tapahtuvat luonnollisesti paikoissa, joissa hoidetaan ikaih-
misia, ja siella kohtaamiset ovat tyontekijoille jatkuvia. lkaihmisten pitkaaikais-
hoidon laitoksissa esiintyy enemman kaytdsoireisia muistisairaita ja tyonteki-

j6illd on osaamista ja rutiineja heidan kohtaamiseensa.

8 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opas on suunniteltu paivystyksessa tydskentelevien terveydenhuollon ammat-
tilaisten kayttéon. Suunnittelussa on otettu huomioon geriatrian ylilaakari Ulla
Helinin ja geronomi Jukka Maatan toiveet ja nakemykset siitéd millainen on
hyva opas kiireiseen paivystysymparistoon. Opas on selkea ja nopeasti luetta-
vissa. Opas voidaan ottaa tueksi vuorovaikutustilanteisiin muistisairaan

kanssa. Opas on laminoitu ja A4 -kokoinen.

Oppaan tarkoituksena on antaa apua oikeanlaiseen muistisairaan kohtaami-
seen paivystysymparistdssa. Oppaaseen on koottu tarkeimmat kohdat muisti-
sairaan kohtaamiseen liittyvista keinoista, joilla voidaan helpottaa tyontekijan
ja muistisairaan vuorovaikutusta ja mahdollistaa potilaan hoitomyonteisyys.
Oppaan teoria eli sisaltd on valittu tarkasti eri I&hteita tutkien, jotta se vastaisi
parhaalla mahdollisella tavalla kohderyhman eli Akuutti24:n henkilokunnan
tarpeita. Oppaan sisallén paadyimme kokoamaan uusimpien lahteiden poh-
jalta, jonka koimme kattavaksi kokonaisuudeksi. Sisaltoon valittuihin keinoihin
ovat vaikuttaneet myos omat ammatilliset kokemuksemme kohtaamisesta

muistisairaiden kanssa.
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Oppaamme ammatillinen tieto eli teoreettisuus kytkeytyy toiminnallisuuteen el
ammatilliseen taitoon. Mika osaltaan on tarkedd myds oppaan laadukkuuden
ja luotettavuuden osalta. Oppaan sisaltd muodostui selkedksi ja nopeasti luet-
tavaksi. Paadyimme luomaan kaavion, jonka keskidossa on muistisairas, jota
ympardi kuusi keinoa kohtaamisen tueksi. Nama neuvot ovat poimittu niin,
etta niita voidaan helposti kayttaa yhteispaivystyksessa. Oppaan alaosaan ko-
kosimme hyvan vuorovaikutuksen kriteereita kohdattaessa muistisairas. Op-
paan takapuolelle kokosimme muistisairaan kohtaamiseen liittyvia erityispiir-

teita, milla on suuri merkitys kohdatessa muistisairasta potilasta.

Hoitoymparistdna paivystys on hektinen, meluisa ja nopeatempoinen paikka.
Vieraan ympariston melu, halina, laitteet ja niiden aanet voivat saada muisti-
sairaan tuntemaan ylimaaraista stressia, levottomuutta, turvattomuutta, pel-
koa, ahdistusta ja myos sekavuutta. Rauhallisella ymparistolla on suuri merki-
tys muistisairaalle, se voi ehkaista jopa deliriumin. Paivystyksen ymparisto on
avointa tilaa. Mahdollisuutta estaa ulospaasy muistisairaalta on mahdotonta.
Fyysisten rajoitteiden kayttd on joskus valttamatonta. Liikkkumista mahdollista-
via apu- ja hoitovalineitd saattaa olla huonosti saatavilla. Myds paivystyksen
ymparivuorokautinen toiminta voi osaltaan sekoittaa vuorokausirytmia ja pie-

nentda unen maaraa. (Kelo ym. 2015, 205; Hallikainen 2017, 30.)

9 POHDINTA

Tyon aihe "muistisairaan kohtaaminen paivystyksessa” on tarkea ja ajankoh-
tainen. Kasityksena on yleensa se, ettei muistisairaan kohtaamisella ole mi-
taan merkitysta, koska muistisairas ei tule muistamaan kohtaamista jalkika-
teen. Muistisairaan kohtaamista opiskellaan monesti hyvin vahan eri opintojen
yhteydessa. Heidan maaransa paivystyspotilaista tulee kuitenkin nousemaan
edelleen nykyisesta. Kohtaamista muistisairaan kanssa opinnaytetyon tekijat
pitavat erittain tarkeana. Siihen syventymalla hoito useimmiten helpottuu ja
nopeutuu. Muistisairas saa kokemuksen, etta hanta arvostetaan ja han on tar-

kea.

Tekijat etsivat opinnaytetyéhon uusia ja luotettavia lahteita. Suoraan paivys-

tysta ja muistisairautta kasittelevaa aineistoa ei I0ytynyt. Tekijat alkoivat koota
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opinnaytetyota oman kokemuksen kautta. Opinnaytetyon avainsanoina tekijat
kayttivat sanoja muistisairaus, muistisairas ja kohtaaminen. Tyohon valikoitiin
sellaisia keinoja, joita voi joko suoraan tai soveltaen kayttaa paivystysymparis-

t0ssa, jossa potilaan kohtaaminen jaa ajallisesti varsin lyhyeksi.

Opinnaytetyon tekijoilld on useiden vuosien tydkokemus terveydenhuolto-
alalta, joten opinnaytetyon avulla tekijat vahvistivat omaa ammatillista osaa-
mistaan muistisairaiden kohtaamisessa. Samalla opinnaytetydn tekijat saivat
tietoa, kuinka ratkaista ongelmatilanteet ja I6ytaa niihin oikeanlaisia toimintata-
poja. Taman opinnaytetyon avulla voidaan ohjata ja opettaa terveydenhuollon
henkilostod. Opinnaytetyon tarkein sanoma on se, etta jokaisen tulisi muistaa
kohdata muistisairas arvokkaana yksilona ja arvonsa tuntevana ihmisena.
Opinnaytetyon tekijat kokosivat opaskorttiin paivystyksessa helposti kaytetta-
via keinoja, joita silmailemalla ne ovat nopeasti luettavissa. Tekijat toivovat
opaskortin toimivan muistilappuna, josta voi palauttaa mieleen kohtaamista
helpottavia keinoja. Opaskorttia voisi kayttaa apuna myds uusien tyontekijoi-

den perehdyttamisessa.
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Suomen muistiasian-
tuntijat. 2.painos. Hel-
sinki: Painotalo Trinket
Oy.

Oppaassa kasitellaan
muistisairaan sisaista
maailmaa ja se antaa
ymmarryksen evaita,
miten toteuttaa muisti-
sairaan toimintakykya
edistavaa hoitoa.

Oppaassa on kasitelty
muistisairaan kohtaa-
mista selkeasti esimer-
kein. Hyva opas muisti-
sairaiden kanssa tyds-
kenteleville.

Hallikainen, M., Mon-
kare, R., Nukari, T. &
Forder, M. (toim.) Muis-
tisairaan kuntouttava
hoito. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim.

Kirjan lahtokohtana on
kuntoutuminen. Siina
on tietoa toimintakyvyn
yllapitamisesta laaja-
alaisesti.

Kirja on laajasti muisti-
sairaan hoitoa kasitte-
leva. Hyvia esimerk-
keja.

Hietanen, P., Kaleva-

Kerola., J. & Pyorala, E.

(toim.) Laakarin ja poti-
laan vuorovaikutus.
Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Kirjassa kasitellaan niin
vuorovaikutuksen kuin
vaativimpienkin kohtaa-
misten lahestymista.

Teoksessa on paljon ta-
paus- ja keskusteluesi-
merkkeja. Teos sopii
hyvin myds gero-
nomeille.
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OPAS MUISTISAIRAAN KOHTAAMISEEN

Oppaan tarkoituksena on auttaa hoitohenkildokunnan kohtaamista muistisai-
raan kanssa ja auttamaan hoitomydnteisyyden syntymista. Alla olevassa ku-
vassa on kuusi tarkeintd ohjetta onnistuneeseen vuorovaikutukseen, milla ylla

mainittuihin tavoitteisiin on mahdollista paasta.

Al4 korota
aantasi

Toimi
johdonmu
kaisesti

INE
vaheksy

Puhu (o] [2
selkeasti rauhallinen

Kohtaa
aikuisena

Hyvan vuorovaikutuksen kriteerit kohdatessa muistisairas:

Luotettava ja turvallinen vaikutelma
Hyvaksy muistisairas ihmisena

Al3 ole vihollinen

Ala nolaa muistisairasta

Ole avoin

Sanattomien viestien voima

Anna henkista tilaa

Geronomiopiskelijat Huotari Suvi ja Soi-
jarvi Reino Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu
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KOHTAAMISEEN VAIKUTTAVAT MUIS-
TISAIRAUKSIEN ERITYISPIIRTEET

Alzheimer
- masentuneisuus, ahdistuneisuus, arty-
neisyys, levottomuus, vaeltelu, harha-
luulot
Levyn-kappale tauti
- masentuneisuus, harhaluulot

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus
- masentuneisuus, mielialahairiot, per-
sonallisuuden muutos

Otsa-ohimolohkorappeumat

- apatiaa, estottomuus, arvostelukyvyn
puutetta, impulsiivisuutta

Parkinsonin taudin muistisairaus
- masentuneisuus, apatiaa, hyperseksu-
aalisuus, ahmimishairio
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