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TIIVISTELMÄ 

 
Ihmisten eliniän pidentyessä muistisairaiden määrä tulee lisääntymään. Yhä 
enemmän muistisairaita hoidetaan kotiin painottuvan avun turvin, koska laitos-
hoitopaikkoja on Suomessa vähennetty. Muutosten myötä päivystyspalvelui-
den tarve on kasvussa. Yhä useammalla päivystykseen saapuvalla potilaalla 
on muistisairaus.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tukea oikeanlaiseen muistisairaan kohtaamiseen 
päivystysolosuhteissa. Kohtaamisen merkitys tulee korostumaan, kun muisti-
sairas ei enää samalla tavalla osaa ilmaista itseään, eikä ymmärrä toisten tar-
koitusperiä. Tasa-arvoisuus säilyy, vaikka vuorovaikutuksen tasa-arvoisuus 
muuttuu. Työmme käsittelee yleisimpiä muistisairauksia ja käyttäytymismuu-
toksia. Opinnäytetyön sivutuotoksena syntyi opas. Oppaan tarkoitus on tarjota 
hoitohenkilökunnalle tietoa muistisairaan potilaan kohtaamisesta ja hyvän vuo-
rovaikutuksen kriteereistä. Päivystyksen työntekijät voivat käyttää opasta työs-
sään kohdatessaan muistisairaita potilaita.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Tietoa 
haettiin laajasti uusimmista ja luotettavimmista lähteistä. Näkökulmina työssä 
oli muistisairaus, kohtaaminen ja päivystys. Oppaan sisältö muodostui selke-
äksi ja nopeasti luettavaksi. Oppaan keskiössä on muistisairas, jota ympäröi 
kuusi keinoa kohtaamisen tueksi. Nämä neuvot on laadittu niin, että niitä voi-
daan helposti käyttää yhteispäivystyksessä. Opas pohjautuu teoreettiseen vii-
tekehykseen, jonka avulla voidaan helpottaa toimintatapoja kohdatessa muis-
tisairas.  
 
Opinnäytetyö osoittaa, että muistisairaan oikeanlainen kohtaaminen vaikuttaa 
suoraan potilaan hoitomyönteisyyteen. Muistisairas tulisi kohdata tasavertai-
sena ihmisenä. Päivystyksen olosuhteet vaikeuttavat kohtaamista. Olennaista 
on, että hoitoalan henkilökunnalla on päivitetyt tiedot muistisairaan kohtaami-
sesta. Hoitoalan ammattilaisen oman toiminnan reflektointi parantaa kohtaa-
misen valmiuksia muistisairaiden kohdalla. 
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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 henkilöä muistisairauteen. Yli 65-

vuotiaista, joka kolmannes kertoo kärsivänsä muistioireista. (Käypähoito 

2021.)  

 

Koska palveluasumiseen pääsyn myöntämisperusteet ovat tiukat, kotona asuu 

yhä huonokuntoisempaa ja muistamattomampaa iäkästä kotihoidon turvin. 

Tämä näkyy päivystyspotilaiden asiakasmäärissä. Usein tulon syynä on ko-

tona pärjäämättömyys ja yleistilan lasku. Päivystyksen henkilökunnan mukaan 

tämä ilmenee kaatumisina, ravitsemuksen huonona tasona, kuivumisena, tur-

vattomuutena ja eksymisenä kodin ulkopuolella.  

Opinnäytetyömme aiheena on muistisairaan kohtaaminen päivystyksessä. Ai-

heemme sai alkunsa molempien kiinnostuksesta ja kokemuksesta muistisai-

raista. Olimme yhteydessä Akuutti24-yhteispäivystyksen geriatrian ylilääkäriin, 

joka kannusti meitä tekemään opinnäytetyömme muistisairaan kohtaamisesta 

päivystyksessä. Molemmilla on lisäksi huoli siitä, että muistisairaita potilaita 

osattaisiin kohdata heidän tavallaan, eli muistisairautta ymmärtäen. 

 

Opinnäytetyömme on työelämälähtöinen. Sen tarkoituksena on tuoda Akuutti 

24-yhteispäivystyksen henkilökunnalle uusinta tietoa muistisairauksista, muis-

tisairaan käytösoireista ja muistisairaan kohtaamista helpottavista keinosta. 

Opinnäytetyön sivutuotoksena syntyi opas muistisairaan kohtaamiseen, minkä 

tarkoituksena on antaa ohjeita ja apua muistisairaan kohtaamiseen yhteis-

päivystyksessä. 

 

2 PÄIVYSTYS 

Päivystyksen tarkoituksena on antaa potilaille kiireellistä hoitoa välittämättä 

potilaan asuinpaikasta. Potilaan äkillinen sairastuminen, pitkäaikaissairau-

dessa tapahtuva heikentyminen, vamman ja fyysisen tai psyykkisen toiminta-

kyvyn alentuminen, jossa vaaditaan arviota tai hoitoa, ovat kriteereitä kiireelli-

selle hoidolle. Kiireellisen hoidon yhteydessä tulisi arvioida myös sosiaalihuol-

lon tarve. Mikäli tarve on ilmeinen, tulisi potilas ohjata hakemaan sosiaalipal-



7 

 
 

veluja, tai potilaan suostumuksella otetaan yhteyttä sosiaalihuollosta vastaa-

vaan viranomaiseen. Jos suostumusta ei voida saada potilaan fyysisen tai 

psyykkisen toimintakyvyn heikentymisen vuoksi, ja potilas on kykenemätön 

vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestään tai turvallisuudestaan, 

on terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävä ilmoitus sosiaalihuollosta vas-

taavalle viranomaiselle. (STM 2021.) 

 

Iäkkäät käyttävät nuoria enemmän päivystyspalveluja. He myös jäävät useam-

min sairaalahoitoon. Kuitenkin iäkkäiden kynnys avun hakemiseen on korkea. 

Monesti päivystyksestä avun hakemiseen on ohjannut kotihoidon työntekijä tai 

omainen. (Jämsen ym. 2021.) 

 

Päivystykseen siirtyminen on muistisairaalle kuormittavaa. Päivystykset ovat 

hälyisiä ja hoitohenkilökunta vierasta. Muistisairas ei kykene hahmottamaan 

asioita samaan tapaan kuten terve ihminen. Tilanne saattaa olla hänelle ah-

distava ja pelottava, tämä aiheuttaa levottomuutta ja sekavuutta ja oireita jou-

dutaan hoitamaan rauhoittavilla lääkkeillä. (Terveyskylä 2018.) 

 

Akuutti24 on ensihoito- ja päivystyskeskus Päijät-Hämeen keskussairaalan 

yhteydessä. Se on yksi Suomen suurimmista ympärivuorokauden toimivista 

yksiköistä. Kuukausitasolla hoitoa saa noin 8000 ihmistä. Akuutin ensihoito 

hoitaa noin 3400 tehtävää kuukaudessa ja 20 % päivystykseen saapuvista tu-

lee ensihoidon kautta.  Strategiana on asiakkaan tarpeita vastaava akuutti-

hoito. Mottona toimii ” Kerralla tutkittu potilas”. (Akuutti24 2021.) 

 

3 MUISTISAIRAUS 

Muistisairaus-termillä tarkoitetaan sairautta, joka alentaa muistia ja tiedonkä-

sittelyyn liittyviä osa-alueita, joita ovat kielellinen toiminta, näönvarainen hah-

mottaminen ja toiminnanohjaus. Etenevillä muistisairauksilla on yhteys muistin 

ja tiedonkäsittelyn vaikeaan heikentymiseen. (Erkinjuntti ym. 2015, 20–21.) 
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Muistamattomuus ja tiedon käsittelyyn liittyvät oireet ovat yleensä potilaiden 

syy hakeutua tutkimuksiin. Varhaisen vaiheen muistisairauden ja ikään liitty-

vän muistin heikkenemisen erottaminen vaativat yleensä aina neuropsykolo-

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

 

Muistisairaus ja kognitiiviset muutokset ovat yhteydessä toisiinsa, ja ne altista-

vat psykologisille oireille sekä käyttäytymisen muutoksille. Tällöin ympärillä 

olevat kokevat ne hankalina ja vaikeasti hallittavina. (Eloniemi-Sulkava ym. 

2011, 17.) 

 

Muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentävät laaja-alaisesti toimintaky-

kyä. Muistisairauksia pidetään Suomessa kansantautina. Suomen yleisimmät 

etenevät muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, aivove-

renkiertosairauden aiheuttama muistisairaus, otsa-ohimolohkorappeutumasta 

johtuva muistisairaus, Parkinsonin taudin muistisairaus ja uusissa tutkimuk-

sissa löydetty LATE-dementia. (Käypähoito 2021.) 

 

3.1 Alzheimerin tauti 

Alzheimer on yleisin etenevä aivosairaus. Siihen liittyy aivoalueiden ja neuro-

kemiallisten järjestelmien vaurioituminen. Sairaus jaotellaan varhain ja myö-

hään alkaviin muotoihin. Varhain alkavia todetaan alle 65-vuotiailla ja myö-

hään alkavia yli 65-vuotiailla. Kliiniset oirekuvat ja aivomuutokset ovat yhte-

neväiset kaikilla sairastuneilla pois lukien epätyypilliset tapaukset. Yleisin oire 

tällaisessa tapauksessa on näköaistilla havaitun hahmottamisen vaikeus. 

Miesten ja naisten välillä ei ole todettu eroavaisuutta taudin oireiden ja etene-

misen välillä. Alzheimerin tauti jaetaan kliinisen oirekuvan perusteella vaihei-

siin, joita ovat oireeton eli prekliininen vaihe, varhainen, lievä, 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 täysin oireeton tai potilaalla voi olla lieviä tiedonkäsittelyyn 

liittyviä oireita. Varhaisen vaiheen oireina on uuden oppimisen vaikeus ja 
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unohtaminen, tällöin kyse on limbisestä vaiheesta. Tässä vaiheessa aivomuu-

tokset ovat lisääntynyt. Entorinaalisessa kuorikerroksessa on tuhoutunut so-

luja noin 60 % toisessa ja noin 40 % neljännessä solukerroksessa ja myös 

hippokampuksen alueella on huomattavissa neurofibrilli-muutoksia. Muutokset 

ovat nähtävissä magneettikuvauksessa. Tässä vaiheessa heikkenemistä näh-

dään kielellisen muistin tehtävissä. 

 

Lievässä Alzheimerin taudin vaiheessa nähdään heikentymistä laajempialai-

sessa muistissa ja tiedonkäsittelyssä, mikä johtaa potilaan heikentyneeseen 

omatoimisuuteen. Kyse on neokortikaalisesta vaiheesta. Vauriot ovat eden-

neet aivoissa ja muutokset ovat laaja-alaisempia. 

 

Taulukko 1. Lievän Alzheimerin taudin taudinkuva 

Tiedonkäsitte-

lyyn liittyvät oi-

reet 

Toimintakyvyn 

muutokset 

Käytösoireet Somaattiset  

oireet 

Oppimisen heikke-

neminen 

Keskustelun seu-

raamisen vaikeus 

Apatia Epäselvä  

laihtuminen 

Unohtamisen  

lisääntyminen 

Lukemisen  

väheneminen 

Lisääntynyt 

ärtyisyys 

 

Toiminta-ohjauk-

sen  

hidastuminen 

Vaikeasta harras-

tuksesta poistumi-

nen 

Ahdistuneisuus, 

masennus 

 

Päättelykyvyn 

heikkeneminen 

Talouden ylläpitä-

misen vaikeus 

  

Keskittymiskyvyn  

heikkeneminen 

Rahan käytön on-

gelmat 

  

Sanojen löytämi-

sen vaikeus 

Lääkityksestä huo-

lehtimisen vaikeu-

det 

  

Laskemiskyvyn 

heikkeneminen 

Työkyvyn 

alentuminen 

  

 Ajokyvyn  

alentuminen 

  

 Muistitukien käyttö   
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Keskivaikeassa vaiheessa entorinaalisen kuorikerroksen soluista on toisessa 

kerroksessa jäljellä enää 10 %. Magneettikuvauksessa se näkyy selvänä ku-

doskatona. Keskivaikeata Alzheimerin taudin vaihetta pidetään monimuotoi-

simpana. 

 

Taulukko 2. Keskivaikean Alzheimerin taudin taudinkuva 

Tiedonkäsitte-

lyyn liittyvät oi-

reet 

Toimintakyvyn 

muutokset 

Käytösoireet Somaattiset  

oireet 

Tapahtumamuisti 

huono 

Ruuanlaiton  

ongelmat 

Harhaluulot Epäselvä  

laihtuminen 

Puheen tuottami-

sen ongelmat 

Oikeanlainen pu-

keutuminen sää-

hän nähden 

Hallusinaatiot Apraktiset häiriöt 

Hahmotusvaikeu-

det 

Tavaroiden  

kadottaminen 

Levottomuus Ekstrapyramidaa-

lioireet 

Orientaation häiriö Eksyminen Vaeltelu  

Sairaudentunnon 

puute 

Muistuttamisen 

tarve 

Unirytmin häiriöt  

Kätevyyden  

ongelmat 

Yksin asumisen 

vaikeus 

Masennus  

 Välineiden käytön 

ongelmat 

Sosiaalisten taito-

jen heikentyminen 

 

 

 

Vaikeassa vaiheessa potilasta joudutaan auttamaan ja ohjaamaan kaikissa 

päivittäisissä toimissa. Muisti saattaa toimia vain harvoin ja kielellisten vai-

keuksien takia puheen tuotto on olematonta. Vaikeassa vaiheessa potilaalla 

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

Tiedonkäsitte-

lyyn liittyvät oi-

reet 

Toimintakyvyn 

muutokset 

Käytösoireet Somaattiset  

oireet 

Puheen tuottami-

sen rajoittuminen 

Pidätyskyvyttö-

myys 

Levottomuus Töpöttävä kävely 

Puheen ymmärtä-

misen vaikeudet 

Päivittäiset toimin-

not vaativat apua 

Unirytmin häiriöt Primaariheijasteet 

Keskittymiskyvyt-

tömyys 

 Masennus Ekstrapyramidaa-

lioireet 

Vaikea apraksia  Poikkeava motori-

nen käytös 

 

  Tahattomat pur-

kaukset 

 

 

Alzheimerin taudin loppuvaiheessa olevilla potilailla on vain yksittäisiä ilmai-

suja. Potilailla raajat jäykistyvät, jolloin potilas menettää kävelykyvyn ja on pi-

dätyskyvytön. Nielemiskyky saattaa säilyä aivan taudin loppuvaiheeseen. (Er-

kinjuntti ym. 2015, 119–133.) 

 

3.2 Lewyn kappale -tauti 

Lewyn kappale -tauti tunnetaan myös etenevänä muistisairautena, joka on 

Suomen toiseksi yleisin. Se alkaa yleensä 50–80 vuoden iässä. Sairauden ar-

vioitu kesto on yleensä 2:sta 12 vuoteen. Muistiin liittyvät ongelmat eivät tule 

esiin heti taudin alkuvaiheessa, vaan vasta sairauden edetessä. Lewyn kap-

pale -tautia sairastavan on vaikea hahmottaa esimerkiksi muistitestissä 

(MMSE) olevan kellotaulun piirtämistä tai kuvan kopioimista piirtämällä. Tau-

dinkuvaan kuuluu Parkinsonin taudin piirteitä. Parkinsonismin yleisimmät oi-

reet ovat lihasjäykkyys, liikkeiden hallinta, niiden aloittamisen vaikeus ja toisto-

jen suorittaminen. Näitä oireita löytyy 40–90 %:lta Lewyn kappale -tautia sai-

rastavilta. Lewyn kappale -taudissa psykoottiset oireet ovat näköharhoja ja 

harhaluuloja, jotka saattavat myös olla taudin ensimmäinen näkyvä oire. Poti-

laiden näköharhat ovat tarkkoja ja myös hyvin yksityiskohtaisia. Vainoharhat 

ovat taudin yleisin muoto harhaluuloista. Tajunnanmenetyskohtaukset liittyvät 

myös taudin kuvaan, ja ne aiheuttavat potilaalle kaatumisia ja sekavuutta.  
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REM-unen aikana esiintyvät käytösoireet liittyvät Lewyn kappale -taudin piir-

teisiin. Potilaalla unet esiintyvät pelokkaina, mikä aiheuttaa levottomuutta ja 

ääntelyä. Neuroleptilääkitys jo pienemmässäkin määrässä voi aiheuttaa par-

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

 

Taulukko 4. Lewyn kappale -taudin piirteet 

Lewyn kappale -tau-

din ydinpiirteet 

Lewyn kappale -tau-

tiin viittaavia piirteitä 

Lewyn kappale -tautia 

tukevat piirteet 

Visuaaliset hallusinaatiot REM–unen käytösoireet Kaatumiset ja pyörtymiset 

Parkinsonismin piirteet Neuroleptilääkityksen 

herkkyys 

Virtsainkontinenssi 

Kognitiivisten kykyjen 

vaihtelu 

 Masentuneisuus 

  Harhaluulot 

 

  Tajunnanhäiriökohtaukset 

 

 

3.3 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus 

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on yksi yleisimmistä muistisairauksista 

Suomessa. Tästä muistisairaudesta käytetään lyhennettä VCI, joka tulee eng-

lanninkielisistä sanoista vascular cognitive impairment. VCI:n kaksi päätyyppiä 

ovat pienten aivoverisuonien tauti ja suurten aivoverisuonien tauti. Taudinku-

vaan liittyy lisäksi infarktin aiheuttamat muutokset aivojen tiedonkäsittelyalu-

eella. VCI:n havaitseminen aikaisessa vaiheessa on tärkeää, koska tällöin tie-

donkäsittelyssä tapahtuneisiin heikentymisiin voidaan vaikuttaa, joko hidasta-

malla tai palauttamalla muuttunut tila.  

 

Pienten aivoverisuonien tauti nähdään tärkeimpänä syynä aivoverenkiertosai-

rauden muistisairaudelle, jossa aivojen pienet ja läpäisevät verisuonet ahtau-

tuvat. Taudin ilmentymiä ovat lakunaariset infarktit, atrofia, valkean aineen 

muutokset ja laajentuneet perivaskulaariset tilat. Verenvuodot aivojen syvissä 

kohdissa tiedetään olevan toinen taudin ilmenemismuoto. Tauti etenee hitaasti 

ja siihen kuuluu tiedonkäsittelyn heikkenemisen lisäksi epävarma kävely, ma-

sennus ja virtsan karkailua. Tauti saattaa myös ilmentyä äkillisesti. Tällöin oi-
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reena on rajautunut puutosoire. Suurten verisuonien tautiin liittyy kaksi aivoin-

farktia, sydänperäinen ja aterotromboottinen. Suurten verisuonien alueella ta-

pahtuvat infarktit vaurioittavat aivokuorta. Tauti alkaa yleensä nopeasti ja pa-

henee asteittain, ja tähän kuuluu toispuolihalvaus, mielialahäiriöt, persoonalli-

suuden muutos, näkökentän puutos ja vaikeutunut kävely. (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 siitä johtuvat oireet. Taudilla on kolme syndrooman käsitettä, 

jotka ovat otsalohkodementia, etenevä sujumaton afasia sekä semanttinen 

dementia. Otsalohkodementia on edellä mainituista syndroomista yleisin ja se 

näkyy potilaan persoonallisuuden ja käyttäytymisen muutoksina. Etenevässä 

sujumattomassa afasiassa potilaalla on vaikeuksia tuottaa puhetta sekä kirjoi-

tusta. Semanttista dementiaa vastaavasti sairastavan potilaan on vaikea löy-

tää sanoja ja niiden merkitystä. Otsalohkojen toimintaa heikentävät yleensä 

verenkiertosairaudet, kasvaimet tai vammat. Oireet alkavat yleensä 45–65 

vuoden iässä, mutta sairautta on myös iäkkäillä potilailla. Sairauden keski-

määräinen kesto on noin 8 vuotta. Taudin oirekuvaa voidaan selittää sillä, että 

otsalohko säätelee aktiivisuutta, aivojen käsittelemän tiedon yhdistämistä, toi-

minnan suunnittelua, -säätelyä ja -tuloksellisuutta. (Remes & Rinne 2015, 

172–174.) 

 

3.5 Parkinsonin taudin muistisairaus 

Parkinsonin tautia sairastavilla on tiedonkäsittelyyn liittyviä oireita, jotka liitty-

vät otsalohkon toimintojen heikentymiseen. Taudin edetessä aivokuoren taka-

alueiden toiminta heikentyy, mikä vaikuttaa kielellisiin toimintoihin. Dementiaa 

esiintyy 30–40 %:lla potilaista, mutta pitkäaikaisessa seurannassa lukema voi 

olla jopa 80 %. Syytä Parkinsonin taudille ei tiedetä ja tautiin sairastuneilla on 

kuusi kertaa suurempi riski sairastua muistisairauteen. Ikä on muistisairauden 

kehittymisen kannalta keskeinen tekijä. Taudin oirekuvaan kuuluu tiedonkäsit-

telyn ongelmat, psykomotoriikan hidastuminen sekä heikentynyt muistin pa-

lautus. Työmuistissa tapahtuu kaventumista, jolloin potilas ei voi muistaa 
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useita asioita samanaikaisesti. Sairauden alkuvaiheessa potilaat kokevat ma-

sennusta ja taudin edetessä apatiaa, sekä useilla potilailla on impulssikontrol-

lin heikentymistä, mikä näkyy potilaan kohdalla pelihimona, hyperseksuaali-

suutena tai ahmimishäiriönä. (Karrasch & Rinne 2015, 157–160.) 

 

3.6 LATE-dementia 

LATE-dementia tulee englanninkielisistä 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 välillä 

on se, että LATE-dementian tapauksessa aivojen muuttunut proteiini on sai-

rauden nimen mukaisesti TDP-43. Alzheimerin tapauksessa toimintahäiriöt liit-

tyvät vastaavasti TAU- ja beeta-amyloidi-proteiinien muutoksiin. Sairaus on 

hermostoa rappeuttava, ja siinä tietyt proteiinit hajoavat ja aiheuttavat demen-

tiaa. Se aiheuttaa myös muistin menetystä, mutta sen oireet etenevät yleensä 

hitaammin kuin Alzheimerin taudissa. Yli 80-vuotiaista, jopa yli 25 %:lla on 

LATE-dementiaa. LATE-dementia on tila, mikä heikentää ihmisen kognitiivisia 

toimintoja, muistia, käyttäytymistä, päätöksentekoa. (Alafuzoff ym. 2019.) 

 

4 MUISTISAIRAUKSIIN LIITTYVÄT KÄYTTÄYTYMISEN MUUTOKSET 

Muistisairaudet altistavat ihmisen psykologisille oireille ja käyttäytymisen muu-

toksille, joita kutsutaan käytösoireiksi. Englanninkielisessä kirjallisuudessa 

käytösoireen termi on BPSD (behavioral and psychological symptoms in de-

mentia). Ympäristölle oireiden ja muutoksien hallinta koetaan vaikeana. Käy-

tösoireita esiintyy kaikissa muistisairauden vaiheissa, mutta keskivaikean ja 

vaikean sairauden vaiheessa yleensä enemmän. Muistisairaille haasteellinen 

käyttäytyminen on inhimillistä, jossa yleensä kärsivässä roolissa ovat sairas-

tava itse, omaiset ja hoitohenkilökunta. Käytösoireet heikentävät ja rasittavat 

suuresti hoitohenkilökunnan hyvinvointia työssä. (Eloniemi-Sulkava ym. 2011, 

17–18.) 

 

Osassa muistisairauksia käytösoireet ovat tyypillisiä, jolloin ne muodostavat 

niiden sairauksien diaknostisen kriteeristön. Hyvänä esimerkkinä Lewyn kap-

pale -taudille ovat tyypilliset varhaisessa vaiheessa ilmaantuvat näköharhat ja 

mielialanmuutokset. Vastaavasti otsa–ohimolohkorappeumissa ilmaantuu 
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apatiaa, estottomuutta, arvostelukyvyn puutetta ja impulsiivisuutta. Tutkimuk-

sissa ei ole voitu kuitenkaan suoraan osoittaa tietyn käytösoireen kuulumista 

osaksi tiettyä muistisairautta. Muistisairaalle oireet näkyvät ryvästyminä, esi-

merkiksi masennuksesta kärsivällä potilaalla on ahdistuneisuusoireita. Käy-

tösoireiden esiintyvyyteen liittyy myös vahvasti ympäristö, jossa muistisairas 

on. Kotona hoidettavat kärsivät vähemmän oireista kuin vastaavasti laitos-

hoidossa tai päivystyksessä olevat. (Koponen & Vataja 2015, 90–91.) 

  

Taulukko 5. Tavallisimmat käytösoireet ja arviot niiden yleisyydestä muistisairailla 

Masennus 20-80 % 

Apatia 20-90% 

Levottomuus  20-75 % 

Ahdistuneisuus 20-50 % 

Psykoottiset oireet   5-75 % 

Personallisuuden muuttuminen 50-90 % 

Uni – valverytmin häiriöt 60-70 % 

Seksuaaliset käytösoireet 10-15 % 

Syömishäiriöt 30 % 

 

Muistisairaus heikentää kognitiivisen toimintakyvyn lisäksi, myös fyysistä ja 

sosiaalista toimintakykyä, mitkä ovat suoraan yhdistettävissä käytösoireisiin. 

Siitä huolimatta käytösoireinen muistisairas tulisi nähdä tuntevana ja koke-

vana ihmisenä. Käytösoireet ovat keino selviytyä ja sopeutua muuttuvaan ym-

päristöön tai tilanteeseen. Arjessa vaikeudet näkyvät muistin huonontumisena, 

ympäröivän maailman, ihmisten toiminnan sekä puheen ymmärtämättömyy-

tenä. Oman kehon liikkeiden hallinnan ja ympäristön hahmottaminen on vai-

keaa. Ihminen saattaa kokea maailman turvattomana ja epäluotettavana. 

Toisten ihmisten asenteet voivat vaikuttaa muistisairaan itsetuntoon, millä on 

taas suora vaikutus myös käytösoireisiin. Terve ihminen näkee muistisairaan 

käytösoireet, mutta sairaudesta kärsivälle se saattaa olla keino saada omat 

toiveet ja tarpeet esille tai tapa kertoa, ettei häntä ymmärretä. Kyse on käy-

tösoireisen ihmisen halusta parantaa tai ylläpitää omaa hyvinvointiaan ja toi-

mintakykyään. Ympäristön taidottomuus ymmärtää käytösoireisen tarpeita hei-

kentää vuorovaikutustilanteiden syntymistä. (Eloniemi-Sulkava ym. 2011, 18–

19.) 
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Muistisairaan persoonalla ei suoraan ole vaikutusta käytösoireisiin, mutta jos 

henkilöllä on peruspersoonallisuudessa aggressiivisuutta ja dominoivia piir-

teitä, saattavat ne aiheuttaa käytösoireita todennäköisemmin kuin, jos edellä 

mainittuja piirteitä ei ole. Neuropsykologisilla muutoksilla on selkeämpi yhteys 

käytösoireisiin. Tiedonkäsittelyyn liittyvien oireiden lisääntyessä eivät käytösoi-

reet kasva samassa suhteessa. Oireet saattavat heijastuvat myös omaishoita-

jan ja potilaan suhteesta. Laitoshoidon ilmapiiri saattaa olla kiireinen ja levoton 

sekä hoitajat ja lääkärit uupuneita, nämä saattavat taas näkyä kohdatessa ja 

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

 

5  MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN 

Etenkin Alzheimerin taudissa muisti katoaa niin sanotusti uutuusjärjestyk-

sessä. Ensimmäisenä katoaa nykyisyys, sen jälkeen lähimenneisyys ja vii-

meiseksi mielessä ovat lapsuusmuistot. Nyt puhutut asiat ja nykyisyys saatta-

vat hävitä kokonaan saman tien, kun keskustelu on ohitse. Muistisairaasta voi 

olla pelottavaa, kun nykyisyydessä kaikki tuntuu uudelta ja vieraalta. Tunne- ja 

tunnelmamuisti pysyvät kaikkein kauimmin. Siinä vaiheessa, kun puhuminen 

ja selittäminen ei auta pahaan mieleen ja levottomuuteen, turvallisen ja rau-

hoittavan ilmapiirin luominen voi auttaa. Hoitohenkilökunnan rauhallinen käyt-

täytyminen, levollinen tunnelma ja lempeät sanat kasvattavat luottamusta 

sekä voimistavat turvallisuudentunnetta. (Mönkäre 2020, 112.) 

 

Terve ihminen voi eritellä ja hallita ajattelun ja tunteet toisistaan. Muistisai-

raalla ajatteluprosessit köyhtyvät muistin, vertauskuvallisen ja abstraktin ajat-

telun vähetessä. Tieto itsestä häiriintyy; kuka minä olen, millainen on tämä 

maailma, jossa elän.  Mielen mallit häiriintyvät ja selviytymiskeinot kasvattavat 

entistä enemmän stressiä ja vaikeutta. Tieto aivojen ja suorituskyvyn suhteista 

auttaa ymmärtämään muistisairauksien perimmäistä luonnetta. Kognitiivisissa 

häiriöissä ei tapahdu suoraviivaista etenemistä oirekuvan vaihtuessa lievästä 

keskivaikeaan. Alzheimerin taudissa käden taidot saattavat säilyä pitkäänkin 

ja hallitsevina oireina ovat kielellisiin toimintoihin ja muistiin liittyvät erikoishäi-

riöt. (Laaksonen ym. 2016, 12.)  
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Muistisairaan kohtaamisessa pätee samat perusteet kuin ihmisten kesken 

yleensäkin: toisen arvostaminen, luottamuksen saavuttaminen ja kunnioittami-

nen. Nämä sisältävät seuraavat ominaisuudet: välittäminen, kärsivällisyys, toi-

sen kuuleminen, empatia, läheisyyden ja etäisyyden säätely. Sairauden ede-

tessä muistisairaan kyky vuorovaikutukseen ja toisen huomioimiseen vähe-

nee. Tästä syystä kohtelun ja kohtaamisen merkitys tulee korostumaan, kun 

muistisairas ei enää samalla tavalla osaa ilmaista itseään eikä ymmärrä tois-

ten tarkoitusperiä. Tasa-arvoisuus säilyy, vaikka vuorovaikutuksen tasa-arvoi-

suus muuttuu. (Mönkäre 2014, 110.) 

 

Kohtaamisen onnistumiseksi ilmapiirin tulisi olla lämminhenkinen ja rauhalli-

nen. Tunneilmapiiri heijastuu herkästi muistisairaan käyttäytymiseen, stres-

saantunut ja kiireiseltä vaikuttava hoitohenkilöstä aiheuttaa helposti käytöksel-

lään levottomuutta. (Mönkäre ym. 2020, 110.) 

 

Viestinnässä viestimme paljon asioita tiedostamattamme. Muistisairaan kielel-

lisen täsmällisyyden heiketessä muuttuvat keskinäisen ymmärtämisen edelly-

tykset erityisen haasteelliseksi. Hoitohenkilökunta joutuu tulkitsemaan potilaan 

maailmaa, joka monesti koostuu sirpaleisista tunne- ja käyttäytymisreaktioista. 

Kielen hajanaiset ja välillä kokonaan epäselviltä tuntuvat ilmaisut ovat avain-

asemassa muistisairaan mielen sisäiseen maailmaan. (Laaksonen ym. 2016, 

8–9.) 

 

5.1 Kunnioittaminen ja arvostaminen 

Kunnioittaminen on kuuntelemista ja hyväksyntää, vierelle asettumista sekä 

muistisairaan elämänkokemuksen ja elämänhistorian huomioon ottamisen 

tunnustamista. Tilannekohtaisesti on tärkeää huomioida millainen läheisyys ja 

etäisyys on potilaalle hyväksi. Puhuttelutapaa on hyvä noudattaa tilannekoh-

taisesti (Pertti, Pertsa, herra Virtanen, johtaja Virtanen) sekä tapaa, millä 

muistisairasta avustetaan ja kosketetaan. Kunnioittava kohtelu ei pidä sisäl-

lään väheksymistä, nolaamista, aliarvioimista eikä osaamattomuudesta ja 

muistamattomuudesta huomauttelua. (Mönkäre 2020, 110.) 
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Arvostaminen on muistisairaan ihmisarvon kunnioittamista ja näkemistä sai-

raudesta riippumatta. Voimavaroina otetaan huomioon muistisairaan ikä, toi-

veet, elämänkokemus ja toimintakyky sekä jäljellä olevat taidot. Häntä puhu-

tellaan ja kohdellaan aikuisena, ei kohdella kuin lasta, eikä myöskään papo-

tella ja mummotella, jollei hän itse niin halua. Vuorovaikutustilanteissa muisti-

sairaan mielipiteitä sekä toiveita tiedustellaan ja huomioidaan. Vastaanotetaan 

ja hyväksytään hänen tunteensa. Elämänhistorian tietäminen auttaa löytä-

mään keinoja, joilla lievittää haastavia käyttäytymisen muutoksia. (Mönkäre 

2020, 110.) 

 

5.2 Luottamuksen saavuttaminen  

Luottamuksellisen suhteen rakentumisessa on tärkeänä tekijänä empatia, eli 

kyky asettua toisen henkilön asemaan. On kyettävä mukautumaan muistisai-

raan vaihtuvaan vointiin, jotta hän kokisi tilanteen turvalliseksi. Kiireetön ja 

lämminhenkinen kohtaaminen on tärkeää. Luottamuksen ylläpitämisestä ja 

saavuttamisesta on vastuu hoitavalla henkilöllä. Luottamuksen saavuttamista 

voidaan muistisairaan kanssa joutua hakemaan useita kertoja päivässä. Lä-

heisten ja hoitavien henkilöiden kesken syntynyt luottamus vaikuttaa myös 

muistisairaan hyvinvointiin huomattavasti. (Mönkäre 2020, 110.)  

 

Suhtautuminen varautuneisuuteen ja epäluuloisuuteen ymmärtäen ja hyväk-

syen on tärkeää. Niiden mitätöinti ja kieltäminen voimistavat epätietoisuutta. 

Liiallinen tosiasioiden esille tuominen saattaa epäluuloiselle merkitä mitätöin-

tiä. Tunteiden oikeutus ja hienotunteisuus auttavat rakentamaan pohjaa, jossa 

epäluuloisuuden todellisuuspohjaa voidaan selvittää. Liialliseksi koetut vaati-

mukset ja turhautuminen koettelevat sekä hoitohenkilökunnan että muistisai-

raan molemminpuolista luottamusta. Hoitoon osallistuvien henkilöiden on tär-

keää arvioida ja tunnistaa omia tunteitaan ja niiden vaikutusta potilaan käyt-

täytymiseen. (Laaksonen ym. 2016, 29.) 

 

5.3 Vuorovaikutuksen toimintatavat 

Muistisairauden edetessä edellytykset onnistuneeseen vuorovaikutukseen vä-

henevät. Vastuu sen onnistumisesta ja toiminnan seurauksista on hoitavilla 

henkilöillä. Sairastunut aistii muita helpommin hoitavan henkilön tunnetilan ja 
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käyttäytyy monesti sitä vastaavasti. Yksilölliset ja kulttuurilliset läheisyyden ra-

jat on otettava huomioon. Ennen toiminnan aloittamista arvioidaan, kuinka 

muistisairasta tulee puhutella, kuinka lähelle häntä voi mennä sekä miten ja 

mihin häntä saa koskettaa. Liiallinen läheisyys voidaan tulkita toisin kuin oli 

ajatus ja se voi aiheuttaa muun muassa aggressiivista käytöstä. Liiallinen etäi-

syyden pitäminen voi puolestaan aiheuttaa ymmärtämisvaikeuksia ja turvatto-

muutta. Käden laskeminen muistisairaan olkapäälle saattaa poistaa uuden 

paikan ja ihmisen tuoman jännityksen. Puhe ja käyttäytyminen saattaa vaikut-

taa oudolta ja tilanteeseen nähden kuulumattomalta, mutta niillä on merkitys. 

Muistisairas saattaa elää aivan eri ajassa kuin nykyhetkessä. (Mönkäre 2020, 

111.) 

 

Muistisairaus ja sen vaikeusaste vaikuttavat keskustelun sujuvuuteen. Lie-

vässä vaiheessa keskustelu on yleensä ongelmatonta, mutta asioiden muistiin 

kirjoittamista on tehtävä. Muistisairaalle puhutaan kuin aikuiselle ihmiselle. 

Edenneessä muistisairauden vaiheessa käytetään lyhyitä ja ymmärrystä tuke-

via lauseita, selkeää puhetapaa ja tuttuja sanoja. Keskustellessa etäisyyden 

tulee olla niin, että muistisairas kuulee puheen, näkee puhujan ja ymmärtää, 

että hänelle puhutaan. Puhujan kasvojen on oltava kokonaan näkyvissä ja va-

laistuksen riittävä, jotta ilmeiden havaitseminen, tunnistaminen ja kuulemista 

tukeva huulten liikkeiden näkeminen on helppoa. Ympäristön tulisi olla rauhal-

linen, jotta muistisairaan tarkkaavaisuus ja huomio ei herpaantuisi keskuste-

lusta. (Mönkäre 2020, 111.)  

 

Tuntoaistimuksilla on mahdollisuus luoda yhteys ja viestittää läsnäolosta, kun 

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

 

Tilanne, jossa keskusteluun osallistuu useampi, henkilöiden tulee huomioida, 

että puhutaan vain yksi kerrallaan (Mönkäre 2020, 111). 

 

Keskusteluasennoksi kannattaa valita sellainen, että puhujien kasvot ovat sa-

malla tasolla lähellä toisiaan. Katsekontaktin luominen helpottaa muistisairasta 

havaitsemaan kenen kanssa hän puhuu ja kenelle hän suuntaa puheensa. 

Äänen korkeutta kannattaa madaltaa voimistamisen sijaan. Keskeisten sano-
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jen painottaminen ja sävelkulun lisäys puheeseen auttaa muistisairasta keskit-

tymään. Vaarana kuitenkin on, että aletaan käyttämään hoivakieltä, äänensä-

vyjä, jollaisia käytetään usein pienten lasten kanssa keskustellessa. Käytettä-

essä hoivakieltä sävelkulun vaihtelut ovat normaalia puhetta suurempia, puhe-

tempo hidastuu ja äänenkorkeus nousee. Liian lapsekas ja hoivaava äänen-

sävy saattaa loukata iäkkään arvokkuutta ja aikuisuutta. (Laaksonen ym. 

2016, 23.)  

 

Tilannetta ja keskustelua on vaikea hahmottaa, jos paikalla olijat keskustele-

vat kesken kaiken keskenään ja välillä muistisairaalle. Toimintatavat kannat-

taa sopia etukäteen, jos tilanteeseen osallistuu useita henkilöitä. Suositeltavaa 

on keskustella myös kaksin omaisen kanssa, jos muistisairas on tähän suos-

tuvainen. Läheisen ei ole välttämättä helppo ottaa esille kotona ilmenneitä on-

gelmia, muun muassa muutoksia käyttäytymisessä. (Mönkäre 2020, 111.) 

 

Kosketus ja eleet ovat monesti sanoja ymmärrettävämpiä ja merkityksellisem-

piä. Muistisairaalle haluttuun suuntaan kulkemisen voi osittaa koskettamalla 

häntä olkavarteen siinä kädessä, johon ohjeistetaan häntä menemään. Kä-

destä kiinni pitäminen on myös hyvä keino. Vetäminen, työntäminen ja kiirehti-

minen saattaa johtaa siihen, että muistisairas pysähtyy, pyrkii muualle tai hi-

dastaa. Nämä voivat aiheuttaa vaaratilanteita ja muun muassa kaatumisriski 

kasvaa. (Mönkäre 2020, 111.) 

 

5.4  Otsalohkon alueen häiriöiden vaikutus kohtaamiseen 

Kognition muutokset alkavat minätietoisuudesta. Muutos on alussa osittaista 

ja etenee niin, että lopuksi oma identiteetti katoaa. Aikaorientaatio häiriintyy al-

kuvaiheessa, sen jälkeen paikan tajuaminen ja lopuksi ympäristöön ja omaan 

minään liittyvä tieto. Maailma tuntuu sekavalta ja pelottavalta, matkailu mielen 

maailmassa ei onnistu. Kaikissa muistisairauksissa esiintyy orientaatiohäiriöitä 

ja ne vaikeutuvat sairauden edetessä. Vaikutus kommunikaatioon ilmenee 

väärinymmärryksinä ja hämmennyksinä. Minätietoisuutta voi tukea puhuttele-

malla muistisairasta hänen koko nimellään ja siihen voi liittää arvonimikkeitä 

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

tää ja syventää viestinnän ja ymmärryksen merkityksiä. Otsalohkomuutosten 



21 

 
 

edetessä metatieto heikkenee asteittain. Vähitellen kielelliset tarkennukset ja 

selvennykset puhutulle asiasisällölle jäävät pois. Muistitukien ja strategioiden 

käyttö ei enää onnistu edenneessä muistisairaudessa. Toiminnanohjauksessa 

spontaanisuus, tavoitetietoisuus ja aloitekyky vähentyvät. Vaikeuksia esiintyy 

kyvyssä välttää asiaankuulumattomien, tahattomasti mieleen tulevien yllykkei-

den haittaavaa vaikutusta. Vaiheet toiminnanohjauksessa jaotellaan tehtävän 

aloittamiseen, ongelman hahmottamiseen, toimi- ja menettelytapojen etene-

misjärjestelyn suunnitteluun sekä lopputuloksen arviointiin. Heikkeneminen al-

kaa oirekuvan edetessä lievän häiriökuvan satunnaisista haparoinneista kyvyt-

tömyyteen pärjätä itsenäisesti. Häiriöt toiminnanohjauksessa aiheuttavat 

yleistä hajanaisuutta. Asioiden eteneminen on hajanaista, epäjohdonmukaista 

tai ne jäävät kesken. Monivaiheisten toimintojen suorittaminen on vaikeaa. It-

searvioinnin toimiessa muistisairas turhautuu. Kieltäytyminen ja häpeä voivat 

olla esteenä vuorovaikutuksen muodostumiselle. Vihalla muistisairas saattaa 

puolustaa itseään epäonnistumisesta aiheutuneista ajatuksista. (Laaksonen 

ym. 2016, 12–13.)  

 

Tarkkaavaisuudessa tapahtuvat heikennykset voivat näkyä ongelmina koh-

dentaa huomiokyky ja suunnata, ylläpitää, valikoida ja jakaa tarkkaavaisuuden 

kohdetta. Ulkopuolinen toiminta ja melu häiritsevät helposti huomiokykyä. 

Tarkkaavaisuuden häiriö esiintyy monesti yhdessä toiminnanohjauksen ongel-

mien kanssa. Muistisairaan puhe saattaa katketa ja huomiokyky vaihdella asi-

asta toiseen häiriötekijöiden vuoksi. Ympärillä olevat äänet ja havainnot vievät 

huomion pois siitä mitä ollaan tekemässä tai puhumassa. Tarkkaavaisuus voi 

kiinnittyä yksityiskohtiin ja muistisairas saattaa huomautella hoitajan ulko-

näöstä tai keskeyttää muiden paikkaolijoiden keskustelun omilla huomautuk-

sillaan.  

 

Käyttäytymisen säätely saattaa muuttua. Arviointikyvyn pettäessä ajatusten 

yhdistelmästä tulee epäloogista. Sosiaalisessa kanssakäymisessä kritiikin höl-

tyminen on monesti kiusallista ja hankalaa. Muistisairas voi tehdä ja sanoa 

asioita, jotka eivät normaalisti kuulu hyvän käytöksen piiriin. Eroottiset ja sek-

suaaliset puheet ja käyttäytyminen herättävät hämmennystä ja ärtymystä. Hoi-

tohenkilökunnan asenteet ovat hyvin tärkeitä. Asiaan tulee suhtautua asialli-
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sesti, se ei saa vahvistaa epäsovinnaista käyttäytymistä. Tärkeää on myös ra-

jojen asettaminen tilanteessa, joissa muistisairaan käytös on huomattavan 

häiritsevää. Rajojen asettamisessa on otettava huomioon muistisairaan kogni-

tiiviset kyvyt. Rajoittaminen ei saa tarkoittaa nolaamista eikä komentelua. Asi-

allista käyttäytymistä tuettaessa työryhmän ideat ja pyrkimykset sekä omaisilta 

saatu tieto ovat tarpeellisia muistisairaan käyttäytymistä tuettaessa. (Laakso-

nen ym. 2016, 14–15.)  

 

5.5 Ohimo- ja päälohkojen alueen häiriöiden vaikutus kohtaamiseen  

Tahdonalaisten liikkeiden häiriöt eli apraksiat vaikuttavat muistisairaan raajo-

jen käyttöön, osien kokoamiseen mallinmukaisiksi kuvioiksi ja pukeutumiseen. 

Jalkojen liimautuessa lattiaan ja ruokailun epäonnistuessa on syytä pitää mah-

dollisena apraktisia vaikeuksia. Oikean aivopuoliskon vaurioon liittyy tavalli-

semmin pukeutumisvaikeus. Muistisairas saattaa juuttua vaatteisiinsa, kun 

vaatteiden rakenteiden hahmottaminen suhteessa itseensä ei onnistu. Mo-

nesti hän kieltäytyy pukeutumasta. Vaihe vaiheelta opastus auttaa lievässä 

muistisairaudenvaiheessa olevaa. Pidemmälle edenneessä vaiheessa on tär-

keää auttaa ja muistisairasta ei saa pakottaa tekemään asioita, joihin hän ei 

enää pysty. Aspraktiset häiriöt näkyvät vuorovaikutuksessa tehden muistisai-

raasta avuttoman. Soittokellon soittaminen ei onnistu kädessä olevan asprak-

sian johdosta. Itsenäisen syömisen esteenä on ruokailuvälineiden käytön 

”unohtaminen”. Kävelyaspraksiassa jalat juuttuvat lattiaan, ohjeiden antami-

nen ja vaatiminen eivät auta, vaan muistisairas lukkiutuu entistä enemmän. 

Apua on rauhallisesta pysähtymisestä, mallinantamisesta ja toiminnan toteut-

tamisesta tahdottomalla tasolla. Ohjaaminen ja kehotukset eivät automaatti-

sesti lisää omatoimisuutta, vaan voivat aiheuttaa ahdistusta ja epäonnistumi-

sen kokemuksia.  

 

Havaintotoimintojen häiriöt, vaikeimmillaan agnosiat, estävät muotojen, esinei-

den ja kasvojen tunnistamista. Useissa muistisairauksissa esiintyy jo alkuvai-

heessa suunta- ja tilan orientaatio häiriöitä. Eksyminen tutussakin paikassa 

voi tuntua ahdistavalta ja saada aikaan jopa paniikkireaktioita. 
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Agnosioita lievemmät häiriöt kellonajan hahmottamisessa, avaruudellisessa 

orientaatiossa ja tilassa liikkumisessa ovat hyvin yleisiä. Muistisairaalle pelkoa 

tuottaa tunne, ettei tiedä missä on ja ajan ymmärtämättömyys. Odottamisen 

tuntuminen pitkälle hermostuttaa. Rauhoittelu, huomion suuntaaminen pois 

odottelusta tai kävely yhdessä hoitajan kanssa saattaa poistaa kiireen tunnun. 

Tieto kirjoitettuna lapulle, siitä mitä on tapahtumassa, tuo muistisairaalle levol-

lisuutta. Vakuuttelut ”kohta mennään” ei monesti auta, jos ajallisesti kuluva 

hetki on ”kohta”. (Laaksonen 2016, 15–16.) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyömme on työelämälähtöinen. Sen tarkoituksena on tuoda 

Akuutti24 -yhteispäivystyksen henkilökunnalle uusinta tietoa muistisairauk-

sista, muistisairaan käytösoireista ja muistisairaan kohtaamista helpottavista 

keinosta. Opinnäytetyöstä syntyi myös opas muistisairaan kohtaamiseen. Op-

paan tarkoituksena on antaa apua oikeanlaiseen muistisairaan kohtaamiseen 

päivystys ympäristössä. Oppaaseen on koottu tärkeimmät kohdat muistisai-

raan kohtaamiseen liittyvistä keinoista, joilla voidaan helpottaa työntekijän ja 

muistisairaan vuorovaikutusta ja mahdollistaa potilaan hoitomyönteisyys. 

 

Tutkimuskysymyksemme on: 

 

1. Miten muistisairas tulisi kohdata päivystysympäristössä? 

 

Tutkimuskysymyksen tarkoituksena on selvittää, kuinka päivystyksen työnteki-

jät kohtaavat muistisairaan potilaan hoitotyössä. Tavoitteena on, että työnteki-

jät voivat opinnäytetyöhön kootun tiedon avulla, kohdata muistisairaan poti-

laan ammatillisesti hoitotyön tilanteissa mahdollistaen potilaan hoitomyöntei-

syys.  

 

7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on yksi ylei-

sin käytetyimmistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä. Ilman tiukkoja ja 

tarkkoja sääntöjä sitä voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi. Kirjallisuuskat-
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sauksessa käytetyt aineistot ovat laajoja eikä aineistojen valintaa rajaa meto-

diset säännöt. Tutkittavaa ilmiötä voidaan silti kuvata laaja-alaisesti ja siitä 

pystytään tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmiön ominaisuudet. Tutki-

muskysymysten muodostaminen on väljempää kuin meta-analyysissä tai sys-

temaattisessa katsauksessa. (Salminen 2011, 6.) 

 

7.1 Tiedonhaku 

Aineiston haussa käytettiin suomalaisia lähdemateriaaleja ja yhtä ulkomaa-

laista lähdettä. Opinnäytetyömme luotettavuus perustuu huolellisesti ja tarkasti 

valittuihin uusimpiin tutkimuksiin ja lähteisiin. Rajasimme pois kaikki yli 10 

vuotta vanhat lähteet. Hakusanoina käytössä olivat muistisairaus, muistisai-

raan käytösoireet ja muistisairaan kohtaaminen. 

 

Teimme aiheeseen liittyviä yleisiä internethakuja sekä tutkimme muiden ai-

hetta käsittelevien tutkimusten lähdemateriaalia löytääksemme opinnäytetyö-

hön soveltuvaa aineistoa. Tehtyjen hakujen avulla tutkimusaineistomme kas-

voi kahdella julkaisulla; Hallikaisen ym. (2017) teoksella Muistisairaan hoidon 

hyvät käytänteet ja Kelon ym. (2015) teoksella Ikääntynyt ihminen ja hoitotyö. 

  

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistomme koostuu yhteensä 5 tutkimusjul-

kaisusta, jotka olemme esitelleet tarkemmin liitteessä 1, kirjallisuuskatsausai-

neisto. Tutkimusmenetelmiltään valittu aineisto on moninaista. Tutkimusai-

neistot käsittelevät niin muistisairauksia sairautena kuin muistisairaan kohtaa-

misen näkökulmaa.  

 

 

7.2 Eettisyys ja jatkotutkimus 

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme toimineet hyvän tieteellisen käytännön 

edellyttämällä tavalla. Rehellisesti, huolellisesti, kunnioittavasti, ja eettisyyttä 

noudattaen. Tiedostamme vastuumme opinnäytetyön prosessissa. Olemme 

perehtyneet opinnäytetyön prosessiin, tarpeellisuuteen ja arviointiin sekä sol-

mineet yhteistyökumppanin kanssa sopimuksen opinnäytetyön toteutuksesta. 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu luottamuksellinen henkilötietojen käsit-
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tely. Tässä opinnäytetyössä ei henkilötietoja käsitelty, koska kyseessä on ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistossa käytettävät lähteet on merkitty hyvän 

tutkimustavan mukaisesti ja lainsäädäntöä noudattamalla. (Ammattikorkea-

koulujen opinnäytetyön eettiset suositukset 2019, 4–11.) 

 

Varsinaisia tutkimuksia päivystyksessä olevien terveydenhuollon ammattilais-

ten ja muistisairaan välisestä kohtaamisesta löytyi erittäin vähän. Tästä syystä 

olisi hyvä tutkia, millaisia kohtaamiset ovat oikeassa tilanteessa päivystyk-

sessä ja kuinka oikeanlaiset kohtaamiset parantavat potilaan hoitomyöntei-

syyttä. Kohtaamiset tapahtuvat luonnollisesti paikoissa, joissa hoidetaan ikäih-

misiä, ja siellä kohtaamiset ovat työntekijöille jatkuvia. Ikäihmisten pitkäaikais-

hoidon laitoksissa esiintyy enemmän käytösoireisia muistisairaita ja työnteki-

jöillä on osaamista ja rutiineja heidän kohtaamiseensa.  

 

8 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

Opas on suunniteltu päivystyksessä työskentelevien terveydenhuollon ammat-

tilaisten käyttöön. Suunnittelussa on otettu huomioon geriatrian ylilääkäri Ulla 

Helinin ja geronomi Jukka Määtän toiveet ja näkemykset siitä millainen on 

hyvä opas kiireiseen päivystysympäristöön. Opas on selkeä 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 päivystysympäristössä. Oppaaseen on koottu tärkeimmät kohdat muisti-

sairaan kohtaamiseen liittyvistä keinoista, joilla voidaan helpottaa työntekijän 

ja muistisairaan vuorovaikutusta ja mahdollistaa potilaan hoitomyönteisyys.  

Oppaan teoria eli sisältö on valittu tarkasti eri lähteitä tutkien, jotta se vastaisi 

parhaalla mahdollisella tavalla kohderyhmän eli Akuutti24:n henkilökunnan 

tarpeita. Oppaan sisällön päädyimme kokoamaan uusimpien lähteiden poh-

jalta, jonka koimme kattavaksi kokonaisuudeksi. Sisältöön valittuihin keinoihin 

ovat vaikuttaneet myös omat ammatilliset kokemuksemme kohtaamisesta 

muistisairaiden kanssa. 
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Oppaamme ammatillinen tieto eli teoreettisuus kytkeytyy toiminnallisuuteen eli 

ammatilliseen taitoon. Mikä osaltaan on tärkeää myös oppaan laadukkuuden 

ja luotettavuuden osalta. Oppaan sisältö muodostui selkeäksi ja nopeasti luet-

tavaksi. Päädyimme luomaan kaavion, jonka keskiössä on muistisairas, jota 

ympäröi kuusi keinoa kohtaamisen tueksi. Nämä neuvot ovat poimittu niin, 

että niitä voidaan helposti käyttää yhteispäivystyksessä. Oppaan alaosaan ko-

kosimme hyvän vuorovaikutuksen kriteereitä kohdattaessa muistisairas. Op-

paan takapuolelle kokosimme muistisairaan kohtaamiseen liittyviä erityispiir-

teitä, millä on suuri merkitys kohdatessa muistisairasta potilasta. 

 

Hoitoympäristönä päivystys on hektinen, meluisa ja nopeatempoinen paikka. 

Vieraan ympäristön melu, hälinä, laitteet ja niiden äänet voivat saada muisti-

sairaan tuntemaan ylimääräistä stressiä, levottomuutta, turvattomuutta, pel-

koa, ahdistusta ja myös sekavuutta. Rauhallisella ympäristöllä on suuri merki-

tys muistisairaalle, se voi ehkäistä jopa deliriumin. Päivystyksen ympäristö on 

avointa tilaa. Mahdollisuutta estää ulospääsy muistisairaalta on mahdotonta. 

Fyysisten rajoitteiden käyttö on joskus välttämätöntä. Liikkumista mahdollista-

via apu- ja hoitovälineitä saattaa olla huonosti saatavilla. Myös päivystyksen 

ympärivuorokautinen toiminta voi osaltaan sekoittaa vuorokausirytmiä ja pie-

nentää unen määrää. (Kelo ym. 2015, 205; Hallikainen 2017, 30.) 

 

9 POHDINTA 

Työn aihe ”muistisairaan kohtaaminen päivystyksessä” on tärkeä ja ajankoh-

tainen. Käsityksenä on yleensä se, ettei muistisairaan kohtaamisella ole mi-

tään merkitystä, koska muistisairas ei tule muistamaan kohtaamista jälkikä-

teen. Muistisairaan kohtaamista opiskellaan monesti hyvin vähän eri opintojen 

yhteydessä. Heidän määränsä päivystyspotilaista tulee kuitenkin nousemaan 

edelleen nykyisestä. Kohtaamista muistisairaan kanssa opinnäytetyön tekijät 

pitävät erittäin tärkeänä. Siihen syventymällä hoito useimmiten helpottuu ja 

nopeutuu. Muistisairas saa kokemuksen, että häntä arvostetaan ja hän on tär-

keä.  

 

Tekijät etsivät opinnäytetyöhön uusia ja luotettavia lähteitä. Suoraan päivys-

tystä ja muistisairautta käsittelevää aineistoa ei löytynyt. Tekijät alkoivat koota 
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opinnäytetyötä oman kokemuksen kautta. Opinnäytetyön avainsanoina tekijät 

käyttivät sanoja muistisairaus, muistisairas ja kohtaaminen. Työhön valikoitiin 

sellaisia keinoja, joita voi joko suoraan tai soveltaen käyttää päivystysympäris-

tössä, jossa potilaan kohtaaminen jää ajallisesti varsin lyhyeksi.  

 

Opinnäytetyön tekijöillä on useiden vuosien työkokemus terveydenhuolto-

alalta, joten opinnäytetyön avulla tekijät vahvistivat omaa ammatillista osaa-

mistaan muistisairaiden kohtaamisessa. Samalla opinnäytetyön tekijät saivat 

tietoa, kuinka ratkaista ongelmatilanteet ja löytää niihin oikeanlaisia toimintata-

poja. Tämän opinnäytetyön avulla voidaan ohjata ja opettaa terveydenhuollon 

henkilöstöä. Opinnäytetyön tärkein sanoma on se, että jokaisen tulisi muistaa 

kohdata muistisairas arvokkaana yksilönä ja arvonsa tuntevana ihmisenä. 

Opinnäytetyön tekijät kokosivat opaskorttiin päivystyksessä helposti käytettä-

viä keinoja, joita silmäilemällä ne ovat nopeasti luettavissa. Tekijät toivovat 

opaskortin toimivan muistilappuna, josta voi palauttaa mieleen kohtaamista 

helpottavia keinoja. Opaskorttia voisi käyttää apuna myös uusien työntekijöi-

den perehdyttämisessä. 
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Kirjallisuuskatsausaineisto   Liite 1 

 

Lähde Lähteen kuvaus Johtopäätökset 

Eloniemi-Sulkava, U. & 
Savikko, N. (toim.) Mie-
len muutos muistisairai-
den ihmisten hoidossa. 
Helsinki: Vanhustyön 
keskusliitto. 
 

Tutkimus antaa tietoa, 
kuinka huomioivalla 
hoito-otteella voidaan 
parantaa muistisairaan 
elämänlaatua, sekä vä-
hentää käytösoireita. 

Tutkimuksessa avataan 
käytöshäiriöiden ylei-
syyttä muistisairauk-
sissa ja millä keinoilla 
voidaan helpottaa muis-
tisairaan ihmisen koh-
taamista ja hänen kans-
saan toimimista.  

Erkinjuntti, T., Remes, 
A., Rinne, J. & Soini-
nen, H. (toim.) Muisti-
sairaudet. 2. painos. 
Helsinki: Kustannus Oy 
Duodecim. 

Teoksessa käsitellään 
muistisairauksia ja nii-
hin liittyviä käyttäyty-
mismuutoksia koko-
naisvaltaisesti. 

Teos antaa hyvän ko-
konaiskuvan muistisai-
raiden tunnistamisesta, 
kokonaisvaltaiseen hoi-
toon asti. 

Laaksonen, R., Ran-
tala, L. & Eloniemi-Sul-
kava, U. 2016. Ym-
märrä – Tule Ymmärre-
tyksi. Vuorovaikutus 
muistisairaan kanssa. 
Suomen muistiasian-
tuntijat. 2.painos. Hel-
sinki: Painotalo Trinket 
Oy. 

Oppaassa käsitellään 
muistisairaan sisäistä 
maailmaa ja se antaa 
ymmärryksen eväitä, 
miten toteuttaa muisti-
sairaan toimintakykyä 
edistävää hoitoa.  

Oppaassa on käsitelty 
muistisairaan kohtaa-
mista selkeästi esimer-
kein. Hyvä opas muisti-
sairaiden kanssa työs-
kenteleville.  

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

Kirjan lähtökohtana on 
kuntoutuminen. Siinä 
on tietoa toimintakyvyn 
ylläpitämisestä laaja-
alaisesti.  

Kirja on laajasti muisti-
sairaan hoitoa käsitte-
levä. Hyviä esimerk-
kejä. 

Hietanen, P., Kaleva-
Kerola., J. & Pyörälä, E. 
(toim.) Lääkärin ja poti-
laan vuorovaikutus. 
Helsinki: Kustannus Oy 
Duodecim. 

Kirjassa käsitellään niin 
vuorovaikutuksen kuin 
vaativimpienkin kohtaa-
misten lähestymistä. 

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

 

Oppaan tarkoituksena on auttaa hoitohenkilökunnan kohtaamista muistisai-

raan kanssa ja auttamaan hoitomyönteisyyden syntymistä. Alla olevassa ku-

vassa on kuusi tärkeintä ohjetta onnistuneeseen vuorovaikutukseen, millä yllä 

mainittuihin tavoitteisiin on mahdollista päästä.   

 

Hyvän vuorovaikutuksen kriteerit kohdatessa muistisairas:  

• Luotettava ja turvallinen vaikutelma 

• Hyväksy muistisairas ihmisenä 

• Älä ole vihollinen 

• Älä nolaa muistisairasta 

• Ole avoin 

• Sanattomien viestien voima 

• Anna henkistä tilaa 

 

Geronomiopiskelijat Huotari Suvi ja Soi-

järvi Reino Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu 

 

MUISTISAIRAS

Älä korota 
ääntäsi

Toimi 
johdonmu

kaisesti

Toimi 
johdonmu

kaisesti

Ole 
rauhallinen

Ole 
rauhallinen

Kohtaa 
aikuisena

Puhu 
selkeästi

Älä 
väheksy



 

 
 

 Liite 2/2 

 

 

KOHTAAMISEEN VAIKUTTAVAT MUIS-

TISAIRAUKSIEN ERITYISPIIRTEET 

 

Alzheimer 

- masentuneisuus, ahdistuneisuus, ärty-

neisyys, levottomuus, vaeltelu, harha-

luulot 

Levyn-kappale tauti 

- masentuneisuus, harhaluulot 

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus 

- masentuneisuus, mielialahäiriöt, per-

sonallisuuden muutos 

Otsa-ohimolohkorappeumat 

- apatiaa, estottomuus, arvostelukyvyn 

puutetta, impulsiivisuutta 

Parkinsonin taudin muistisairaus 

- masentuneisuus, apatiaa, hyperseksu-

aalisuus, ahmimishäiriö  
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