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1 JOHDANTO 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena projektina, jonka 

tuotoksena tehdään opaslehtinen muistisairaan kohtaamisesta hoitotyön tueksi. 

Opaslehtinen toteutetaan tiiviissä, käytännöllisessä muodossa.  

Aihe on tärkeä, sillä muistisairaiden määrä kasvaa jatkuvasti, Suomen väestön van-

henemisen vuoksi. Muistisairaita diagnosoidaan vuosittain noin 22 700 ja määrän 

odotetaan nousevan tulevaisuudessa. (Roitto ja muut, 2024.) Lisäksi koemme, 

ettei muistisairaan kohtaamisesta opeteta riittävästi sairaanhoitajakoulutuksessa, 

eikä hoitajilla ole riittävästi ajantasaista tietoa muistisairaan kohtaamisesta.   

Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään lyhyesti yleisimmät 

muistisairaudet ja niiden hoitaminen. Lisäksi opinnäytetyön teoreettisessa osuu-

dessa käsitellään tietoa muistisairaan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta hänen 

kanssaan. Lisäksi pohditaan sitä, miten muistisairasta ohjataan päivittäisissä toi-

minnoissa ja miten muistisairaan käytöstä ja eleitä voi tulkita paremmin. Tämän 

työn liitteenä on valmis opaslehtinen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä sosiaali- ja terveys-

alan opiskelijoille näyttöön perustuvat ohjeet lyhyen opaslehtisen muodossa, jota 

käyttämällä muistisairaan potilaan kohtaaminen helpottuu. Muistisairaita kohda-

taan usein terveysalan ammateissa, esimerkiksi vuodeosastoilla, terveyskeskuk-

sissa ja palvelukodeissa. Lisäksi esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat kohtaavat 

muistisairaita harjoitteluissa. Tarkoitus on saattaa ohjeet käyttöön Vaasan Am-

mattikorkeakoulun Vuorovaikutusosaamisen opintojaksolle, johon kuuluu vierai-

lut muistisairaan luona. Oppaassa käsitellään muistisairaan kohtaamista näyttöön 

perustuvan tiedon perusteella. Aiheena oppaassa on muun muassa oikeanlainen 

vuorovaikutus muistisairaan kanssa. Lisäksi käsitellään aktiviteetteja, jotka ovat 

sopivia toteutettavia muistisairaan kanssa. Opaslehtinen tehdään selkeässä, tii-

viissä muodossa, jotta asiat jäisivät hyvin mieleen ja kynnys ohjeiden käyttämiselle 

pienenisi. Vuorovaikutusosaamisen opintojakson opiskelijat voivat myös ottaa 

opaslehtisen mukaan, kun he lähtevät tapaamaan muistisairaita. Lisäksi opasleh-

tisen voi esimerkiksi ottaa mukaan työpaikalle tai harjoittelupaikalle.   

Opinnäytetyön tavoitteena on antaa sairaanhoitajaopiskelijoille hyvät lähtökoh-

dat muistisairaan kohtaamiselle. Vuorovaikutusosaamisen opintojakso sijoittuu 

ensimmäiselle vuosikurssille, joten tämän oppaan avulla opiskelijat saavat hyvät 

tiedot ja taidot muistisairaan kohtaamiseen heti opintojen alussa. Tavoitteena on 

myös parantaa muistisairaiden potilaiden oloa ja turvallisuuden tunnetta mm. hoi-

totilanteissa. Lisäksi kaikki sosiaali- ja terveysalan opiskelijat voivat hyödyntää 

opasta opinnoissaan. Myös sosiaali- ja terveysalalla jo työskentelevät voivat hyö-

dyntää opasta, sillä opas löytyy tämän raportin liitteestä.  
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3 MUISTISAIRAUDET 

Tämä osio pitää sisällään tietoa muistisairauksien määrästä Suomessa. Lisäksi kä-

sitellään eri muistisairauksien syitä ja oireita. Tämä osio pitää sisällään myös tietoa 

muistisairauksien hoidosta. Kuviossa 1 on kuvattu yleisimmät muistisairaudet.  

3.1 Muistisairaudet Suomessa 

Muistisairaudet yleistyvät Suomessa jatkuvasti väestön ikääntymisen vuoksi. 

Vuonna 2021 Suomessa oli 150 829 muistisairautta sairastavaa ihmistä ja muisti-

sairauksia todetaan keskimääräisesti 22 700 vuosittain. Muistisairauksien esiinty-

vyys on suurinta yli 85-vuotiailla, joista 41 %:lla on diagnosoitu muistisairaus. Ti-

lastokeskuksen väestörakenne-ennusteen mukaan muistisairauksien määrä nou-

see siten, että vuonna 2024 Suomessa on noin 247 388 muistisairasta henkilöä, 

joka on 64 % enemmän, kuin vuonna 2021. (Roitto ja muut, 2024.) Työikäisten 

väestön osuus muistisairaista on ainoastaan noin 2700 (Krüger ja muut, 2024). 

Muistisairauksien esiintyvyys 100 000 asukasta kohden oli vuonna 2021 suurinta 

Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla, kun taas pienintä Ahve-

nanmaalla. Toiseksi pienintä se oli Pohjanmaalla. (Roitto ja muut, 2024.) Muistisai-

rauksista yleisimmät niin sanotut etenevät tyypit ovat AT (Alzheimerin tauti), VCI 

(vaskulaarinen kognitiivinen heikentymä), LKT (Lewyn-kappale tauti), PT-muistisai-

raus (Parkinsonin taudin muistisairaus), sekä otsaohimolohkorappeumat (Käypä 

hoito -suositus, 2023).  

3.2 Alzheimerin tauti 

Alzheimerin tauti on yksi yleisimmistä muistisairauksista. Muistisairaista 60% sai-

rastaa Alzheimerin tautia (Muistiliitto, n.d.a.) ja etenevistä muistisairauksista kär-

sivistä 70% potee Alzheimerin taudin kaltaisia oireita (Käypähoito, 2023). Al-

zheimerin diagnoosin esitiedoista ilmenee yleensä episodisen muistin heikentymi-
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nen, uuden asian muistaminen ja mieleensä palauttamisen vaikeudet, sekä ete-

nevä tuoreen muistiaineksen unohtaminen. Biologisena merkkitekijänä todetaan 

sisemmän ohimolohkon kudoskato. (Käypä hoito -suositus, 2023.) 

Tyypillisiä oireita Alzheimerin taudille ovat lähimuistin häiriöt, vaikeus muistaa uu-

sia nimiä ja asioita, vaikeus liikkua uudessa ympäristössä ja käyttöesineiden huk-

kaaminen. Myöhemmässä vaiheessa oireina voi esiintyä puheen tuottamisen ja 

ymmärtämisen vaikeudet ja haasteita käyttää esineitä tai esimerkiksi paidan pu-

keminen ja nappien napittaminen. Sairastuneen persoonallisuus ja sosiaaliset ky-

vyt saattavat säilyä suhteellisen hyvin. (Muistiliitto, n.d.a.)  

3.3 Vaskulaarinen dementia ja sekamuotoinen muistisairaus 

Vaskulaarinen dementia johtuu verisuoniperäisistä muutoksista aivoissa. Se on 

toiseksi yleisin muistisairaus Alzheimerin taudin jälkeen. Aivoverisuonien tukok-

set, vuodot ja muutokset aiheuttavat mm. puheentuoton häiriöitä, toiminnanoh-

jauksen heikentymistä, toispuoleisia halvausoireita ja kävelyhäiriöitä. Muisti säilyy 

yleensä toimivana pidempään kuin Alzheimerin taudissa ja mitä enemmän hermo-

soluja tuhoutuu, sitä enemmän oireet alkavat muistuttamaan Parkinsonin taudin 

oireita. Vaskulaarinen dementia ei ole perinnöllinen, mutta siihen vaikuttaa vah-

vasti diabetes ja verenpainetauti, eli taudit, jotka vaikuttavat verisuoniin. Noin nel-

jäsosa aivoverenkierronhäiriön saaneista sairastuu vaskulaariseen dementiaan 

myöhemmin elämässään. (Suomen seniorihoiva, n.d.) 

Sekamuotoisessa muistisairaudessa esiintyy piirteitä eri muistisairauksista. Esi-

merkiksi vaskulaarisessa dementiassa voi esiintyä myös Alzheimerin taudin kaltai-

sia oireita. (Atula, 2023.) Tutkimukset ja hoito tulee toteuttaa ottaen huomioon 

molemmat sairaudet (Pellikka ja muut, 2019). 
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3.4 Lewyn-kappale tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus 

Noin 10–15 % esiintyvistä muistisairauksista on Lewyn kappale -tautia. Nimitys tu-

lee aivojen kuorikerrokselle kertyneistä Lewyn kappaleista. Aivokuoren lisäksi Le-

wyn kappaleita esiintyy runsaasti limbisen järjestelmän rakenteissa. Lewyn kap-

pale -taudin oireita ovat tarkkaavuuden, vireyden ja tiedonkäsittelyn vaihtelu, 

toistuvat yksityiskohtaiset näköharhat sekä vilkeunen aikainen käytöshäiriö. 

(Käypä hoito -suositus, 2023.)  

Parkinsonin taudissa pääoireina ovat motoriset oireet, jotka johtuvat dopamii-

nihermosolujen tuhoutumisesta ja näin ollen dopamiinin puutteesta. Motorisia oi-

reita ovat mm. lepovapina ja tasapaino-ongelmat. Taudin ei-motoriset oireet, eli 

esimerkiksi depressio ja kognitiiviset muutokset johtuvat siitä, että myös ää-

reishermostosta tuhoutuu hermosoluja. (Käypä hoito -suositus, 2023.) Taudin 

edetessä, vahvistuvat kognitiiviset haasteet ja voidaan puhua Parkinsonin taudin 

muistisairaudesta (Terveyskylä, 2023e). 

3.5 Otsa-ohimolohkorappeumat 

Otsa-ohimolohkorappeuma tarkoittaa kudoskatoa aivojen otsa-ohimolohkoissa ja 

tämä aiheuttaa toiminnan heikentymistä kyseisissä aivojen lohkoissa. Sairauden 

oireet riippuvat siitä, mikä kohta aivoista on vahingoittunut. Sairaus voidaan jakaa 

kolmeen; otsalohkodementiaan, etenevään sujumattomaan afasiaan ja semantti-

seen dementiaan. Otsalohkodementia aiheuttaa persoonallisuuden ja käyttäyty-

misen muutoksia. Etenevä sujumaton afasia tarkoittaa kielellisiä häiriöitä, jossa 

puheentuotto vaikeutuu. Semanttinen dementia heikentää kykyä tunnistaa esi-

neitä tai kasvoja ja sanojen ymmärtämistä. Muisti säilyy yleensä oireista riippu-

matta hyvänä. Otsalohkodementia aiheuttaa persoonallisuuden ja käyttäytymisen 

muutoksia (Muistiliitto, n.d.e.) Nämä käyttäytymisen muutokset voivat olla hyvin-

kin hankalia ja olla haitallisia myös vuorovaikutuksen kannalta. Tällaisia oireita 

ovat esimerkiksi sopimaton käytös erilaisissa tilanteissa, aggressiivisuus ja empa-

tia- sekä sympatiakyvyn heikkeneminen. Tämä voi johtaa esimerkiksi siihen, ettei 
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sairastunut ota toisia ihmisiä huomioon ja voi puhua loukkaavaan sävyyn (Terveys-

kylä, 2023d.) 

3.6 Harvinaiset muistisairaudet 

Harvinaisia muistisairauksia ovat muun muassa CADASIL, Huntingtonin tauti ja Ha-

kolan tauti. CASADIL on geenivirheestä johtuva pienten valtimoiden tauti. Ensioi-

reita ovat migreeni, aivoinfarktit, mielialan muutokset ja lopulta dementia. Suo-

messa tätä tautia sairastaa yhteensä noin 250 henkilöä. Huntingtonin tauti on taas 

keskushermostosairaus, joka vaikuttaa motoriikkaan ja kognitiivisiin kykyihin. Suo-

messa se on harvinainen. Hakolan tauti, joka on toiselta nimeltään PLOSL periytyy 

peittyvästi, eli geenivirhe tulee saada molemmilta vanhemmilta.  Oireet alkavat 

noin 30–40 vuoden iässä. Ensioireena on luonteen muutos ja sitten lisääntyvä ot-

salohkotyyppinen oireisto. (Muistiliitto, n.d.b.) 
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3.7 Muistisairauksien ehkäisy 

Muistisairauksien vähentämiseksi riskitekijöitä sairastumiselle tulisi vähentää. 

(Roitto ja muut 2024).  Suomalainen FINGER-tutkimus on osoittanut, että terveel-

lisillä elämäntavoilla voidaan ehkäistä muistihäiriöitä. Toimintamallissa koroste-

taan monipuolisen, nousujohteisen ja säännöllisen liikunnan merkitystä 3–5 ker-

taa viikossa. Lisäksi tärkeää on aivoterveellisten muutosten tekeminen ruokavali-

oon. Aivoja olisi myös tärkeää käyttää opettelemalla uusia asioita ja harrastaen 

erilaisia asioita. Sydän -ja verisuonisairauksien riskitekijät tulisi saada hallintaan 

elintapamuutosten ja tarvittaessa lääkehoidon avulla. (THL, n.d.) 

3.8  Muistisairauksien hoito 

Muistisairaan hoidossa tärkeintä on toimintakyvyn tukeminen. Toimintakykyä voi-

daan parantaa, ylläpitää sekä hidastaa sen heikentymistä eri muistisairauden vai-

heissa. Tällöin voidaan puhua muistisairaan kuntoutuksesta. (Muistiliitto, n.d.c.)  

Muistisairaalle laaditaan yleensä hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma yh-

dessä hoitavan lääkärin, omaisten, hoitajan ja itse muistisairaan kanssa. Kuntou-

tussuunnitelma pitää sisällä hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet, joilla tähdätään 

siihen, että muistisairas kykenee jatkamaan elämäänsä yhtä hyvänä mahdollisim-

man pitkään. (Muistiliitto, n.d.c.) Suunnitelmaa päivitetään muistisairauden ede-

tessä, sitä mukaan mitä enemmän muistisairas tarvitsee apua ja tukea. Suunnitel-

maa tulisi päivittää noin 6–12 kuukauden välein tai useammin, mikäli jotain mer-

kittävää muistisairaan voinnissa tapahtuu. (Käypä hoito -suositus, 2023.) 

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma käsittää lisäksi hoitotahdon, edunval-

vonnan, muiden oheissairauksien hoidon, ravitsemuksen arvioinnin, lääkehoidon, 

apuvälineet yms. (Käypä hoito -suositus, 2023.) Suunnitelma on hyvä toteuttaa 

varhaisessa vaiheessa, niin kauan kun muistisairas itse kykenee osallistumaan hoi-

don ja kuntoutuksen suunnitteluun. 
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3.9 Muistisairauksien lääkehoito 

Lääkehoidolla pyritään ehkäisemään muistisairaan kognitiivisia sekä käytökseen 

liittyviä oireita. Muistisairauden oireisiin käytetään useimmiten asetyylikoliinies-

teraasin eli AKE:n estäjiä ja NMDA-reseptorin estäjää memantiinia. Lääkehoidon 

vaste tulee hitaasti esille, noin puolen vuoden käytön jälkeen. Näiden lääkkeiden 

käyttö lopetetaan yleensä pitkälle edenneessä vaikeassa muistisairaudessa, kun 

lääkkeestä ei ole enää hyötyä. Lääkehoito varhaisessa vaiheessa kuitenkin ylläpi-

tää muistisairaan toimintakykyä ja näin ollen tukee muistisairaan itsenäistä elä-

mää. (Terveyskylä, 2023b.) 

AKE:n estäjiä on käytössä Suomessa kolmea eri lääkeainetta: donepetsiili, galan-

tamiini ja rivastigmiini. Nämä lääkeaineet muistuttavat toisiaan paljon niin tehon 

kuin haittavaikutusten puolesta. AKE:n estäjät voimistavat kolinergistä hermotoi-

mintaa estämällä asetyylikoliini-nimisen välittäjäaineen hajoamista. AKE:n estäjät 

tukevat siis muistisairauden rappeuttaman järjestelmän toimintaa ja virkistävät ai-

vokuoren hermosoluja. (Terveyskylä, 2023b.) 

NMDA-reseptorin estäjän eli memantiinin ajatellaan suojaavan aivoja hermosolu-

vaurioilta. Lääkehoidon haittavaikutuksia ei esiinny suuresti. Memantiinia voidaan 

käyttää yhdessä AKE:n estäjän kanssa. (Terveyskylä, 2023b.) 

Näiden lääkeaineiden vaikutus on huono otsa-ohimolohkorappeuman hoidossa, 

eikä niitä tulisi käyttää sen taudin oireisiin. Kaikkiin muihin muistisairauksiin on 

todettu näiden lääkeaineiden olevan hyödyllisiä. (Terveyskylä, 2023b.) 
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4 VUOROVAIKUTUS MUISTISAIRAAN KANSSA 

Tässä osiossa käsitellään, mitä muistisairaan kanssa vuorovaikutuksessa tulee huo-

mioida. Lisäksi käsitellään sitä, millaisia vaikutuksia muistisairauksilla on yksilön 

kommunikaatiokykyyn, sekä muistisairauksien neuropsykiatrisia oireita ja niiden 

hoitoa.  

4.1 Muistisairauksien vaikutus vuorovaikutukseen 

Muistisairauksilla on merkittävä vaikutus yksilön kykyyn ilmaista itseään, mutta 

myös siihen, miten muistisairas ymmärtää ympäristönsä viestintää. Siksi vuorovai-

kutustaidot ovat äärimmäisen tärkeitä muistisairaan kohtaamisessa ja muistisai-

raan kanssa keskustellessa. Keskustelukumppanilla onkin paljon suurempi vastuu 

vuorovaikutuksen sujumisessa. (Burakoff & Haapala, 2013.) Lievästi, keskivaikeasti 

-ja vaikeasti muistisairaan vuorovaikutustaidot eroavat toisistaan (Kuvio 2). 

Lievästi muistisairas henkilö pystyy puhumaan ymmärrettävästi pieniä virheitä lu-

kuun ottamatta. Hän pystyy puhumaan oma-aloitteisesti kokonaisin lausein ja ker-

tomaan erilaisista asioista. Lisäksi hän pystyy osallistumaan keskusteluun pienessä 

ryhmässä ja ymmärtämään tuttua, arkipäiväistä puhetta. Lukeminen ja kirjoitta-

minen onnistuvat vielä. (Burakoff & Haapala, 2013.) 

Keskivaikeasti muistisairas pystyy taas ymmärtämään tuttua konkreettista pu-

hetta, joka liitetään toimintaan ja puhumaan ymmärrettävästi lyhyin lausein ja tut-

tuja sanoja käyttäen. Hän pystyy ilmaisemaan sanattomasti erilaisia tunteitaan ja 

viestimään tarpeitaan, sekä lukemaan/tunnistamaan kirjoitettuja sanoja. Keskivai-

keasti muistisairas pystyy nauttimaan kosketuksesta ja läheisyydestä. Lisäksi hän 

aistii kumppaninsa eleet, liikkeet, tunnetilat ja ilmeet. (Burakoff & Haapala, 2013.) 

Vaikeasti muistisairas pystyy edelleen ilmaisemaan tunteitaan ja perustarpeitaan. 

Hän aistii toisen ihmisen lähellään ja voi nauttia vuorovaikutuksesta. Hän ottaa 
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katsekontaktia ja tuntee kosketuksen. Vaikeasti muistisairas aistii edelleen sanat-

tomia ilmauksia. Vaikka ihminen olisi vaikeasti muistisairas, hän kykenee edelleen 

haluamaan kontaktia toisiin ihmisiin. (Burakoff & Haapala, 2013.) 

On tärkeää muistaa, että jokainen muistisairas on kuitenkin oma yksilöllinen per-

soonansa, joten viestinnän ja vuorovaikutustaitojen muuttumista eri sairauden 

vaiheissa on vaikea ennustaa. (Burakoff & Haapala, 2013.) Pelkästään kielellisten 

kykyjen tai niiden puutteen perusteella ei kuitenkaan voida arvioida muistisairaan 

pärjäämistä tarkoittaen, että kielellisten testien avulla voidaan ainoastaan mitata 

kielellistä suoriutumista (Hedin, 2019 s. 49). 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Muistisairauden vaikeusasteen vaikutus vuorovaikutukseen (Burakoff ja 

Haapala, 2013). 

4.2 Mitä tulee huomioida kommunikoidessa muistisairaan kanssa 

JBI-suosituksessa Dementia: Communication Difficulties (2022) ohjataan ottamaan 

tietyt tekijät huomioon keskustellessa kommunikaatiovaikeuksista kärsivän muis-

tisairaan kanssa. Kohdatessa on tärkeää esitellä aina itsensä ja kutsua muistisai-

rasta hänen omalla nimellään. Muistisairasta lähestytään edestäpäin. Myös katse-

kontaktin ja hymyilyn merkitystä korostetaan. Ympäristön hälinää tulisi vähentää 

muistisairaan kanssa keskustellessa laittaen esimerkiksi televisiota hiljemmalle. 
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Kosketus vuorovaikutuksen tukena on myös tärkeää. Huumoria kannattaa myös 

hyödyntää vuorovaikutuksen tukena.  

Muistisairaan kanssa kommunikoidessa on tärkeää käyttää selkeää ja ymmärret-

tävää kieltä. On tärkeää kommunikoida käyttäen positiivista kieltä ja myönteisiä 

ilmaisuja. Tärkeää on myös kiinnittää huomiota äänensävyyn, puheen rytmityk-

seen ja äänenvoimakkuuteen. Kerrottu asia on hyvä toistaa tarvittaessa. Asian voi 

aina myös muotoilla uudella tavalla, mikäli muistisairas ei ymmärtänyt. Tärkeää on 

myös kuunnella tarkasti ja olla aktiivinen kuuntelija. Tarvittaessa muistisairaan 

kommunikaation tukena voidaan hyödyntää myös puheterapiaa. (Joanna Briggs 

Institute, 2022.) Olisi hyvä myös välttää moniosaisia lauseita muistisairaan kanssa 

keskustellessa. Sen sijaan tulisi käyttää tuttuja sanoa ja yksinkertaisia kysymyksiä, 

joihin muistisairas voi vastata ”kyllä” tai ”ei”. (Burakoff ja Haapala, 2013.) 

Muistisairas tulisi kohdata omana ainutlaatuisena yksilönään. Keskustelukumppa-

nin elämänhistoriaan on hyvä tutustua etukäteen ja häneen tulisi suhtautua em-

paattisesti. On tärkeää poistua tarvittaessa tilanteesta, jos muistisairas ei ole avoin 

kohtaamiselle. Asiaan voi palata myöhemmin. (Burakoff ja Haapala, 2013.) Kunni-

oittamalla muistisairaan yksilöllisyyttä autetaan häntä säilyttämään oman arvok-

kuutensa ja autonomiansa (Rappe ja muut, 2020 s. 141). Kuviossa 3 on kuvattu 

käsitekartan muodossa tärkeimmät asiat kommunikaatiossa muistisairaan kanssa. 
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Kuvio 3. Kommunikaatio muistisairaan kanssa (Joanna Briggs Institute, 2022; Bu-

rakoff ja Haapala, 2013; Rappe ja muut, 2020 s. 141). 

4.3 Muistisairaan neuropsykiatriset oireet ja niiden hoito 

Muistisairaus voi oireilla monella eri tavalla. Neuropsykiatriset oireet (joita aiem-

min kutsuttu käytösoireiksi) voivat ilmetä mm. masennuksena, apatiana, levotto-

muutena, ahdistuneisuutena, vaelteluna, harhaluuloisuutena, sekä uni- ja valve-

rytmin häiriöinä. Syitä oireilulle ja niiden voimakkuudelle on monenlaisia. Esimer-

kiksi muistisairauden diagnoosi ja sen vaikeusaste, elämänhistoria, tavat ja per-

soona, kipu, matala verenpaine, väsymys, ympäristön ärsykkeet ja toisien ihmisen 

kielteinen suhtautuminen muistisairaaseen voivat olla oireilun taustalla (Muisti-

liitto n.d.d.) 
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Jos neuropsykiatrisia oireita esiintyy äkillisesti, voi taustalla olla jokin hoitoa tar-

vitseva asia. Äkillisten neuropsykiatristen oireiden takana voi olla esimerkiksi in-

fektio, nestetasapainon häiriö, metabolinen häiriö, kipu, epäasianmukainen lääki-

tys ja trauma (esimerkiksi päähän). (Käypä hoito -suositus, 2023.) Kuviossa 4 on 

kuvattu yleisiä neuropsykiatrisia oireita.   

Neuropsykiatristen oireiden hallitsemiseksi tulisi käyttää oikeanlaisia kommuni-

kaatio menetelmiä. On tärkeää kouluttaa hoitohenkilökuntaa ja ohjata muistisai-

raan omaisia oikeanlaiseen kohtaamiseen. Muistisairaan ympäristön on hyvä olla 

rauhallinen. Erityisesti iltaa kohden on hyvä rauhoittua ja esimerkiksi himmentää 

valoja. Yöunien kannalta on hyvä välttää liian pitkiä päiväunia. (Terveyskylä, 

2023a.) Neuropsykiatristen oireiden vähentämiseksi on hyvä pitää huolta hyvästä 

kipulääkityksestä ja tunnistaa kivun merkit (Hynninen, 2016). 

Muistisairauksiin liittyviä neuropsykiatrisia oireita on mahdollista hoitaa myös 

lääkkeiden avulla. Muun muassa masentuneisuutta, apatiaa, levottomuutta, ag-

gressiota, ahdistuneisuutta, psykoosia- ja unettomuutta voidaan hoitaa lääkkeillä. 

Toisaalta on myös oireistoja, joilla ei ole hyvä vaste lääkehoidolle. Näitä ovat esi-

merkiksi kuljeskelu, tavaroiden kätkeminen, huutelu ja itsensä vahingoittaminen. 

(Koponen ja Vataja, 2023.) Neuropsykiatristen oireiden lääkehoidossa ensisijaista 

on muistisairauden asianmukainen lääkehoito. Muistisairaan kiihtyneisyyteen 

(agitaatio) ja psykoosioireisiin voidaan käyttää psykoosilääkkeitä. Annosten tulisi 

olla pieniä sekä pitkävaikutteisia psykoosilääkkeitä tulisi välttää. Näistä yleisimpiä 

lääkeaineita ovat risperidoni, aripipratsoli, olantsapiini ja ketiapiini. Bentsodiatse-

piinia voidaan käyttää pieninä annoksina tilapäisessä tai lyhyessä hoidossa. Bent-

sodiatsepiini kuitenkin heikentää kognitiivista toimintakykyä ja voi aiheuttaa seka-

vuutta ja rauhoittavan vaikutuksen sijaan se voi aiheuttaa kiihtyneisyyttä ja ahdis-

tusta. (Käypä hoito -suositus, 2023.) 

Lääkkeettömiin hoitokeinoihin kuuluu hyvät elintavat ja perushoito eli esimerkiksi 

ravitsemus, nesteytys, kivun hoito ja liikunta. Erilaiset viriketoiminnat ehkäisevät 
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myös neuropsykiatrisia oireita. Viriketoimintaa voivat olla erilaiset musiikkitera-

piat, kädentyöt, liikunta, tanssi ja muut luovat toiminnat. Muistisairaan hoitoa tu-

kevat myös omaisten ohjaaminen sekä hoitajien kommunikaatiotaitojen paranta-

minen. (Käypä hoito -suositus, 2023.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 4. Muistisairauksien neuropsykiatrisia oireita (Muistiliitto, n.d.d; Koponen ja 

Vataja, 2023). 
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Haapala, 2013, s. 12.)  
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kettaminen. Lisäksi on tärkeää huomioida omat ilmeet ja eleet. Vaikka muistisairas 
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ei enää ymmärtäisi puhetta, on positiivinen äänensävy silti tärkeää. (JBI-suositus, 

2022.) 

4.5 Kuulon ja näön heikentymisen huomiointi 

Kuulolla ja näöllä on vuorovaikutuksessa suuri merkitys. Kuulon avulla voidaan ha-

vainnoida ympäristössä tapahtuvia asioita ja tulkita keskustellessa toisen äänen-

sävyä. Näön avulla tulkitaan toisen ilmeitä ja eleitä. Kun jompikumpi näistä ais-

teista häiriintyy, voi muistisairas hämmentyä ja ahdistua. On hyvä pitää huolta, 

että kuulo-ongelmista kärsivällä henkilöllä on apuna esimerkiksi kuulokoje. Lisäksi 

on hyvä suunnitella kohtaaminen niin, että taustalla ei ole kovaa meteliä. Näön 

kannalta on hyvä olla valoisassa ympäristössä, jotta muistisairas saa mieluisan 

vuorovaikutuskokemuksen. (Burakoff ja Haapala, 2013, s.5.) 

Muistisairaan katsominen häntä puhutellessa, taustamelun vähentäminen ja sel-

keä puhetapa voivat auttaa sellaisen muistisairaan kanssa kommunikoimisessa, 

jonka näkö ja/tai kuulokyky on heikentynyt. Mikäli muistisairas käyttää silmälaseja 

ja/tai kuulolaitetta, on hyvä huolehtia siitä, että ne ovat muistisairaalla käytössä. 

(Burakoff ja Haapala, 2013, s. 5.) Jos muistisairas on esimerkiksi sairaalahoidossa 

ja kuulolaite tai silmälasit ovat jäänyt kotiin, olisi hyvä pyytää omaisia mahdolli-

suuksien mukaan tuomaan ne muistisairaalle potilaalle. Lisäksi on hyvä muokata 

omaa äänenvoimakkuuttaan sen perusteella, miten hyvin muistisairas kuulee.  

4.6 Kosketuksen merkitys vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa 

Kosketusaisti on ensimmäinen aisti, joka kehittyy ihmiselle ja se säilyy pisimpään. 

Sen merkitys on suuri iästä riippumatta ja jokainen ihminen tarvitsee sitä. Koske-

tus tukee hyvinvointia, vähentää stressiä ja parantaa unenlaatua. (Muistiliitto, 

2019.) Kosketus on todettu hyväksi tavaksi rauhoittaa verbaalisesti ja fyysisesti ag-

gressiivisia muistisairaita (Huong, 2023). Kosketuksella osoitetaan myötätuntoa ja 

läsnäoloa muistisairaalle (Burakoff ja Haapala, 2013 s. 13). Kosketus on erityisen 
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hyvä kommunikointitapa silloin, kun muistisairas ei pysty verbaalisesti kommuni-

koimaan (Burakoff ja Haapala, 2013). On tärkeää kuitenkin muistaa muistisairaan 

itsemääräämisoikeus. Kosketuksesta eivät kaikki pidä kaikissa tilanteissa. On tär-

keää varmistaa, että muistisairaat suhtautuvat kosketukseen myönteisesti tarkkai-

lemalla heidän kehonkieltään ja kuuntelemalla mitä he sanovat.  

4.7 Muistisairaan tarpeiden tunnistaminen 

Muistisairaan erilaisten tarpeiden tunnistaminen on tärkeää etenkin hoitotyössä. 

Esimerkiksi muistisairaan kipu saattaa jäädä tunnistamatta, jos potilas ei pysty sitä 

sanallisesti ilmaisemaan. Kun halutaan selvittää, onko muistisairaalla kipuja, voi-

daan seurata sanattomia eleitä. Näitä ovat esimerkiksi irvistäminen, ääntely, itke-

minen ja kehonosan koskettaminen. Lisäksi ahdistuneisuus, levottomuus ja epä-

normaali aggressiivisuus ovat merkkejä kivusta. (JBI-suositus, 2023.) Kuviossa 5 on 

koottu tärkeitä sanattomia merkkejä muistisairaan kivusta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5. Muistisairaan kivun tunnistaminen (JBI-suositus, 2023). 
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Myös esimerkiksi vessatarpeiden tunnistaminen voi tuottaa hankaluuksia, eikä 

muistisairas välttämättä itse tunnista milloin hänen täytyisi mennä vessaan. Hoi-

tajana on tärkeää muistuttaa muistisairasta käymään vessassa, sekä tarjota apua 

siellä käymiseen. Jos muistisairas ei pysty sanallisesti kertomaan vessahädästään, 

on hyvä käydä säännöllisesti vessassa hoitajan tukemana. Vessan tulee olla selke-

ästi löydettävissä, esimerkiksi WC-kyltillä merkittynä. (Muistiliitto, 2019.) 

4.8 Muistisairaan asuinympäristön vaikutus vuorovaikutukseen 

Muistisairauden edetessä tulee usein jossain kohtaa vastaan ympärivuorokauti-

seen palveluasumiseen muuttaminen (Reppe ja muut, 2020 s. 142). Tällöin muis-

tisairaan oma tuttu koti vaihtuu uudenlaiseen ympäristöön.  

Muistisairaan asuinympäristössä tulisi kiinnittää huomiota vuorovaikutuksen 

mahdollisuuksiin, liikkumismahdollisuuksiin ja mielekkääseen tekemiseen. Sosiaa-

lista ja fyysistä rajoittamista tulisi välttää. (Reppe ja muut 2020 s. 151.) Muistisai-

raan asumistilat olisi hyvä järjestää siten, että ne olisivat kodikkaat eikä laitosmai-

set. Olisi hyvä, että läheisten toimintaa rajoitettaisiin mahdollisimman vähän ja he 

voisivat esimerkiksi yöpyä muistisairaan luona tai vaikka keittää kahvia hänen 

kanssaan. Tilojen olisi hyvä olla lisäksi selkeitä ja esteettömiä.  Erilaiset yhteiset 

toiminnalliset tilat (esimerkiksi keittiö näkyvällä paikalla) voivat houkutella muisti-

sairaita yhteiseen tekemiseen. Erilaiset levähdyspaikat kulkureittien varrella voi-

vat taas edesauttavat spontaaneja kohtaamisia. Yhteiset ruokailuhetket ja muut 

yhdessä toteutettavat arkiset rutiinit ovat myös tärkeitä vuorovaikutuksen kan-

nalta. Kasvit ja eläimet voivat vaikuttaa rauhoittavasti ja parantaa muistisairaan 

orientaatiota. (Reppe ja muut 2020 s. 141–142). 

Muistisairaan turvallisuutta voidaan lisätä teknologiaa hyödyntämällä. On ole-

massa erilaisia hälyttimiä, kuten ovi- ja kaatumishälyttimet, turvarannekkeet ja lie-

sivahdit. Lisäksi erilaisia GPS-paikantimia voidaan hyödyntää muistisairaan paikan-

tamisessa.  (Muistiliitto, 2019.) 
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Jos muistisairas kulkee omatoimisesti ulkona, on hyvä varmistaa, että hänellä on 

henkilöllisyystodistus mukana, avaimien ja puhelimen lisäksi. Nämä tavarat on 

hyvä pitää näkyvällä paikalla, jotta muistisairas muistaa ottaa ne mukaan lähties-

sään. (Muistiliitto, 2019.) 
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5 MUISTISAIRAAN POTILAAN KOHTAAMINEN HOITOTYÖSSÄ 

Tässä osioissa tarkastellaan, mitä muistisairaan kohtaaminen hoitotyössä pitää si-

sällään ja kuinka muistisairas saattaa käyttäytyä esimerkiksi sairaalahoidossa. Li-

säksi käsitellään muistisairaan kohtaamista hoitajan näkykulmasta.  

5.1 Muistisairaan potilaan hoitotyön erityispiirteitä 

Sairaalahoidossa voi olla vaikea tietää varsinkaan hoidon alkuvaiheessa, onko ky-

seessä todella muistisairas potilas. Vaikka potilaalla olisi käytössään muistisairau-

den hoitoon käytettävä lääke, ei potilaspapereissa (esim. lähetteessä) ole aina tie-

toa potilaan muistisairaudesta. Siksi muistisairaan toimintakyvyn taantuminen ja 

neuropsykiatrinen oireilu voi tulla yllätyksenä. Muistisairaan potilaan voi olla vai-

keuksia noudattaa annettuja ohjeita, ja tästä voi koitua jopa vaaratilanteita. Muis-

tisairas saattaa myös reagoida auktoriteettiin muuttaen käytöstään asialliseksi ja 

vastaten kysymyksiin johdonmukaisesti lääkärinkierrolla, vaikka hän olisi aiemmin 

käyttänyt sekavasti tai aggressiivisesti. (Hynninen, 2016 s. 45–46.) 

Myös leikkauksella voi olla isokin vaikutus muistisairaan oireilulle. Neuropsykiatri-

set oireet usein lisääntyvätkin leikkauksenjälkeisenä päivänä ja myös leikkauksen 

jälkeinen delirium on yleistä muistisairailla. (Hynninen, 2016 s. 45.)  

5.2 Hoitajien kokemuksia muistisairaan hoitotyöstä 

Muistisairaan potilaan kohtaaminen hoitotyössä voi olla henkisesti ja fyysisesti 

raskasta. Tärkeää muistisairaan hoitotyössä on tutkitun tiedon hyödyntäminen ja 

muistisairaan potilaan kokonaisvaltainen hoito huomioiden hänen fyysiset, psyyk-

kiset, sosiaaliset- ja hengelliset tarpeensa. (Hynninen, s. 67–68.) 

Hynnisen (2016, s. 57–58) väitöskirjassa kerrotaan kirurgisten vuodeosastojen hoi-

tohenkilökuntien käyttäneen muistisairaan potilaan hoidossa luovia keinoja.  

Muun muassa muistisairaan kuvitelmiin eläydyttiin ja heidän kanssaan laulettiin ja 

keskusteltiin muistisairaalle rakkaista vanhoista asioista. Hoitohenkilökunta koki 
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myös muistisairaan olevan rauhallisempi ja yhteistyökykyisempi silloin, kun hänet 

kohdattiin kiireettömästi. Lisäksi muistisairaan potilaan hoitotyötä toteutettiin 

osittain ryhmänä tai pareittain, eikä haastavaa, oireilevaa muistisairasta potilasta 

laitettu useana päivänä peräkkäin samalle hoitajalle. Väitöskirjan tutkimuksessa 

toisaalta selvisi, että tietotaitoa ei muistisairaan potilaan hoitotyöstä ollut kuiten-

kaan riittävästi. Ainoastaan neljä prosenttia oli saanut viimeisen vuoden aikana 

muistisairaan potilaan hoitotyöhön koulutusta. Suurin osaamispuute koettiin liit-

tyvän toimintatapoihin muistisairaan käytösoireiden kärjistyessä ja erityisesti 

muistisairaan aggressiivisen käytös koettiin haasteelliseksi.  
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6 PÄIVITTÄISET TOIMINNOT JA OHJATUT AKTIVITEETIT  

Tämä osio pitää sisällään tietoa, kuinka muistisairasta voi ohjata päivittäistoimin-

noissa ja tukea omatoimisuuteen. Lisäksi käsitellään, että millaiset aktiviteetit ovat 

parhaimpia muistisairaille. 

6.1 Hygieniasta huolehtiminen 

Hygieniasta huolehtiminen on jokaiselle tärkeää. Muistisairas saattaa unohtaa pe-

seytyä tai ei koe tarpeelliseksi pitää huolta hygieniasta. Tällöin hoitajana on tär-

keää tarjota tukea päivittäisessä hygieniassa. Kyseessä on intiimi asia, joten on 

hyvä pitää mielessä muistisairaan arvokkuuden kunnioittaminen. (Muistiliitto, 

2019.) 

Hygienian hoidossa, esimerkiksi pesutilanteessa on hyvä antaa muistisairaan 

tehdä mahdollisimman paljon itse. Muistisairaan pesurutiineja kannattaa pitää sa-

manlaisina, jotta pesutilanne olisi mahdollisimman mieluinen hänelle. Jos muisti-

sairas kieltäytyy pesuista, on suotavaa yrittää uudestaan myöhemmin tai esimer-

kiksi antaa jonkun muun hoitajan yrittää. (Muistiliitto, 2019.) 

Suun terveys on tärkeää iäkkäälle elämänlaadun ja terveyden kannalta. Kun muis-

tisairas ei enää itse pysty pitämään huolta suuhygieniastaan, täytyy hoitohenkilö-

kunnan pitää huolta siitä. Hampaiden pesusta tulisi tehdä mieluisa hetki muistisai-

raalle. Hampaiden pesuvälineet laitetaan esille ja eri pesuvaiheet kerrotaan muis-

tisairaalle. Kannustetaan muistisairasta tekemään itse, esimerkiksi laittamalla 

hammasharja hänen käteensä ja ohjaamalla se hänen suuhunsa. (Muistiliitto, 

2019.) 

6.2 Liikunta ja musiikki 

Liikunta on tärkeä osa muistisairaan hoidossa, sillä se vaikuttaa myönteisesti aivo-

jen toimintaan ja näin ollen muistiin. Sen lisäksi liikunnan avulla pystytään ylläpi-

tämään fyysistä toimintakykyä, joka yleensä hiljalleen heikentyy muistisairauden 
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edetessä. Liikunta voi myös olla yhdessäoloa ja positiivista kohtaamista. (Muisti-

liitto, 2019.) 

Liikunnan on hyvä olla monipuolista, esimerkiksi tuolijumppaa, kävelyä, pallon 

heittelyä ja voimistelua. Se voi olla ryhmässä tapahtuvaa tai kahdenkeskeistä esi-

merkiksi hoitajan kanssa. Liikuntaharjoitusten vaikeutta voi hiljalleen lisätä, jos on 

havaittavissa kehitystä. Liikuntaharjoitteita tulisi toteuttaa säännöllisesti, jotta toi-

mintakyky säilyisi parhaiten. (Parisod ja muut, 2019.) Ulkona toteutettu liikunta, 

esimerkiksi kävely antaa myös raitista ilmaa, joka tekee mielelle hyvää.  

Musiikki lisää elämän merkityksellisyyttä ja ylläpitää aivoterveyttä. Musiikin kuun-

telu rauhoittaa ja tuo iloa arkeen. Musiikki voi tuoda mieleen vanhoja muistoja. 

(Muistiliitto, 2019). Jopa muistisairauksien myöhäisissä vaiheissa muistisairas voi 

reagoida musiikkiin (Beatriz, 2023). Musiikki ja ääniärsykkeet voidaan myös yhdis-

tää erilaisiin kehon liikkeisiin ja liikuntaharjoitteisiin (Parisod ja muut, 2019). 

6.3 Ravitsemus 

Muistisairaan painoa ja ravitsemustilaa on hyvä seurata (Terveyskylä, 2023c). Yksi 

muistisairauden oireista voi olla painonmenetys. Vajaaravitsemus heikentää toi-

mintakykyä. Muistisairaan toimintakykyä ylläpitää säännöllinen ja terveellinen ra-

vitsemus. (Muistiliitto, 2019.) Ruoan lisäksi on tärkeää huolehtia riittävästä nes-

teytyksestä (Terveyskylä, 2023c). 

Muistisairaan ruokailutilanteen tulisi olla miellyttävä ja rauhallinen. On hyvä kiin-

nittää huomiota muun muassa kattaukseen ja hyvään ruokaseuraan. Ruokailutilan 

tulisi myös olla hyvin valaistu ja sopivan lämpöinen. Muistisairaan ruokavaliota ei 

saisi myöskään tarpeettomasti rajoittaa. Täydennysravintovalmisteita voidaan 

käyttää tarvittaessa. (Suomela ja Lehtisalo, 2024.) Lisäksi kotona asuvan muistisai-

raan ravitsemuksen turvaamiseksi voidaan käyttää ateriapalveluita (Muistiliitto, 

2019). 
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Ruoanlaitto yhdessä on hyvä aktiviteetti. Muistisairas voi valmistaa itselle mielui-

saa ruokaa yhdessä hoitajan tai omaisen kanssa. 

6.4 Muut aktiviteetit 

Eläinten kohtaaminen ja koskettaminen voi antaa rentouttavan vaikutuksen muis-

tisairaalle. Eläimen silittely vapauttaa kehossa oksitosiinia, eli onnellisuushormo-

nia. Se lisäksi vastaa ihmisen kosketuksen tarpeeseen. (Muistiliitto, 2019.) 

Muistelu voi olla esimerkiksi keskustelua, valokuvien ja videoiden katselua. Muis-

telua voidaan toteuttaa parityöskentelynä, esimerkiksi muistisairaan omaisen tai 

hoitajan kanssa tai ryhmässä. Muistelun voi yhdistää esimerkiksi ruoanlaiton tai 

käsitöiden tekemisen kanssa. Voidaan muistella esimerkiksi, kuinka muistisairaan 

nuoruudessa on toimittu tietyissä tilanteissa ja mitä välineitä on käytetty. Muistelu 

saattaa tukea muistisairaan suoriutumista päivittäisistä toiminnoista. (Parisod ja 

muut, 2019.) Muistelussa voidaan käyttää esineitä tukena.  

Yksi mahdollinen aktiviteetti muistisairaalle on erilaisten aistihuoneiden järjestä-

minen. Aistihuoneissa hyödynnetään kaikkia aisteja. Aistihuoneissa voi muun mu-

assa olla erilaisia värejä, musiikkia ja kosketusta. (Parisod ja muut, 2019.) 

Lukeminen tai sen kuuntelu, käsityöt ja askartelu ovat myös hyviä aktiviteetteja. 

Ne voivat vähentää muistisairaan neuropsykiatrista oireilua. (Terveyskylä, 2023a.) 

Kauneudenhoitohetket voivat olla muistisairaille rentoutumisen kannalta tärkeitä. 

Se on lisäksi myös yhdessäoloa ja luo mahdollisuuksia vuorovaikutukselle. Kauneu-

denhoitotuokioita voidaan toteuttaa pareittain tai ryhmässä. Samalla pidetään 

huolta hygieniasta ja ihon kunnosta. Myös television katseleminen yhdessä mui-

den kanssa, helppojen lautapelien pelaaminen ja elokuvien seuraaminen ovat hy-

viä yhteisiä virikkeitä. Niihin voidaan yhdistää esimerkiksi muistelua ja musiikkia.  
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7 LÄHEISTEN -JA SOSIAALISTEN SUHTEIDEN MERKITYS 

Tässä osioissa käsitellään omaisten roolia muistisairaan elämässä ja hoidossa, sekä 

sitä kuinka muistisairaan omaisia voi tukea. Lisäksi pohditaan sosiaalisten suhtei-

den merkitystä muistisairaan elämässä.  

7.1 Omaisten rooli muistisairaan hoitotyössä 

Omainen voi toimia monissa rooleissa muistisairaan hoitoprosessissa. Hän voi esi-

merkiksi antaa turvaa muistisairaalle ja toimia hänen puolestapuhujanaan. Omai-

set on tärkeää ottaa mukaan potilaan hoitoprosessiin mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa. (Hynninen, s. 67–68.) 

Perhe voi olla muistisairaalle suuri tuki tai sitten se voi olla stressin aihe, riippuen 

siitä kuinka paljon omaiset haluavat olla mukana muistisairaan elämässä. Muisti-

sairaan omaisille tulisi tarjota mahdollisimman paljon tietoa muistisairauksista ja 

tukea. Usein haastavien omaisten takana on heidän tiedottomuutensa ja epävar-

muutensa muistisairauteen liittyen. (Muistiliitto, 2019.) Tämän vuoksi sosiaali -ja 

terveysalan ammattilaisten tulisi tarjota omaisille mahdollisimman monipuolisesti 

tietoa muistisairauksien piirteistä. Tämä voi lievittää niin omaisten kuin myös 

muistisairaan ahdistusta ja stressiä. 

Kun muistisairaus etenee, läheisestä saattaa tulla sairastuneen omaishoitaja. 

Tämä voi olla hyvin raskasta sekä henkisesti että fyysisesti omaishoitajalle. Siksi on 

tärkeää pitää huolta myös omaishoitajan jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Jos 

omaishoitaja kaipaa taukoa, voi muistisairas käydä intervallihoidossa tietyin aika-

välein. (Pellikka ja muut, 2019.)  

Muistisairaalle- ja hänen läheisilleen voidaan tarjota tukea myös erilaisten järjes-

töjen kautta. Tällaisia järjestöjä ovat esimerkiksi Muistiluotsit, erilaiset vapaaeh-

toisjärjestöt, omaishoitajaliitto, Suomen Punainen Risti (SPR) ja seurakunnat. (Pel-

likka ja muut, 2019.) 
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7.2 Sosiaalisten suhteiden merkitys 

Ystävien, perheen ja tuttujen tapaaminen, yhdessä olo ja keskusteleminen tuo 

muistisairaan päivään sisältöä ja merkityksellisyyden tunnetta. On tärkeää saada 

ilmaista itseään ja jakaa omia ajatuksiaan. Silloin ihminen kokee itsensä osaksi yh-

teisöä. (Burakoff ja Haapala, 2013.) Tukiverkostoon kuuluvat henkilöt voivat aut-

taa muistisairasta myös arjen sujumisessa ja jaksamisessa (Pellikka ja muut, 2019). 

Hyvät ihmissuhteet ylläpitävät hyvää mielialaa ja lisäävät hyvinvointia. Jos muisti-

sairas kokee itsensä yksinäiseksi, on olemassa eri järjestöjen järjestämiä vertaistu-

kiryhmiä tai eri harrastuksia, joiden parissa voi tutustua ihmisiin ja luoda uusia ih-

missuhteita. (Muistiliitto, 2019.) 
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8 TOIMINNALINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 

Tässä kappaleessa kuvataan tätä toiminnallista opinnäytetyötä projektina. Esimer-

kiksi projektin vaiheet ja SWOT-analyysi käydään läpi ja arvioidaan sanallisesti.  

8.1 Projektin määritelmä ja vaiheet 

Projekti on monimutkainen kokonaisuus, jolla on etukäteen määritelty pää-

määrä.  Osalla projekteista on määritelty organisaatio. Lisäksi projektille on mää-

ritelty alku ja loppu. (Artto ja muut, 2006, s. 24–16.)  

Projekti alkoi aiheen valitsemisella ja sen hyväksyttämisellä opinnäytetyön ohjaa-

jalla. Kun aihe oli selvillä, aloitettiin työsuunnitelman kirjoittaminen. Tämän jäl-

keen Vaasan ammattikorkeakoulusta haettiin tutkimuslupa ja samalla aloitettiin 

opaslehtisen teko ja opinnäytetyön kirjallisuusosion kirjoittaminen. Opaslehtinen 

annettiin opiskelijaryhmälle läpikäytäväksi ja heiltä kerättiin palautetta kyselylo-

makkeen avulla, johon opiskelijat saivat vastaamisohjeet sähköpostitse. Opiskeli-

joiden palaute on raportoitu opinnäytetyössä. Palautteen perusteella tehtiin vielä 

tarvittavat muutokset opaslehtiseen. Lisäksi opinnäyteprosessiin kuului kypsyys-

näyte ja opinnäytetyön raportin julkistaminen Theseukseen.  

8.2 SWOT-analyysin määritelmä 

SWOT-lyhenne tulee englanninkielisistä sanoista strengths (S), weaknesses (W), 

opportunities (O) ja threats (T). SWOT-analyysiä kutsutaan myös nelikenttäanalyy-

siksi. Analyysiä käytetään yritystoiminnassa ja sillä selvitetään yrityksen vahvuuk-

sia ja heikkouksia, sekä voidaan arvioida tulevaisuuden mahdollisuuksia ja uhkia. 

Nämä ominaisuudet jaetaan neljään lokeroon ja käydään läpi yksitellen. Vahvuuk-

sia vahvistetaan, heikkouksia pyritään parantamaan ja tulevaisuuden uhkiin varau-

dutaan hyvällä suunnitelmalla. (Suomen riskienhallintayhdistys, n.d.)  
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8.3 SWOT-analyysi omalle projektille 

Opinnäytetyön teossa oli haasteita tiukan aikataulun vuoksi. Opinnäytetyönteki-

jöiden aikataulujen yhteensovittamista vaikeutti se, että opinnäytetyöntekijät 

asuvat eri paikkakunnilla ja molemmat ovat työssäkäyviä. Tiukan aikataulun vuoksi 

oli uhkana valmistumisen lykkääntyminen. Lisäksi mahdollisia uhkia olivat opin-

näytetyön hylkääminen ja se, ettei opaslehtistä oteta aktiiviseen käyttöön. (Tau-

lukko 1.)  

 

Projektin suorittaminen ja näin ollen valmistuminen sairaanhoitajaksi motivoi 

opinnäytetyön tekijöitä tekemään laadukkaan opinnäytetyön. Molemmat tekijät 

olivat aiemmin työskennelleet muistisairaiden parissa ja kokemusta muistisairai-

den kohtaamisesta oli useita vuosia. Opinnäytetyön aiheesta löytyi runsaasti tie-

toa eri tietokannoista, sekä omien kokemuksien kautta. Aihe koettiin tärkeäksi ja 

tavoitteena oli kehittää muistisairaiden hoitotyötä. Lisäksi projektityölle laadittiin 

selkeä suunnitelma. (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. SWOT analyysi omalle projektille 

  Vahvuuksia (S)  Heikkouksia (W)  

Sisäiset tekijät  • Motivaatio projektin 

suorittamiseen  

• Aiheesta runsaasti 

tietoa  

• Projektityölle oli sel-

keä suunnitelma 

• Tiukka aikataulu  

• Aikataulujen yhteen-

sovittaminen (opin-

näytetyön tekijät asu-

vat eri paikkakun-

nilla)  

  Mahdollisuuksia (O)  Uhkia (T)  

Ulkoiset tekijät  • Osaamisen kehitty-

minen   

• Opinnäytetyön suo-

rittaminen  

• Hoitotyön kehittämi-

nen   

 

• Työsuunnitelman 

mahdollinen hylkää-

minen.  

• Opinnäytetyön hyl-

kääminen  

• Valmistumisen lyk-

kääntyminen 

• Opaslehtistä ei oteta 

aktiiviseen käyttöön  

  
 

  
8.4 SWOT-analyysin arviointi 

Opinnäytetyöntekijöiden mielestä SWOT-analyysi oli realistinen. Haasteita toi 

juuri opinnäytetyöntekijöiden aikataulujen yhteensovittaminen työelämän ohessa 

ja pitkä välimatka opinnäytetyöntekijöiden välillä. Yksi haaste, mitä ei ollut mai-

nittu alkuperäisessä SWOT-analyysissä oli tietotekniikka. Toisen opinnäytetyönte-

kijän kannettava tietokone oli päässyt vanhentumaan sen verran, että se hanka-

loitti opinnäytetyön kirjoittamista. Tämä ongelma ratkaistiin uuden kannettavan 

tietokoneen hankkimisella.  
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Selkeä suunnitelma ja tutkitun tiedon määrän runsas määrä helpottivat opinnäy-

tetyön tekemisestä. Lisäksi motivaatio työn tekemiselle oli erittäin isossa osassa 

työn saamiselle valmiiksi.   
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9 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Tässä kappaleessa käydään läpi opinnäytetyön taustaa ja mihin tarkoitukseen 

opaslehtinen luotiin. Lisäksi käsitellään opinnäytetyön aikataulua.  

9.1 Opaslehtisen lähtökohdat 

Idea opaslehtisen toteuttamiseen lähti sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelujen ja 

työelämän kokemuksista. Opinnäytetyön tekijöille on kertynyt työelämän ja har-

joittelujen kautta paljon kokemusta muistisairaiden kohtaamisesta.  

Opinnäytetyöntekijät ovat myös käyneet opintojakson nimeltä Muistikaveritoi-

minta (3 opintopistettä) ensimmäisenä opiskeluvuotenaan. Opintojakso toteutet-

tiin harjoitteluna, jonka tavoitteena oli oppia kohtaamaan muistisairaita tukien 

heidän voimavarojansa ja toimintakykyään (VAMK, n.d). Silloin opinnäytetyönte-

kijät kokivat muistisairaan kohtaamisen ja sopivien aktiviteettien järjestämisen 

vaikeaksi, eikä kohdattava muistisairaskaan nauttinut kaikista kohtaamisista. Sil-

loin tällainen opas olisi ollut todella iso hyöty ja apu. Varsinkin opintojen alkuvai-

heessa muistisairaan kohtaaminen voi olla haastavaa.  

9.2 Tiedonhakuprosessi 

Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä laadittiin opaslehtinen muistisairaan koh-

taamiseen sairaanhoitajaopiskelijoille. Opaslehtinen laadittiin näyttöön perus-

tuen. Tiedonhaku suoritettiin luotettavissa lähteissä, kuten Joanna Briggs Institute 

ja Medic. Lisäksi käytettiin mm. Käypähoito-suosituksia, terveysporttia- sekä Muis-

tiliiton suosittelemia oppaita. Hakusanoina käytettiin muun muassa ”dementia”, 

”encountering”, ”communication” ja ”nursing”. 

9.3 Oppaan sisältö 

Oppaan sisällössä haluttiin tuoda esille suosituksia, millä tavalla muistisairas kan-

nattaa kohdata ja mitä asioita tulisi välttää. Oppaassa on merkitty selvästi peuka-

lolla, joka osoittaa ylöspäin, että kyseessä on hyvä keino ja peukalo alas, jos keino 
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on huonompi. Lisäksi halusimme mainita oppaassa yksinkertaisia vinkkejä virike-

toimintaan, joita kuka tahansa voi lähteä toteuttamaan muistisairaan kanssa. Op-

paan lopussa on merkitty yleisesti vielä asioita, joita tulisi huomioida muistisairaan 

hoitotyössä. Jotta oppaan sisältö pysyisi selkeänä ja tiiviinä, ei siinä selitetty laa-

jasti, miksi jokin asia tehdään näin. Oppaassamme ei lähdetty avaamaan eri muis-

tisairauksien ominaispiirteitä tai tarkemmin avanneet käsitteitä, kuten vuorovai-

kutus tai muistisairaan kognitiiviset kyvyt, ettei oppaan pituus lisääntyisi merkittä-

västi.  

9.4 Oppaan visuaalinen ilme 

Opaslehtisen ulkoasu suunniteltiin niin, että se olisi mahdollisimman selkeä ja sen 

lukeminen olisi miellyttävää. Opaslehtinen koostuu kansilehdestä, sisällysluette-

losta, neljästä kappaleesta ja lähdeluettelosta. Opaslehtiseen on lisätty visuaalisen 

ilmeen parantamiseksi paljon vapaasti käytettävissä olevia kuvapankkikuvia. Asiat 

on kirjoitettu mahdollisimman ymmärrettävään ja lyhyeen muotoon luetelmina, 

jotta asiat saisi mahdollisimman nopeasti ja käytännöllisesti. Oppaan fontti valit-

tiin siten, että se olisi helppolukuinen ollen samalla myös visuaalisesti miellyttävän 

näköinen. Opaslehtinen tulostettiin kirjataittona fyysiseksi kappaleeksi opinnäyte-

työntekijöille, jotta oppaan ulkonäköä voisi arvioida käytännössä. Opas näytti 

myös fyysisessä muodossa visuaalisesti miellyttävältä.  

9.5 Palautekysely ja sen tulokset 

Opinnäytetyössä laadittu opaslehtinen arvioitiin keräämällä palaute sairaanhoita-

jaopiskelijoilta. Tämä toimi opinnäytetyön tutkimuksellisena osiona. Palautekysely 

toteutettiin siten, että opinnäytetyötä ohjaavan opettajan välityksellä sairaanhoi-

tajaopiskelijoille ja kahdelle hoitotyön opettajalle lähetettiin sähköpostitse opas-

lehtinen tutustuttavaksi ja linkki palautekyselyyn. Kysely oli täysin anonyymi, eli 

ketään ei mainittu nimeltä kyselyn tuloksissa. Kyselylomake toteutettiin oppilai-

toksen Webropol-ohjelmaa käyttäen.  
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Kyselyyn oli aikaa vastata 7.10.2024-27.10.2024. Kyselyyn tuli vastauksia yhteensä 

41. Kyselyn tulosten perusteella suurin osa vastaajista koki oppaan hyödylliseksi 

muun muassa oman oppimisen kannalta. Suurin osa koki myös oppaan olevan vi-

suaalisesti selkeä. 

Kyselyn lopussa oli avoin kysymys: ”Mitä mielestäsi olisi hyvä muuttaa / lisätä 

opaslehtisessä?”. Tähän kysymykseen oli vapaaehtoista vastata. Siihen vastasi yh-

teensä 6 henkilöä. Osa toivoi lisää kuvia opaslehtiseen havainnollistamaan ohjeita. 

Osa oli sitä mieltä, että fontti oli selkeä ja osa sitä mieltä, että se oli epäselkeä. 

Palautetta tuli myös liian pitkästä lähdeluettelosta ja oppaan visuaalisesta il-

meestä. Tekstiä toivottiin vähemmän tiiviiksi, jotta lukeminen olisi helpompaa. 

Yksi vastaajista toivoi lisää tietoa siitä, mistä muistisairaan erilaiset oireet voivat 

johtua ja ratkaisuja niihin.  

Opinnäytetyöntekijöiden mielestä palaute vastasi odotuksia. Suurin osa vastaa-

jista oli oppaaseen tyytyväinen tai osittain tyytyväinen. Vastauksia opinnäytetyön-

tekijät odottivat noin muutamia kymmeniä kappaleita, joten vastaajien määrä vas-

tasi odotuksia. Rakentavaa kritiikkiä saatiin jonkin verran, mutta toisaalta sitä olisi 

voinut tulla vielä enemmänkin. Avoin kysymys oli jätetty vapaaehtoiseksi, sillä sen 

pakolliseksi laittaminen olisi voinut nostaa kynnystä kyselylle vastaamiselle, sillä 

siihen vastaamiseen olisi kulunut näin enemmän aikaa.  

Taulukko 2. Palautekyselyn tulokset  

Kysymys Samaa 
mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain eri 
mieltä 

eri mieltä 

Koin oppaan ole-
van hyödyllinen 
oman oppimiseni 
kannalta 

65,9% 
vastaa-
jista 

31,7% vas-
taajista 

2,4% vas-
taajista 

0% vastaa-
jista 
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Opas oli selkeä ja 
helposti luettava 

70,7% 
vastaa-
jista 

24,4% vas-
taajista 

4,9 % vas-
taajista 

0% vastaa-
jista 

Oppaassa oli sopi-
vasti tietoa muisti-
sairaan kohtaami-
sesta 

75,6% 
vastaa-
jista 

24,4% vas-
taajista 

0% vastaa-
jista 

0% vastaa-
jista 

Suosittelen opas-
lehtistä muille so-
siaali- ja terveys-
alan opiskelijoille 

68,3% 
vastaa-
jista 

29,3% vas-
taajista 

2,4% vas-
taajista 

0% vastaa-
jista 

Suosittelen opas-
lehtistä sosiaali- ja 
terveysalan val-
miille ammattilai-
sille 

58,5% 
vastaa-
jista  

31,7% vas-
taajista 

9,8% vas-
taajista 

0% vastaa-
jista 

Hyödynnän opasta 
todennäköisesti 
myös tulevaisuu-
dessa 

41,4% 
vastaa-
jista 

36,6% vas-
taajista 

17,1% vas-
taajista 

4,9% vastaa-
jista 

 

9.6 Opaslehtiseen tehdyt muutokset palautekyselyn perusteella 

Yksi avoimeen kysymykseen vastanneista toivoi selkeämpää fonttia. Suurin osa oli 

kuitenkin pitänyt opasta selkeänä ja helposti luettavana, joten fonttia ei lähdetty 

muuttamaan.  Vaikka lähdeluetteloa pidettiin kyselyn perusteella liian laajana, ei 

sitä lähdetty tiivistämään, sillä kaikki lähteet tulee olla merkittynä selkeästi.  

Opaslehtisestä korjattiin muutama kirjoitusvirhe, joita palautteenantajat olivat 

huomanneet. Oppaaseen lisättiin kuvia, jotta yhdelle sivulle ei tule liian paljon ja 

tiiviisti tekstiä. Itse asiasisältöä ei lähdetty muuttamaan tai lisäämään, sillä tarkoi-

tuksena oli tehdä tiivis ja lyhyt opaslehtinen, jonka sisällöstä löytää kaiken oleelli-

sen muistisairaan kohtaamiseen. Lisäksi suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitä 

mieltä, että oppaassa oli riittävästi tietoa. 
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9.7 Opinnäytetyön aikataulu 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin keväällä 2024, jolloin aloitettiin opinnäytetyön ai-

heen rajaaminen ja työsuunnitelman tekeminen. Lisäksi opinnäytetyön ohjaajan 

kanssa pidettiin palavereita. Kesällä 2024 kirjoitettiin työsuunnitelma, johon teh-

tiin muutamia korjauksia ennen tutkimusluvan hakemista. Syyskuussa 2024 työ-

suunnitelma hyväksyttiin opinnäytetyön ohjaajan puolesta ja työlle myönnettiin 

tutkimuslupa. Syyskuussa laadittiin itse opaslehtinen. Lokakuussa 2024 opaslehti-

nen lähetettiin opiskelijoille ja opettajille arvioitavaksi. Marraskuussa 2024 opas-

lehtiseen tehtiin tarvittavat muokkaukset ja opinnäytetyön raportti kirjoitettiin 

valmiiksi.  

Aikataulun noudattamisessa oli opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa haasteita, 

mutta se muuttui koko ajan helpommaksi, mitä enemmän opinnäytetyöprosessi 

eteni.  Kaikista hankalimmaksi opinnäytetyöntekijät kokivat itse opinnäytetyöpro-

sessin aloittamisen, mutta työsuunnitelman toteutuksen jälkeen projekti lähti ete-

nemään sopivaan tahtiin. 
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10 POHDINTA 

Tässä kappaleessa pohditaan opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen laatua, 

omaa oppimisprosessia ja opinnäytetyöntekijöiden välistä yhteistyötä. Lisäksi lo-

pussa arvioidaan, noudattaako opinnäytetyö hyvää tieteellistä käytäntöä ja min-

kälaisia aiheita jatkotutkimukselle olisi.  

10.1 Teoreettisen viitekehyksen arviointi 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostui muistisairauksien- ja niiden hoidon 

käsittelystä, muistisairauksien vaikutuksesta vuorovaikutukseen ja siitä, miten 

muistisairaiden kanssa tulisi kommunikoida. Kappaleessa 3 käsiteltiin yleisimmät 

muistisairaudet ja niiden hoito. Lisäksi teoreettisessa viitekehyksessä käytiin läpi 

muistisairaan päivittäistoimintoja ja erilaisia mahdollisuuksia viriketoiminnalle. 

Kirjoitusprosessissa huomioitiin koko ajan vuorovaikutus ja sen vaikutus muistisai-

raan kanssa toimimiseen. Esimerkiksi kappaleessa ”hygienian hoito” huomiotiin 

se, miten muistisairasta ohjataan näissä toimissa. Teoreettiseen viitekehykseen si-

sältyy myös hoitajien kokemuksia muistisairaan hoitotyöstä.  

Viitekehyksessä käytettiin lähteenä mm. Muistiliiton suosittelemia oppaita, ajan-

tasaisia hoitosuosituksia muistisairaiden hoidosta, Terveyskylää, Käypä hoito -suo-

situksia, sekä mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Opinnäytetyöntekijöiden 

mielestä käytetyt lähteet olivat hyviä, luotettavia ja riittävän ajankohtaisia. Lisäksi 

lähteiden määrä oli sopiva.  

10.2  Oman oppimisen arviointi 

Opinnäytetyötä tehdessä opinnäytetyöntekijät oppivat paljon uutta tietoa muisti-

sairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta. Mielenkiintoista oli huomata, miten 

jotkin omat ennakkokäsitykset osoittautuivat vääriksi ja niiden tilalle sai ajankoh-

taista tietoa.  
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Molemmille opinnäytetyöntekijöille tämä oli ensimmäinen opinnäytetyö ja sen te-

kemisestä oppi paljon uutta, kuten esimerkiksi kyselylomakkeen laatiminen ja ja-

kaminen opiskelijoille. Opittiin millaiset lähteet ovat luotettavia ja kuinka ne mer-

kitään opinnäytetyöhön. Opaslehtistä tehdessä oli tärkeää osata käyttää oikean-

laisia kuvia, joita on lupa käyttää ilmaiseksi. Opinnäytetyötä tehdessä parina, opit-

tiin, kuinka tärkeää molempien panostus on ja kuinka motivaatio parani huomat-

tavasti yhdessä tehdessä.  

10.3  Opinnäytetyöntekijöiden yhteistyön arviointi 

Opinnäytetyöntekijät olivat jakaneet ennen opinnäytetyöprosessin aloittamista 

omat vastuualueet työn tekemisessä. Toinen opinnäytetyöntekijä oli päävastuussa 

aineiston keräämisestä ja sen tallentamisesta. Toinen taas vastasi enemmän opin-

näytetyön kirjoitusprosessin työnjaosta ja oppaan visuaalisesta suunnittelusta. 

Molemmat osallistuivat kuitenkin tasapuolisesti opinnäytetyön tekemiseen. Toi-

sen vastuualueena olivat enemmän eri muistisairauksista ja niiden hoidosta kir-

joittaminen ja toiseen vastuuna oli enemmän vuorovaikutuksesta muistisairaan 

kanssa kirjoittaminen.  

Opinnäytetyöntekijät tapasivat useita kertoa kirjoitusprosessin aikana esimerkiksi 

kirjastossa, toisen opinnäytetyöntekijän kotona ja Vaasan Ammattikorkeakoulun 

tiloissa. Koimme, että yhdessä pohtiminen helpotti varsinkin oppaan tekemistä. 

Yhdessä miettimällä saimme asiat kirjotettua lyhyesti ja ymmärrettävästi. Kommu-

nikaatio opinnäytetyöntekijöiden välillä tapahtui tekstiviestitse ja esimerkiksi Zoo-

min välityksellä.  

Haasteita opinnäytetyöntekijöiden välisessä yhteistyössä muun muassa pitkä väli-

matka. Toinen tekijöistä asui Vaasassa ja toinen Pietarsaaressa. Lisäksi molemmat 

käyvät töissä ja tämä toikin haasteita aikataulujen sovittamiselle yhteen. Yhteisiä 

tapaamisia saatiin kuitenkin tästä huolimatta hyvin sovittua.  
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Haasteita loi myös erilaiset työskentelytavat ja preferenssit. Toinen opinnäyte-

työntekijöistä koki opinnäytetyön tekemisen yhdessä huomattavasti helpom-

maksi. Toinen opinnäytetyöntekijöistä koki taas keskittymisen opinnäytetyöhön 

helpommaksi yksin tehdessä. Molemmat kuitenkin kokivat, että itse oppaan teke-

minen oli ehdottomasti helpompaa yhdessä.  

10.4  Opinnäytetyön eettisyyden arviointi 

Noudatimme opinnäytetyöprosessissa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(TENK) määrittelemää hyvää tieteellistä käytäntöä. Opinnäytetyötä tehdessä huo-

lehdittava, että HTK-ohjetta noudatetaan tarkasti, eikä opinnäytetyöprosessi va-

hingoita kenenkään terveyttä tai turvallisuutta. Lisäksi on tärkeää osoittaa arvos-

tusta kaikkia osapuolia kohtaan, kuten myös esim. yhteiskuntaa ja kulttuuriperin-

töä kohtaan. (Keiski ja muut, 2023 s. 13.) Opinnäytetyömme liittyi ihmiseen ja kun 

tutkimus kohdistuu ihmiseen, täytyy muistaa tutkittavien henkilöiden ihmisarvo ja 

oikeudet. Tutkimuksesta ei saa koitua tarpeetonta haittaa tutkittaville ja osallistu-

minen on oltava vapaaehtoista. Tutkittavalla on oikeus kieltäytyä tutkimukseen 

osallistumisesta. (Kohonen ja muut, 2019.) 

Opinnäytetyössä käytettiin luotettavia ja eettisiä lähteinä työmme tekemiseen. 

Emme käyttäneet lähteenä luottamuksellisia tai arkaluontoisia tietoja, vaan kai-

kille avoimia lähteitä. Vastaaminen palautekyselyyn oli täysin vapaaehtoista. Opis-

kelijoiden vastauksia säilytettiin Vaasan ammattikorkeakoulun Webropol –ohjel-

massa salasanalla suojattuna ja aineisto hävitettiin analyysin jälkeen. Opinnäyte-

työn raportista ei voida tunnistaa vastaajien henkilöllisyyttä. On toivottavaa, että 

opinnäytetyömme lisää opiskelijoiden tietotaitoa ja edesauttaa muistisairaiden 

eettistä kohtelua. Täten opinnäytetyömme ja aiheemme noudatti hyvää tieteel-

listä käytäntöä.   
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10.5  Jatkotutkimusaiheet 

Muistisairauksista löytyy kirjallisuuskatsauksen mukaan runsaasti tutkittua tietoa, 

mutta mielestämme muistisairauden kohtaamisesta tulisi järjestää lisää koulutuk-

sia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Lisäksi olisi hyvä saada juuri tämän opin-

näytetyön tuotoksena toteutetun oppaan kaltaisia oppaita, mutta vielä laajem-

paan käyttöön. Esimerkiksi jokin pieni vihkonen työpaikoilla tai kouluilla jaetta-

vaksi olisi hyvä. Oppaita voitaisiin jakaa myös laajemmin esimerkiksi muistisairaan 

omaisille. Esim. muistisairaan potilaan joutuessa sairaalahoitoon voitaisiin omai-

sille jakaa opas, joka keskittyisi muistisairaan potilaan hoidon erityispiirteisiin sai-

raalahoidossa, esimerkiksi millaista oireilua voi olla odotettavissa.  

Muistisairaudet ovat erittäin laaja-alainen aihe. Lisäksi sairastavuuden määrä on 

koko ajan kasvussa yhteiskunnassa. Siksi olisi hyvä, että muistisairauksien eh-

käisystä tulisi jatkossa vielä laajemmin tutkittua tietoa. Muistisairauksille ei vielä-

kään ole olemassa parannuskeinoa, mutta toivottavasti sellainen löytyy vielä tule-

vaisuudessa.  
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LIITTEET 

LIITE 1 

OPASLEHTISEN PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET  

1. Koin oppaan olevan hyödyllinen oman oppimiseni kannalta.   

Eri mieltä / Osittain eri mieltä / Osittain samaa mieltä / Samaa mieltä  

 

2. Opas oli selkeä ja helposti luettava.  

Eri mieltä / Osittain eri mieltä / Osittain samaa mieltä / Samaa mieltä  

 

3. Oppaassa oli sopivasti tietoa muistisairaan kohtaamisesta.   

Eri mieltä / Osittain eri mieltä / Osittain samaa mieltä / Samaa mieltä  

 

4. Suosittelen opaslehtistä muille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille  

Eri mieltä / Osittain eri mieltä / Osittain samaa mieltä / Samaa mieltä  

5. Suosittelen opaslehtistä sosiaali- ja terveysalan valmiille ammattilaisille.  

Eri mieltä / Osittain eri mieltä / Osittain samaa mieltä / Samaa mieltä  

  

6. Hyödynnän opasta todennäköisesti myös tulevaisuudessa.   

Eri mieltä / Osittain eri mieltä / Osittain samaa mieltä / Samaa mieltä  

  

7. Avoin kysymys:   

Mitä mielestäsi olisi hyvä muuttaa/ lisätä opaslehtisessä? 
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