VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Jenna Myllari ja Jonna Yliaho

MUISTISAIRAAN POTILAAN KOHTAAMINEN
— OPASLEHTINEN HOITOTYON TUEKSI

Sosiaali- ja terveysala
2024



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyo

TIVISTELMA

Tekija Jenna Myllari ja Jonna Yliaho

Opinndytetyon nimi: Muistisairaan potilaan kohtaaminen — Opaslehtinen hoito-
tyon tueksi

Vuosi 2024

Kieli suomi

Sivumaara 51 + 2 liitettd

Ohjaaja Virpi Vadlimaa

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda opaslehtinen muistisairaan potilaan
kohtaamisesta. Tavoitteena oli, ettd opas otetaan kdyttdon Vaasan ammattikor-
keakoulun Vuorovaikutusosaamisen opintojaksolle, jossa tutustutaan muistisairai-
siin ja paastaan kohtaamaan heitda ensimmaista kertaa. Opaslehtisen tarkoituk-
sena oli antaa tukea oikeanlaiseen kohtaamiseen, jotta kohtaamisesta tulee miel-
lyttava kummallekin osapuolelle.

Opinndytetyossa on laaja teoreettinen viitekehys, joka pitaa sisallaan tietoa eri
muistisairauksista ja niiden hoidosta. Lisaksi opinnadytetydssa on tietoa muistisai-
raan kohtaamisesta hoitotyossa, vuorovaikutuksesta muistisairaiden kanssa ja nii-
hin liittyvista tekijoista.

Opinndytetyon tuotoksena on tehty opas muistisairaan kohtaamisesta hoito-
tyossa, joka ohjaa oikeanlaiseen kommunikaatioon muistisairaan kanssa. Lisaksi
oppaassa on lueteltu sopivia aktiviteetteja muistisairaan kanssa toteutettavaksi.
Oppaasta kerattiin palaute kyselylomakkeen avulla. Sairaanhoitajaopiskelijoille 1a-
hetettiin opas tutustuttavaksi sahkopostitse ja linkki Webropol-kyselyyn. Suurin
osa vastaajista koki oppaan selkedksi ja hyodylliseksi. Oppaaseen tehtiin pienia
muutoksia palautteen perusteella muun muassa lisaamalla siihen lisda havainnol-
listavia kuvia.

Avainsanat muistisairaudet, vuorovaikutus, kohtaaminen, kommuni-
kaatio, hoitotyo



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hoitotyo

ABSTRACT

Author Jenna Mylldri and Jonna Yliaho

Title Encountering a Patient with Dementia — A Guide to Support
Nursing

Year 2024

Language Finnish

Pages 51 + 2 Appendices

Name of Supervisor Virpi Valimaa

The purpose of this bachelor’s thesis was to create a simple guidebook for nurs-
ing students about encountering a patient with dementia. The aim was that the
guide would be used in the Memory Friend Action course at Vaasa University of
Applied Sciences, where students get to encounter patients with memory disor-
ders for the first time. The purpose of the guidebook was to provide support for
the right kind of encounter, so that it would be pleasant for both parties.

The bachelor’s thesis has a broad frame of reference that contains a lot of infor-
mation about different types of memory disorders and the treatment of them. In
addition, the thesis contains information about encountering a patient with de-
mentia in nursing, the interaction with dementia patients and related factors.

As a result of this bachelor’s thesis, a guide about encountering patients with de-
mentia in nursing that guides to the right kind of communication with people with
dementia was prepared. In addition, the guide lists suitable activities for people
with dementia. Feedback on the guide was collected through a questionnaire. The
guide was sent to nursing students by e-mail for their information and a link to a
Webropol survey. The majority of the respondents found the guide clear and use-
ful. Minor changes were made to the guide based on the feedback, including the
addition of more illustrative pictures.

Keywords memory disorders, interaction, encountering, communica-
tion, nursing



SISALLYS

TIVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO ..ttt ettt ettt ettt e sae e st ae e et e e be e sabeesbeesaneenseeenneens 9

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET .vcviiiiereeceeeiere e, 10

3 MUISTISAIRAUDET ...ttt ettt sttt sttt sttt sae e 11
3.1 Muistisairaudet SUOMESSA .....cccuueiiiiiiiiiiiiiieeee e 11
3.2 AlZheImMerin taUti. .. cee e 11
3.3 Vaskulaarinen dementia ja sekamuotoinen muistisairaus..................... 12
3.4 Lewyn-kappale tauti ja parkinsonin taudin muistisairaus .........cc.cc.c..... 13
3.5 Otsa-ohimolohkorappeumat .....ccooccuiiiiiieiiii e 13
3.6 Harvinaiset muistisairaudet........ccocueeriiiiiriiiiiiieeeeec e 14
3.7 Muistisairauksien ehKaisy .......ceeeiviiecciiiiiieiie e 15
3.8 Muistisairauksien hoit0.........coeveiiiiiiiiiiiiieeee e 15
3.9 Muistisairauksien 133kehoito .........ccocveiiiiiiiiir e, 16

4 VUOROVAIKUTUS MUISTISAIRAAN KANSSA .....ooiiiiieienie et 17
4.1 Muistisairauksien vaikutus vuorovaikutukseen.........ccccccoveinnieinnnenns 17
4.2 Mita tulee huomioida kommunikoidessa muistisairaan kanssa............. 18
4.3 Muistisairaan neuropsykiatriset oireet ja niiden hoito .......c...cccccuuuueeee. 20
4.4 Sanaton kommunikaatio muistisairaan kanssa .........cccecceeviiiiniiiniiees 22
4.5 Kuulon ja naon heikentymisen huomiointi......cccccccceevveviiieeeeeeeeienicnnnee, 23
4.6 Kosketuksen merkitys vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa.......... 23
4.7 Muistisairaan tarpeiden tunnistaminen .........ccccccceeeevecciiiieeee e, 24
4.8 Muistisairaan asuinympariston vaikutus vuorovaikutukseen ................ 25

5 MUISTISAIRAAN POTILAAN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA.......cccocvevevernee, 27
5.1 Muistisairaan potilaan hoitotyon erityispiirteita......cc.ccccoeevvvvvveeiierinnnns 27

5.2 Hoitajien kokemuksia muistisairaan hoitotyosta ...........cccccccivveeeinnnnnne. 27



10

PAIVITTAISET TOIMINNOT JA OHJATUT AKTIVITEETIT oo, 29

6.1 Hygieniasta huolehtiminen .....cccccooocciiiiiei e 29
6.2 Liikunta ja MUSTIKKI....c.veerireiiiee i 29
6.3 RaAVITSEMUS ..cooiiiiiiiiiiiiic 30
6.4 MuUt aKtIVIEEELIT ..cueeeiie e 31
LAHEISTEN -JA SOSIAALISTEN SUHTEIDEN MERKITYS.......cocovevereeerirrererenenen, 32
7.1 Omaisten rooli muistisairaan hoitoty0ssa.......cccceccvveeeircieeeiiiiieee e, 32
7.2 Sosiaalisten suhteiden Merkitys .......ccoocceviierieeiee e, 33
TOIMINNALINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA ...cooovrvereiiieereteeeeee e, 34
8.1 Projektin maaritelma ja vaiheet ......cccocovveiiiiiii i, 34
8.2 SWOT-analyysin maaritelma.......ccccee oo, 34
8.3 SWOT-analyysi omalle projektille ........cccceveviieeeiiiiiieiecieee e, 35
8.4 SWOT-analyysin arviointi.....ccccceeeeieiiieicciiiieeeee e 36
OPINNAYTETYON TOTEUTUS. ...couviiiicieniicireeie i 38
9.1 Opaslehtisen lahtokohdat.........cccceeeiieiiiii e, 38
1o B N T=To Fo) o] o =Y (0 o] fo 1Y 1YY U 38
9.3 OPPAAN SISAILO ueeviiiieeeee et e e 38
9.4 Oppaan visuaalinen ilme.......ccuveeeeeii e 39
9.5 Palautekysely ja sen tUloKSet.......ccoeeeveiiciiiieiiie e, 39
9.6 Opaslehtiseen tehdyt muutokset palautekyselyn perusteella............... 41
9.7 Opinndytetydn aikataulu ......cccveeeeiieiieiiiiirieeeee e 42
POHDINTA ettt ettt ettt et e s at e e b e e sae e s b e e saeeenneesseesneens 43
10.1Teoreettisen viitekehyksen arviointi .......cccoccevvveeeeiiiiieiiciieeeee e, 43
10.20man oppPiMISEN ArVIOINTi .....uuuueuiriuiiiiieiiieiiieirierri——————————— 43
10.3 Opinnaytetyontekijoiden yhteistyon arviointi.........cccceeevvvveereeeieiccnnnee. 44
10.4 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi........coccccovviieeeiiiieccciieeeee e, 45
10.5Jatkotutkimusain@et ..........ceovieriiiiieeeeeee e 46

LAHTEET 1ovetetiiieteteteeees ettt ettt a et ea bbbt et s s eses e e s esesasn s s sne 47



LITTEET



KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO

Kuvio 1. Muistisairaudet

Kuvio 2. Muistisairauden vaikeusasteen vaikutus vuorovaikukseen
Kuvio 3. Kommunikaatio muistisairaan kanssa

Kuvio 4. Muistisairauksien neuropsykiatrisia oireita

Kuvio 5. Muistisairaan kivun tunnistaminen

Taulukko 1. SWOT-analyysi omalle projektille

Taulukko 2. Palautekyselyn tulokset

14
18
20
22
24

36
40



LITELUETTELO

LIITE 1. Palautekyselyn kysymykset

LIITE 2. Opaslehtinen



1 JOHDANTO

Tama toiminnallinen opinndytetyd toteutetaan toiminnallisena projektina, jonka
tuotoksena tehdaan opaslehtinen muistisairaan kohtaamisesta hoitotyon tueksi.

Opaslehtinen toteutetaan tiiviissa, kaytannollisessda muodossa.

Aihe on tarke3, silla muistisairaiden maara kasvaa jatkuvasti, Suomen vaestén van-
henemisen vuoksi. Muistisairaita diagnosoidaan vuosittain noin 22 700 ja maaran
odotetaan nousevan tulevaisuudessa. (Roitto ja muut, 2024.) Lisdksi koemme,
ettei muistisairaan kohtaamisesta opeteta riittavasti sairaanhoitajakoulutuksessa,

eika hoitajilla ole riittavasti ajantasaista tietoa muistisairaan kohtaamisesta.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitelldadgn Iyhyesti yleisimmat
muistisairaudet ja niiden hoitaminen. Lisdksi opinndytetyon teoreettisessa osuu-
dessa kasitellaan tietoa muistisairaan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta hanen
kanssaan. Lisdksi pohditaan sitd, miten muistisairasta ohjataan paivittdisissa toi-
minnoissa ja miten muistisairaan kaytosta ja eleita voi tulkita paremmin. Taman

tyon liitteena on valmis opaslehtinen.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tehda sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoille nayttéon perustuvat ohjeet lyhyen opaslehtisen muodossa, jota
kayttamalla muistisairaan potilaan kohtaaminen helpottuu. Muistisairaita kohda-
taan usein terveysalan ammateissa, esimerkiksi vuodeosastoilla, terveyskeskuk-
sissa ja palvelukodeissa. Lisdksi esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat kohtaavat
muistisairaita harjoitteluissa. Tarkoitus on saattaa ohjeet kdytt6on Vaasan Am-
mattikorkeakoulun Vuorovaikutusosaamisen opintojaksolle, johon kuuluu vierai-
lut muistisairaan luona. Oppaassa kasitelladn muistisairaan kohtaamista nayttoon
perustuvan tiedon perusteella. Aiheena oppaassa on muun muassa oikeanlainen
vuorovaikutus muistisairaan kanssa. Lisaksi kasitelladn aktiviteetteja, jotka ovat
sopivia toteutettavia muistisairaan kanssa. Opaslehtinen tehddan selkeassa, tii-
viissa muodossa, jotta asiat jaisivat hyvin mieleen ja kynnys ohjeiden kayttamiselle
pienenisi. Vuorovaikutusosaamisen opintojakson opiskelijat voivat myos ottaa
opaslehtisen mukaan, kun he lahtevat tapaamaan muistisairaita. Lisaksi opasleh-

tisen voi esimerkiksi ottaa mukaan tyopaikalle tai harjoittelupaikalle.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa sairaanhoitajaopiskelijoille hyvat lahtékoh-
dat muistisairaan kohtaamiselle. Vuorovaikutusosaamisen opintojakso sijoittuu
ensimmaiselle vuosikurssille, joten tdman oppaan avulla opiskelijat saavat hyvat
tiedot ja taidot muistisairaan kohtaamiseen heti opintojen alussa. Tavoitteena on
my06s parantaa muistisairaiden potilaiden oloa ja turvallisuuden tunnetta mm. hoi-
totilanteissa. Lisaksi kaikki sosiaali- ja terveysalan opiskelijat voivat hyodyntaa
opasta opinnoissaan. Myds sosiaali- ja terveysalalla jo tyoskentelevat voivat hyo-

dyntaa opasta, silla opas [6ytyy tdman raportin liitteesta.
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3 MUISTISAIRAUDET

Tama osio pitaa sisalldan tietoa muistisairauksien maarasta Suomessa. Lisaksi ka-
sitelldan eri muistisairauksien syita ja oireita. Tama osio pitaa sisallaan myos tietoa

muistisairauksien hoidosta. Kuviossa 1 on kuvattu yleisimmat muistisairaudet.

3.1 Muistisairaudet Suomessa

Muistisairaudet yleistyvat Suomessa jatkuvasti vdeston ikaantymisen vuoksi.
Vuonna 2021 Suomessa oli 150 829 muistisairautta sairastavaa ihmista ja muisti-
sairauksia todetaan keskimaaraisesti 22 700 vuosittain. Muistisairauksien esiinty-
vyys on suurinta yli 85-vuotiailla, joista 41 %:lla on diagnosoitu muistisairaus. Ti-
lastokeskuksen vaestorakenne-ennusteen mukaan muistisairauksien maara nou-
see siten, ettd vuonna 2024 Suomessa on noin 247 388 muistisairasta henkilda,
joka on 64 % enemman, kuin vuonna 2021. (Roitto ja muut, 2024.) Tyodikdisten
vadestdn osuus muistisairaista on ainoastaan noin 2700 (Kriger ja muut, 2024).
Muistisairauksien esiintyvyys 100 000 asukasta kohden oli vuonna 2021 suurinta
Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla, kun taas pieninta Ahve-
nanmaalla. Toiseksi pieninta se oli Pohjanmaalla. (Roitto ja muut, 2024.) Muistisai-
rauksista yleisimmat niin sanotut etenevat tyypit ovat AT (Alzheimerin tauti), VCI
(vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma), LKT (Lewyn-kappale tauti), PT-muistisai-
raus (Parkinsonin taudin muistisairaus), sekd otsaohimolohkorappeumat (Kdypa

hoito -suositus, 2023).

3.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yksi yleisimmistd muistisairauksista. Muistisairaista 60% sai-
rastaa Alzheimerin tautia (Muistiliitto, n.d.a.) ja etenevista muistisairauksista kar-
sivistda 70% potee Alzheimerin taudin kaltaisia oireita (Kaypahoito, 2023). Al-

zheimerin diagnoosin esitiedoista ilmenee yleensa episodisen muistin heikentymi-
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nen, uuden asian muistaminen ja mieleensa palauttamisen vaikeudet, seka ete-
neva tuoreen muistiaineksen unohtaminen. Biologisena merkkitekijana todetaan

sisemman ohimolohkon kudoskato. (Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Tyypillisia oireita Alzheimerin taudille ovat [ahimuistin hairidt, vaikeus muistaa uu-
sia nimiad ja asioita, vaikeus liikkua uudessa ymparistossa ja kayttdesineiden huk-
kaaminen. Mychemmassa vaiheessa oireina voi esiintyd puheen tuottamisen ja
ymmartamisen vaikeudet ja haasteita kayttaa esineita tai esimerkiksi paidan pu-
keminen ja nappien napittaminen. Sairastuneen persoonallisuus ja sosiaaliset ky-

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

3.3 Vaskulaarinen dementia ja sekamuotoinen muistisairaus

Vaskulaarinen dementia johtuu verisuoniperaisista muutoksista aivoissa. Se on
toiseksi yleisin muistisairaus Alzheimerin taudin jalkeen. Aivoverisuonien tukok-
set, vuodot ja muutokset aiheuttavat mm. puheentuoton hairiéita, toiminnanoh-
jauksen heikentymista, toispuoleisia halvausoireita ja kavelyhairioita. Muisti sailyy
yleensa toimivana pidempaan kuin Alzheimerin taudissa ja mitd enemman hermo-
soluja tuhoutuu, sitd enemman oireet alkavat muistuttamaan Parkinsonin taudin
oireita. Vaskulaarinen dementia ei ole perinnéllinen, mutta siihen vaikuttaa vah-
vasti diabetes ja verenpainetauti, eli taudit, jotka vaikuttavat verisuoniin. Noin nel-
jdsosa aivoverenkierronhdirion saaneista sairastuu vaskulaariseen dementiaan

my6hemmin eldamassaan. (Suomen seniorihoiva, n.d.)

Sekamuotoisessa muistisairaudessa esiintyy piirteitd eri muistisairauksista. Esi-
merkiksi vaskulaarisessa dementiassa voi esiintyd myos 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 % esiintyvistda muistisairauksista on Lewyn kappale -tautia. Nimitys tu-
lee aivojen kuorikerrokselle kertyneista Lewyn kappaleista. Aivokuoren lisaksi Le-
wyn kappaleita esiintyy runsaasti limbisen jarjestelman rakenteissa. Lewyn kap-
pale -taudin oireita ovat tarkkaavuuden, vireyden ja tiedonkasittelyn vaihtelu,
toistuvat yksityiskohtaiset nakoharhat seka vilkeunen aikainen kaytoshairio.

(Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Parkinsonin taudissa pddoireina ovat motoriset oireet, jotka johtuvat dopamii-
nihermosolujen tuhoutumisesta ja nain ollen dopamiinin puutteesta. Motorisia oi-
reita ovat mm. lepovapina ja tasapaino-ongelmat. Taudin ei-motoriset oireet, eli
esimerkiksi depressio ja kognitiiviset muutokset johtuvat siitd, ettd myos aa-
reishermostosta tuhoutuu hermosoluja. (Kdypa hoito -suositus, 2023.) Taudin
edetessd, vahvistuvat kognitiiviset haasteet ja voidaan puhua Parkinsonin taudin

muistisairaudesta (Terveyskyla, 2023e).

3.5 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeuma tarkoittaa kudoskatoa aivojen otsa-ohimolohkoissa ja
tdma aiheuttaa toiminnan heikentymista kyseisissa aivojen lohkoissa. Sairauden
oireet riippuvat siitd, mika kohta aivoista on vahingoittunut. Sairaus voidaan jakaa
kolmeen; otsalohkodementiaan, etenevaan sujumattomaan afasiaan ja semantti-
seen dementiaan. Otsalohkodementia aiheuttaa persoonallisuuden ja kayttayty-
misen muutoksia. Eteneva sujumaton afasia tarkoittaa kielellisia hairi6ita, jossa
puheentuotto vaikeutuu. Semanttinen dementia heikentdaa kykya tunnistaa esi-
neita tai kasvoja ja sanojen ymmartamistd. Muisti sdilyy yleensa oireista riippu-
matta hyvana. Otsalohkodementia aiheuttaa persoonallisuuden ja kdyttaytymisen
muutoksia (Muistiliitto, n.d.e.) Nama kayttaytymisen muutokset voivat olla hyvin-
kin hankalia ja olla haitallisia myds vuorovaikutuksen kannalta. Tallaisia oireita
ovat esimerkiksi sopimaton kaytos erilaisissa tilanteissa, aggressiivisuus ja empa-

tia- sekd sympatiakyvyn heikkeneminen. Tama voi johtaa esimerkiksi siihen, ettei
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sairastunut ota toisia ihmisia huomioon ja voi puhua loukkaavaan savyyn (Terveys-

kyl3, 2023d.)

3.6 Harvinaiset muistisairaudet

Harvinaisia muistisairauksia ovat muun muassa CADASIL, Huntingtonin tauti ja Ha-
kolan tauti. CASADIL on geenivirheesta johtuva pienten valtimoiden tauti. Ensioi-
reita ovat migreeni, aivoinfarktit, mielialan muutokset ja lopulta dementia. Suo-
messa tata tautia sairastaa yhteensa noin 250 henkiléa. Huntingtonin tauti on taas
keskushermostosairaus, joka vaikuttaa motoriikkaan ja kognitiivisiin kykyihin. Suo-
messa se on harvinainen. Hakolan tauti, joka on toiselta nimeltdaan PLOSL periytyy
peittyvasti, eli geenivirhe tulee saada molemmilta vanhemmilta. Oireet alkavat
noin 30—40 vuoden idssa. Ensioireena on luonteen muutos ja sitten lisdantyva ot-

salohkotyyppinen oireisto. (Muistiliitto, n.d.b.)

Vaskulaarinen de-

Sekamuotoinen mentia
muistisairaus \_/ B
korappeumat
_/
Muistisairaudet
Alzheimerin
- Lewyn-kappale-

tauti

Parkinsonin tau-

din muistisairaus

Kuvio 1. Muistisairaudet
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3.7 Muistisairauksien ehkaisy

Muistisairauksien vahentamiseksi riskitekijoita sairastumiselle tulisi vahentaa.
(Roitto ja muut 2024). Suomalainen FINGER-tutkimus on osoittanut, etta terveel-
lisilla elamantavoilla voidaan ehkdista muistihdiridita. Toimintamallissa koroste-
taan monipuolisen, nousujohteisen ja sdaanndllisen liikunnan merkitysta 3-5 ker-
taa viikossa. Lisaksi tarkeda on aivoterveellisten muutosten tekeminen ruokavali-
oon. Aivoja olisi myos tarkeaa kayttaa opettelemalla uusia asioita ja harrastaen
erilaisia asioita. Sydan -ja verisuonisairauksien riskitekijat tulisi saada hallintaan

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

3.8 Muistisairauksien hoito

Muistisairaan hoidossa tarkeinta on toimintakyvyn tukeminen. Toimintakykya voi-
daan parantaa, yllapitaa seka hidastaa sen heikentymista eri muistisairauden vai-

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

Muistisairaalle laaditaan yleensa hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma yh-
dessa hoitavan ladkarin, omaisten, hoitajan ja itse muistisairaan kanssa. Kuntou-
tussuunnitelma pitaa sisalla hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet, joilla tdéhdatdaan
siihen, etta muistisairas kykenee jatkamaan elamaansa yhta hyvana mahdollisim-
man pitkaan. (Muistiliitto, n.d.c.) Suunnitelmaa paivitetdan muistisairauden ede-
tessd, sitda mukaan mitd enemman muistisairas tarvitsee apua ja tukea. Suunnitel-
maa tulisi padivittda noin 6—12 kuukauden valein tai useammin, mikali jotain mer-

kittdvaa muistisairaan voinnissa tapahtuu. (Kdypa hoito -suositus, 2023.)

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma kasittaa lisdksi hoitotahdon, edunval-
vonnan, muiden oheissairauksien hoidon, ravitsemuksen arvioinnin, ladkehoidon,
apuvalineet yms. (Kaypa hoito -suositus, 2023.) Suunnitelma on hyva toteuttaa
varhaisessa vaiheessa, niin kauan kun muistisairas itse kykenee osallistumaan hoi-

don ja kuntoutuksen suunnitteluun.
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3.9 Muistisairauksien laakehoito

Ladkehoidolla pyritdadn ehkdisemaan muistisairaan kognitiivisia seka kaytokseen
liittyvia oireita. Muistisairauden oireisiin kdytetaan useimmiten asetyylikoliinies-
teraasin eli AKE:n estdjia ja NMDA-reseptorin estdjaa memantiinia. Ladkehoidon
vaste tulee hitaasti esille, noin puolen vuoden kayton jalkeen. Naiden ladkkeiden
kaytto lopetetaan yleensa pitkélle edenneessa vaikeassa muistisairaudessa, kun
laakkeesta ei ole enda hyotya. Ladkehoito varhaisessa vaiheessa kuitenkin yllapi-
tda muistisairaan toimintakykya ja nadin ollen tukee muistisairaan itsenaista ela-

maa. (Terveyskyld, 2023b.)

AKE:n estdjia on kaytossa Suomessa kolmea eri ladkeainetta: donepetsiili, galan-
tamiini ja rivastigmiini. Nama laakeaineet muistuttavat toisiaan paljon niin tehon
kuin haittavaikutusten puolesta. AKE:n estdjat voimistavat kolinergista hermotoi-
mintaa estamalla asetyylikoliini-nimisen valittdjaaineen hajoamista. AKE:n estajat
tukevat siis muistisairauden rappeuttaman jarjestelman toimintaa ja virkistavat ai-

vokuoren hermosoluja. (Terveyskyld, 2023b.)

NMDA-reseptorin estdjan eli memantiinin ajatellaan suojaavan aivoja hermosolu-
vaurioilta. Ladkehoidon haittavaikutuksia ei esiinny suuresti. Memantiinia voidaan

kayttaa yhdessa AKE:n estdjan kanssa. (Terveyskyla, 2023b.)

Naiden ladkeaineiden vaikutus on huono otsa-ohimolohkorappeuman hoidossa,
eikd niita tulisi kayttda sen taudin oireisiin. Kaikkiin muihin muistisairauksiin on

todettu naiden ladkeaineiden olevan hyodyllisia. (Terveyskyld, 2023b.)
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4 VUOROVAIKUTUS MUISTISAIRAAN KANSSA

Tassa osiossa kasitellaan, mita muistisairaan kanssa vuorovaikutuksessa tulee huo-
mioida. Lisaksi kasitellaan sita, millaisia vaikutuksia muistisairauksilla on yksilon
kommunikaatiokykyyn, seka muistisairauksien neuropsykiatrisia oireita ja niiden

hoitoa.

4.1 Muistisairauksien vaikutus vuorovaikutukseen

Muistisairauksilla on merkittava vaikutus yksilon kykyyn ilmaista itseddan, mutta
my®os siihen, miten muistisairas ymmartaa ymparistonsa viestintaa. Siksi vuorovai-
kutustaidot ovat darimmaisen tarkeita muistisairaan kohtaamisessa ja muistisai-
raan kanssa keskustellessa. Keskustelukumppanilla onkin paljon suurempi vastuu
vuorovaikutuksen sujumisessa. (Burakoff & Haapala, 2013.) Lievasti, keskivaikeasti

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

Lievasti muistisairas henkild pystyy puhumaan ymmarrettavasti pienia virheita lu-
kuun ottamatta. Han pystyy puhumaan oma-aloitteisesti kokonaisin lausein ja ker-
tomaan erilaisista asioista. Lisaksi han pystyy osallistumaan keskusteluun pienessa
ryhmassa ja ymmartamaan tuttua, arkipaivaista puhetta. Lukeminen ja kirjoitta-

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

Keskivaikeasti muistisairas pystyy taas ymmartamaan tuttua konkreettista pu-
hetta, joka liitetdan toimintaan ja puhumaan ymmarrettavasti lyhyin lausein ja tut-
tuja sanoja kayttaen. Han pystyy ilmaisemaan sanattomasti erilaisia tunteitaan ja
viestimaan tarpeitaan, seka lukemaan/tunnistamaan kirjoitettuja sanoja. Keskivai-
keasti muistisairas pystyy nauttimaan kosketuksesta ja ldheisyydesta. Lisaksi han

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

Vaikeasti muistisairas pystyy edelleen ilmaisemaan tunteitaan ja perustarpeitaan.

Héan aistii toisen ihmisen ldhelldan ja voi nauttia vuorovaikutuksesta. Han ottaa
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katsekontaktia ja tuntee kosketuksen. Vaikeasti muistisairas aistii edelleen sanat-
tomia ilmauksia. Vaikka ihminen olisi vaikeasti muistisairas, han kykenee edelleen

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

On tarkeda muistaa, ettd jokainen muistisairas on kuitenkin oma yksildllinen per-
soonansa, joten viestinndn ja vuorovaikutustaitojen muuttumista eri sairauden
vaiheissa on vaikea ennustaa. (Burakoff & Haapala, 2013.) Pelkdstdan kielellisten
kykyjen tai niiden puutteen perusteella ei kuitenkaan voida arvioida muistisairaan
parjaamista tarkoittaen, etta kielellisten testien avulla voidaan ainoastaan mitata

kielellistd suoriutumista (Hedin, 2019 s. 49).

Lievasti muistisairas

e Puhuu kokonaisin
lausein
e osallistuu keskus-

Keskivaikeasti muistisairas

e  Puhuu lyhyilla lauseilla
e lImaisee tunteitaan
o Nauttii kosketuksesta ja

Vaikeasti muistisairas

e Pystyy ilmaisemaan
tunteitaan ja perus-
tarpeitaan

e Ottaa katsekontak-

teluun lahteisyydesta .
o o _ tia ja tuntee koske-
o Lukee ja kirjoittaa e Ymmartaa tuttua, arkipai- e
itsendisesti vaista puhetta e Aistii sanattomia il-
e Puheessa pienia e Aistii kumppaninsa eleet, mauksia
virheita tunnetilat ja ilmeet e Haluaa kontaktia

muihin ihmisiin

Kuvio 2. Muistisairauden vaikeusasteen vaikutus vuorovaikutukseen (Burakoff ja

Haapala, 2013).

4.2 Mita tulee huomioida kommunikoidessa muistisairaan kanssa

JBl-suosituksessa Dementia: Communication Difficulties (2022) ohjataan ottamaan
tietyt tekijat huomioon keskustellessa kommunikaatiovaikeuksista kadrsivan muis-
tisairaan kanssa. Kohdatessa on tarkeda esitelld aina itsensa ja kutsua muistisai-
rasta hanen omalla nimelldan. Muistisairasta ldhestytaan edestdpain. Myos katse-
kontaktin ja hymyilyn merkitysta korostetaan. Ympariston halinaa tulisi vahentaa

muistisairaan kanssa keskustellessa laittaen esimerkiksi televisiota hiljemmalle.
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Kosketus vuorovaikutuksen tukena on myds tarkeaa. Huumoria kannattaa myos

hyodyntaa vuorovaikutuksen tukena.

Muistisairaan kanssa kommunikoidessa on tarkeda kayttaa selkeaa ja ymmarret-
tavaa kieltd. On tarkeda kommunikoida kayttden positiivista kieltd ja myonteisia
ilmaisuja. Tarkeaa on myds kiinnittda huomiota aanensavyyn, puheen rytmityk-
seen ja danenvoimakkuuteen. Kerrottu asia on hyva toistaa tarvittaessa. Asian voi
aina myo6s muotoilla uudella tavalla, mikali muistisairas ei ymmartanyt. Tarkeaa on
my0Os kuunnella tarkasti ja olla aktiivinen kuuntelija. Tarvittaessa muistisairaan
kommunikaation tukena voidaan hyédyntdaa myos puheterapiaa. (Joanna Briggs
Institute, 2022.) Olisi hyva myds valttda moniosaisia lauseita muistisairaan kanssa
keskustellessa. Sen sijaan tulisi kayttaa tuttuja sanoa ja yksinkertaisia kysymyksia,

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

Muistisairas tulisi kohdata omana ainutlaatuisena yksilonaan. Keskustelukumppa-
nin elamanhistoriaan on hyva tutustua etukateen ja haneen tulisi suhtautua em-
paattisesti. On tarkeda poistua tarvittaessa tilanteesta, jos muistisairas ei ole avoin
kohtaamiselle. Asiaan voi palata myohemmin. (Burakoff ja Haapala, 2013.) Kunni-
oittamalla muistisairaan yksilollisyytta autetaan hanta sailyttdmaan oman arvok-
kuutensa ja autonomiansa (Rappe ja muut, 2020 s. 141). Kuviossa 3 on kuvattu

kasitekartan muodossa tarkeimmat asiat kommunikaatiossa muistisairaan kanssa.
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Muistisairaan Selkedn, ym-

kutsuminen ha- ) madrrettavan . .

ltsensa . s Yksinkertaisten
nen omalla ni- kielen kaytta-

esittelemi- _ kysymysten
melldaan minen R

nen esittdminen

Moniosaisten

lauseiden \
vilttaminen Kommunikaatio Tilanteesta
muistisairaan — RS
Muistisairaan kanssa tarvittaessa

yksil6llisyyden

kunnioittami-
Katsekontakti
e ja hymy
Positiivisen kielen D
B Aktiivinen
Lempea kayttaminen Huumorin
Kosk kuuntelu
osketus hyédyntami-
nen

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 kaytosoireiksi) voivat ilmetd mm. masennuksena, apatiana, levotto-
muutena, ahdistuneisuutena, vaelteluna, harhaluuloisuutena, seka uni- ja valve-
rytmin hairidina. Syita oireilulle ja niiden voimakkuudelle on monenlaisia. Esimer-
kiksi muistisairauden diagnoosi ja sen vaikeusaste, elamanhistoria, tavat ja per-
soona, kipu, matala verenpaine, vasymys, ympariston arsykkeet ja toisien ihmisen
kielteinen suhtautuminen muistisairaaseen voivat olla oireilun taustalla (Muisti-

liitto n.d.d.)
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Jos neuropsykiatrisia oireita esiintyy akillisesti, voi taustalla olla jokin hoitoa tar-
vitseva asia. Akillisten neuropsykiatristen oireiden takana voi olla esimerkiksi in-
fektio, nestetasapainon hairio, metabolinen hairio, kipu, epaasianmukainen laaki-
tys ja trauma (esimerkiksi padhan). (Kaypa hoito -suositus, 2023.) Kuviossa 4 on

kuvattu yleisia neuropsykiatrisia oireita.

Neuropsykiatristen oireiden hallitsemiseksi tulisi kdyttaa oikeanlaisia kommuni-
kaatio menetelmia. On tarkeaa kouluttaa hoitohenkilékuntaa ja ohjata muistisai-
raan omaisia oikeanlaiseen kohtaamiseen. Muistisairaan ymparistdén on hyva olla
rauhallinen. Erityisesti iltaa kohden on hyva rauhoittua ja esimerkiksi himmentaa
valoja. Younien kannalta on hyva valttaa lilan pitkia paivaunia. (Terveyskyl3,
2023a.) Neuropsykiatristen oireiden vahentamiseksi on hyva pitaa huolta hyvasta

kipulaakityksesta ja tunnistaa kivun merkit (Hynninen, 2016).

Muistisairauksiin liittyvia neuropsykiatrisia oireita on mahdollista hoitaa my0ds
ladkkeiden avulla. Muun muassa masentuneisuutta, apatiaa, levottomuutta, ag-
gressiota, ahdistuneisuutta, psykoosia- ja unettomuutta voidaan hoitaa laakkeilla.
Toisaalta on my6s oireistoja, joilla ei ole hyva vaste ldadkehoidolle. Naita ovat esi-
merkiksi kuljeskelu, tavaroiden katkeminen, huutelu ja itsensa vahingoittaminen.
(Koponen ja Vataja, 2023.) Neuropsykiatristen oireiden ladkehoidossa ensisijaista
on muistisairauden asianmukainen ladkehoito. Muistisairaan kiihtyneisyyteen
(agitaatio) ja psykoosioireisiin voidaan kayttaa psykoosiladkkeitda. Annosten tulisi
olla pienia seka pitkavaikutteisia psykoosilaakkeita tulisi valttaa. Naista yleisimpia
ladkeaineita ovat risperidoni, aripipratsoli, olantsapiini ja ketiapiini. Bentsodiatse-
piinia voidaan kayttaa pienina annoksina tilapadisessa tai lyhyessa hoidossa. Bent-
sodiatsepiini kuitenkin heikentaa kognitiivista toimintakykya ja voi aiheuttaa seka-
vuutta ja rauhoittavan vaikutuksen sijaan se voi aiheuttaa kiihtyneisyytta ja ahdis-

tusta. (Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Ladkkeettomiin hoitokeinoihin kuuluu hyvat elintavat ja perushoito eli esimerkiksi

ravitsemus, nesteytys, kivun hoito ja liikunta. Erilaiset viriketoiminnat ehkdisevat
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myo6s neuropsykiatrisia oireita. Viriketoimintaa voivat olla erilaiset musiikkitera-
piat, kddentyot, liikunta, tanssi ja muut luovat toiminnat. Muistisairaan hoitoa tu-
kevat myos omaisten ohjaaminen seka hoitajien kommunikaatiotaitojen paranta-

minen. (Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Uni- ja valve- Masennus & Levottomuus
rytmin hairiot apatia ja aggressiivi-
suus
Harhaluuloi- Muistisairauksien
Vaeltelu
suus & psykoosi neuropsykiatrisia
oireita
Huutelu Tavaroiden katke- itsensa  vahin-
minen goittaminen

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

Vataja, 2023).
4.4 Sanaton kommunikaatio muistisairaan kanssa

Muistisairauden edetessa muistisairas ei valttamatta kykene enaa sanallisesti ker-
tomaan tarpeistaan, vaan kayttda sen sijaan sanatonta viestintda. Sanattomassa
kommunikaatiossa tarkeda on tutkia ilmeita ja eleitd ja pohtia mita muistisairas
niilla tarkoittaa. Kayttaytymishairioksi tulkitut kdytostavat voivat sen sijaan olla sa-
nattomia viestejd, joilla muistisairas yrittaa valittdda muille asiansa. (Burakoff ja

Haapala, 2013, s.12.)

Muistisairaan kanssa voi itsekin kdyttda sanatonta viestintaa, tata voi olla esimer-
kiksi valokuvien nayttaminen, kasilla ndayttaminen, kirjoittaminen paperille ja kos-

kettaminen. Lisaksi on tarkeda huomioida omat ilmeet ja eleet. Vaikka muistisairas
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ei enda ymmartaisi puhetta, on positiivinen danensavy silti tarkeaa. (JBI-suositus,

2022.)

4.5 Kuulon ja naon heikentymisen huomiointi

Kuulolla ja nddélla on vuorovaikutuksessa suuri merkitys. Kuulon avulla voidaan ha-
vainnoida ymparistdssa tapahtuvia asioita ja tulkita keskustellessa toisen daanen-
savya. Naon avulla tulkitaan toisen ilmeita ja eleitd. Kun jompikumpi naista ais-
teista hairiintyy, voi muistisairas hammentya ja ahdistua. On hyva pitda huolta,
etta kuulo-ongelmista karsivalla henkildlla on apuna esimerkiksi kuulokoje. Lisaksi
on hyva suunnitella kohtaaminen niin, etta taustalla ei ole kovaa metelia. Naon
kannalta on hyva olla valoisassa ymparistdssa, jotta muistisairas saa mieluisan

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

Muistisairaan katsominen hanta puhutellessa, taustamelun vahentaminen ja sel-
ked puhetapa voivat auttaa sellaisen muistisairaan kanssa kommunikoimisessa,
jonka nako ja/tai kuulokyky on heikentynyt. Mikali muistisairas kayttaa silmalaseja
ja/tai kuulolaitetta, on hyva huolehtia siita, ettd ne ovat muistisairaalla kdytdssa.
(Burakoff ja Haapala, 2013, s. 5.) Jos muistisairas on esimerkiksi sairaalahoidossa
ja kuulolaite tai silmalasit ovat jaanyt kotiin, olisi hyva pyytaa omaisia mahdolli-
suuksien mukaan tuomaan ne muistisairaalle potilaalle. Lisdksi on hyva muokata

omaa aanenvoimakkuuttaan sen perusteella, miten hyvin muistisairas kuulee.

4.6 Kosketuksen merkitys vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa

Kosketusaisti on ensimmainen aisti, joka kehittyy ihmiselle ja se sailyy pisimpaan.
Sen merkitys on suuri idsta riippumatta ja jokainen ihminen tarvitsee sitd. Koske-
tus tukee hyvinvointia, vahentda stressid ja parantaa unenlaatua. (Muistiliitto,
2019.) Kosketus on todettu hyvaksi tavaksi rauhoittaa verbaalisesti ja fyysisesti ag-
gressiivisia muistisairaita (Huong, 2023). Kosketuksella osoitetaan myotadtuntoa ja

lasndoloa muistisairaalle (Burakoff ja Haapala, 2013 s. 13). Kosketus on erityisen
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hyva kommunikointitapa silloin, kun muistisairas ei pysty verbaalisesti kommuni-
koimaan (Burakoff ja Haapala, 2013). On tarkeaa kuitenkin muistaa muistisairaan
itsemaaraamisoikeus. Kosketuksesta eivat kaikki pida kaikissa tilanteissa. On tar-
keda varmistaa, ettd muistisairaat suhtautuvat kosketukseen myonteisesti tarkkai-

lemalla heidan kehonkieltdaan ja kuuntelemalla mita he sanovat.
4.7 Muistisairaan tarpeiden tunnistaminen

Muistisairaan erilaisten tarpeiden tunnistaminen on tarkeaa etenkin hoitotyossa.
Esimerkiksi muistisairaan kipu saattaa jaada tunnistamatta, jos potilas ei pysty sita
sanallisesti ilmaisemaan. Kun halutaan selvittaa, onko muistisairaalla kipuja, voi-
daan seurata sanattomia eleitd. Naita ovat esimerkiksi irvistaminen, daantely, itke-
minen ja kehonosan koskettaminen. Lisdksi ahdistuneisuus, levottomuus ja epa-
normaali aggressiivisuus ovat merkkeja kivusta. (JBI-suositus, 2023.) Kuviossa 5 on

koottu tarkeitd sanattomia merkkeja muistisairaan kivusta.

Aintely ltkemi- Kehoh-

nen osan kos-

kettami-

Irvista-
i Sanattomia merk-
minen \
keja muistisairaan lEVottos

kivusta

/

muus

Epanormaali
aggressiivi-

Ahdistuneisuus
suus

Kuvio 5. Muistisairaan kivun tunnistaminen (JBI-suositus, 2023).
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Myos esimerkiksi vessatarpeiden tunnistaminen voi tuottaa hankaluuksia, eika
muistisairas valttamatta itse tunnista milloin hanen taytyisi menna vessaan. Hoi-
tajana on tarkeaa muistuttaa muistisairasta kdymaan vessassa, seka tarjota apua
sielld kdymiseen. Jos muistisairas ei pysty sanallisesti kertomaan vessahadastaan,
on hyva kayda saannollisesti vessassa hoitajan tukemana. Vessan tulee olla selke-

asti loydettavissa, esimerkiksi WC-kyltilla merkittyna. (Muistiliitto, 2019.)

4.8 Muistisairaan asuinympariston vaikutus vuorovaikutukseen

Muistisairauden edetessa tulee usein jossain kohtaa vastaan ymparivuorokauti-
seen palveluasumiseen muuttaminen (Reppe ja muut, 2020 s. 142). Talléin muis-

tisairaan oma tuttu koti vaihtuu uudenlaiseen ymparistoon.

Muistisairaan asuinymparistossa tulisi kiinnittda huomiota vuorovaikutuksen
mahdollisuuksiin, liikkkumismahdollisuuksiin ja mielekkdaaseen tekemiseen. Sosiaa-
lista ja fyysista rajoittamista tulisi valttaa. (Reppe ja muut 2020 s. 151.) Muistisai-
raan asumistilat olisi hyva jarjestaa siten, etta ne olisivat kodikkaat eika laitosmai-
set. Olisi hyva, etta laheisten toimintaa rajoitettaisiin mahdollisimman vahan ja he
voisivat esimerkiksi yopya muistisairaan luona tai vaikka keittaa kahvia hanen
kanssaan. Tilojen olisi hyva olla lisdksi selkeitd ja esteettomid. Erilaiset yhteiset
toiminnalliset tilat (esimerkiksi keittio nakyvalla paikalla) voivat houkutella muisti-
sairaita yhteiseen tekemiseen. Erilaiset levahdyspaikat kulkureittien varrella voi-
vat taas edesauttavat spontaaneja kohtaamisia. Yhteiset ruokailuhetket ja muut
vhdessa toteutettavat arkiset rutiinit ovat myds tarkeita vuorovaikutuksen kan-
nalta. Kasvit ja eldimet voivat vaikuttaa rauhoittavasti ja parantaa muistisairaan

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

Muistisairaan turvallisuutta voidaan lisdta teknologiaa hyddyntamalla. On ole-
massa erilaisia halyttimia, kuten ovi- ja kaatumishalyttimet, turvarannekkeet ja lie-
sivahdit. Lisdksi erilaisia GPS-paikantimia voidaan hyodyntda muistisairaan paikan-

tamisessa. (Muistiliitto, 2019.)
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Jos muistisairas kulkee omatoimisesti ulkona, on hyva varmistaa, etta hanella on
henkildllisyystodistus mukana, avaimien ja puhelimen lisaksi. Nama tavarat on

hyva pitaa nakyvalla paikalla, jotta muistisairas muistaa ottaa ne mukaan lahties-

saan. (Muistiliitto, 2019.)
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5 MUISTISAIRAAN POTILAAN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Tassa osioissa tarkastellaan, mita muistisairaan kohtaaminen hoitotydssa pitaa si-
sallaan ja kuinka muistisairas saattaa kayttaytya esimerkiksi sairaalahoidossa. Li-

saksi kasitelladan muistisairaan kohtaamista hoitajan nakykulmasta.
5.1 Muistisairaan potilaan hoitotyon erityispiirteita

Sairaalahoidossa voi olla vaikea tietaa varsinkaan hoidon alkuvaiheessa, onko ky-
seessa todella muistisairas potilas. Vaikka potilaalla olisi kdytossaan muistisairau-
den hoitoon kaytettdva ladke, ei potilaspapereissa (esim. lahetteessa) ole aina tie-
toa potilaan muistisairaudesta. Siksi muistisairaan toimintakyvyn taantuminen ja
neuropsykiatrinen oireilu voi tulla yllatyksend. Muistisairaan potilaan voi olla vai-
keuksia noudattaa annettuja ohjeita, ja tasta voi koitua jopa vaaratilanteita. Muis-
tisairas saattaa myd6s reagoida auktoriteettiin muuttaen kaytostaan asialliseksi ja
vastaten kysymyksiin johdonmukaisesti ladkéarinkierrolla, vaikka han olisi aiemmin

kayttanyt sekavasti tai aggressiivisesti. (Hynninen, 2016 s. 45-46.)

Myds leikkauksella voi olla isokin vaikutus muistisairaan oireilulle. Neuropsykiatri-
set oireet usein lisdantyvatkin leikkauksenjalkeisena pdivana ja myos leikkauksen

jalkeinen delirium on yleistd muistisairailla. (Hynninen, 2016 s. 45.)
5.2 Hoitajien kokemuksia muistisairaan hoitotyosta

Muistisairaan potilaan kohtaaminen hoitoty6ssa voi olla henkisesti ja fyysisesti
raskasta. Tarkeda muistisairaan hoitotydssa on tutkitun tiedon hyddyntdminen ja
muistisairaan potilaan kokonaisvaltainen hoito huomioiden hanen fyysiset, psyyk-

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

Hynnisen (2016, s. 57-58) vaitoskirjassa kerrotaan kirurgisten vuodeosastojen hoi-
tohenkilokuntien kayttdaneen muistisairaan potilaan hoidossa luovia keinoja.
Muun muassa muistisairaan kuvitelmiin eldydyttiin ja heiddan kanssaan laulettiin ja

keskusteltiin muistisairaalle rakkaista vanhoista asioista. Hoitohenkilokunta koki
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my0&s muistisairaan olevan rauhallisempi ja yhteistydkykyisempi silloin, kun hanet
kohdattiin kiireettdmasti. Lisaksi muistisairaan potilaan hoitoty6ta toteutettiin
osittain ryhmana tai pareittain, eika haastavaa, oireilevaa muistisairasta potilasta
laitettu useana padivana perdkkdin samalle hoitajalle. Vaitoskirjan tutkimuksessa
toisaalta selvisi, etta tietotaitoa ei muistisairaan potilaan hoitotyodsta ollut kuiten-
kaan riittavasti. Ainoastaan nelja prosenttia oli saanut viimeisen vuoden aikana
muistisairaan potilaan hoitotyohon koulutusta. Suurin osaamispuute koettiin liit-
tyvan toimintatapoihin muistisairaan kaytosoireiden karjistyessa ja erityisesti

muistisairaan aggressiivisen kaytos koettiin haasteelliseksi.
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6 PAIVITTAISET TOIMINNOT JA OHJATUT AKTIVITEETIT

Tama osio pitda sisalldaan tietoa, kuinka muistisairasta voi ohjata paivittdistoimin-
noissa ja tukea omatoimisuuteen. Lisaksi kasitelldaan, etta millaiset aktiviteetit ovat

parhaimpia muistisairaille.
6.1 Hygieniasta huolehtiminen

Hygieniasta huolehtiminen on jokaiselle tarkeda. Muistisairas saattaa unohtaa pe-
seytya tai ei koe tarpeelliseksi pitda huolta hygieniasta. Talloin hoitajana on tér-
keda tarjota tukea paivittdisessa hygieniassa. Kyseessa on intiimi asia, joten on
hyva pitaa mielessa muistisairaan arvokkuuden kunnioittaminen. (Muistiliitto,

2019.)

Hygienian hoidossa, esimerkiksi pesutilanteessa on hyva antaa muistisairaan
tehda mahdollisimman paljon itse. Muistisairaan pesurutiineja kannattaa pitaa sa-
manlaisina, jotta pesutilanne olisi mahdollisimman mieluinen hanelle. Jos muisti-
sairas kieltaytyy pesuista, on suotavaa yrittda uudestaan myéhemmin tai esimer-

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

Suun terveys on tarkeaa iakkaalle elamanlaadun ja terveyden kannalta. Kun muis-
tisairas ei enaa itse pysty pitdmaan huolta suuhygieniastaan, taytyy hoitohenkilo-
kunnan pitda huolta siitd. Hampaiden pesusta tulisi tehda mieluisa hetki muistisai-
raalle. Hampaiden pesuvalineet laitetaan esille ja eri pesuvaiheet kerrotaan muis-
tisairaalle. Kannustetaan muistisairasta tekemaan itse, esimerkiksi laittamalla
hammasharja hdnen kateensd ja ohjaamalla se hanen suuhunsa. (Muistiliitto,

2019.)
6.2 Liikunta ja musiikki

Lilkunta on tarkea osa muistisairaan hoidossa, silla se vaikuttaa myodnteisesti aivo-
jen toimintaan ja ndin ollen muistiin. Sen lisdksi liikkunnan avulla pystytaan yllapi-

tdmaan fyysista toimintakykya, joka yleensa hiljalleen heikentyy muistisairauden
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edetessa. Liikunta voi myds olla yhdessdoloa ja positiivista kohtaamista. (Muisti-

liitto, 2019.)

Lilkkunnan on hyva olla monipuolista, esimerkiksi tuolijumppaa, kavelya, pallon
heittelya ja voimistelua. Se voi olla ryhmassa tapahtuvaa tai kahdenkeskeista esi-
merkiksi hoitajan kanssa. Liikuntaharjoitusten vaikeutta voi hiljalleen lisata, jos on
havaittavissa kehitysta. Liikuntaharjoitteita tulisi toteuttaa saannollisesti, jotta toi-
mintakyky sailyisi parhaiten. (Parisod ja muut, 2019.) Ulkona toteutettu liikunta,

esimerkiksi kdavely antaa my0s raitista ilmaa, joka tekee mielelle hyvaa.

Musiikki lisaa elaman merkityksellisyytta ja yllapitaa aivoterveytta. Musiikin kuun-
telu rauhoittaa ja tuo iloa arkeen. Musiikki voi tuoda mieleen vanhoja muistoja.
(Muistiliitto, 2019). Jopa muistisairauksien my6haisissa vaiheissa muistisairas voi
reagoida musiikkiin (Beatriz, 2023). Musiikki ja daniarsykkeet voidaan myos yhdis-

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

6.3 Ravitsemus

Muistisairaan painoa ja ravitsemustilaa on hyva seurata (Terveyskyld, 2023c). Yksi
muistisairauden oireista voi olla painonmenetys. Vajaaravitsemus heikentaa toi-
mintakykyd. Muistisairaan toimintakykya yllapitaa saannollinen ja terveellinen ra-
vitsemus. (Muistiliitto, 2019.) Ruoan lisdksi on tarkeaa huolehtia riittdvastd nes-

teytyksesta (Terveyskyld, 2023c).

Muistisairaan ruokailutilanteen tulisi olla miellyttava ja rauhallinen. On hyva kiin-
nittdd huomiota muun muassa kattaukseen ja hyvaan ruokaseuraan. Ruokailutilan
tulisi myos olla hyvin valaistu ja sopivan lampdinen. Muistisairaan ruokavaliota ei
saisi myoskdan tarpeettomasti rajoittaa. Taydennysravintovalmisteita voidaan
kayttaa tarvittaessa. (Suomela ja Lehtisalo, 2024.) Lisdksi kotona asuvan muistisai-
raan ravitsemuksen turvaamiseksi voidaan kayttda ateriapalveluita (Muistiliitto,

2019).
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Ruoanlaitto yhdessa on hyva aktiviteetti. Muistisairas voi valmistaa itselle mielui-

saa ruokaa yhdessa hoitajan tai omaisen kanssa.

6.4 Muut aktiviteetit

Eldinten kohtaaminen ja koskettaminen voi antaa rentouttavan vaikutuksen muis-
tisairaalle. Eldimen silittely vapauttaa kehossa oksitosiinia, eli onnellisuushormo-

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

Muistelu voi olla esimerkiksi keskustelua, valokuvien ja videoiden katselua. Muis-
telua voidaan toteuttaa paritydskentelyna, esimerkiksi muistisairaan omaisen tai
hoitajan kanssa tai ryhmassa. Muistelun voi yhdistaa esimerkiksi ruoanlaiton tai
kasitoiden tekemisen kanssa. Voidaan muistella esimerkiksi, kuinka muistisairaan
nuoruudessa on toimittu tietyissa tilanteissa ja mita valineita on kaytetty. Muistelu
saattaa tukea muistisairaan suoriutumista paivittaisista toiminnoista. (Parisod ja

muut, 2019.) Muistelussa voidaan kayttaa esineita tukena.

Yksi mahdollinen aktiviteetti muistisairaalle on erilaisten aistihuoneiden jarjesta-
minen. Aistihuoneissa hydodynnetaan kaikkia aisteja. Aistihuoneissa voi muun mu-

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

Lukeminen tai sen kuuntelu, kasityot ja askartelu ovat myos hyvia aktiviteetteja.
Ne voivat vahentda muistisairaan neuropsykiatrista oireilua. (Terveyskyla, 2023a.)
Kauneudenhoitohetket voivat olla muistisairaille rentoutumisen kannalta tarkeita.
Se on lisdksi myo6s yhdessdoloa ja luo mahdollisuuksia vuorovaikutukselle. Kauneu-
denhoitotuokioita voidaan toteuttaa pareittain tai ryhmassa. Samalla pidetaan
huolta hygieniasta ja ihon kunnosta. My0s television katseleminen yhdessa mui-
den kanssa, helppojen lautapelien pelaaminen ja elokuvien seuraaminen ovat hy-

via yhteisia virikkeita. Niihin voidaan yhdistaa esimerkiksi muistelua ja musiikkia.



32

7 LAHEISTEN -JA SOSIAALISTEN SUHTEIDEN MERKITYS

Tassa osioissa kasitelladn omaisten roolia muistisairaan eldmassa ja hoidossa, seka
sita kuinka muistisairaan omaisia voi tukea. Lisaksi pohditaan sosiaalisten suhtei-

den merkitystd muistisairaan elamassa.
7.1 Omaisten rooli muistisairaan hoitotyossa

Omainen voi toimia monissa rooleissa muistisairaan hoitoprosessissa. Han voi esi-
merkiksi antaa turvaa muistisairaalle ja toimia hdanen puolestapuhujanaan. Omai-
set on tarkeda 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
siitd kuinka paljon omaiset haluavat olla mukana muistisairaan elamassa. Muisti-
sairaan omaisille tulisi tarjota mahdollisimman paljon tietoa muistisairauksista ja
tukea. Usein haastavien omaisten takana on heidan tiedottomuutensa ja epavar-
muutensa muistisairauteen liittyen. (Muistiliitto, 2019.) Tdman vuoksi sosiaali -ja
terveysalan ammattilaisten tulisi tarjota omaisille mahdollisimman monipuolisesti
tietoa muistisairauksien piirteistd. Tama voi lievittda niin omaisten kuin myos

muistisairaan ahdistusta ja stressia.

Kun muistisairaus etenee, ldheisestd saattaa tulla sairastuneen omaishoitaja.
Tama voi olla hyvin raskasta seka henkisesti etta fyysisesti omaishoitajalle. Siksi on
tarkeda pitdd huolta myos omaishoitajan jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Jos
omaishoitaja kaipaa taukoa, voi muistisairas kdyda intervallihoidossa tietyin aika-

valein. (Pellikka ja muut, 2019.)

Muistisairaalle- ja hanen laheisilleen voidaan tarjota tukea myos erilaisten jarjes-
tojen kautta. Tallaisia jarjestoja ovat esimerkiksi Muistiluotsit, erilaiset vapaaeh-
toisjarjestot, omaishoitajaliitto, Suomen Punainen Risti (SPR) ja seurakunnat. (Pel-

likka ja muut, 2019.)
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7.2 Sosiaalisten suhteiden merkitys

Ystdvien, perheen ja tuttujen tapaaminen, yhdessa olo ja keskusteleminen tuo
muistisairaan paivaan sisaltoa ja merkityksellisyyden tunnetta. On tarkeaa saada
ilmaista itsedan ja jakaa omia ajatuksiaan. Silloin ihminen kokee itsensa osaksi yh-
teisoa. (Burakoff ja Haapala, 2013.) Tukiverkostoon kuuluvat henkil6t voivat aut-
taa muistisairasta myos arjen sujumisessa ja jaksamisessa (Pellikka ja muut, 2019).
Hyvat ihmissuhteet yllapitavat hyvaa mielialaa ja lisaavat hyvinvointia. Jos muisti-
sairas kokee itsensa yksinaiseksi, on olemassa eri jarjestdjen jarjestamia vertaistu-
kiryhmia tai eri harrastuksia, joiden parissa voi tutustua ihmisiin ja luoda uusia ih-

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

Tassa kappaleessa kuvataan tata toiminnallista opinnaytety6ta projektina. Esimer-

kiksi projektin vaiheet ja SWOT-analyysi kdydaan lapi ja arvioidaan sanallisesti.
8.1 Projektin madritelma ja vaiheet

Projekti on monimutkainen kokonaisuus, jolla on etukdteen maaritelty paa-
maara. Osalla projekteista on maaritelty organisaatio. Lisaksi projektille on maa-

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

Projekti alkoi aiheen valitsemisella ja sen hyvaksyttamiselld opinndytetyén ohjaa-
jalla. Kun aihe oli selvilla, aloitettiin tydsuunnitelman kirjoittaminen. Taman jal-
keen Vaasan ammattikorkeakoulusta haettiin tutkimuslupa ja samalla aloitettiin
opaslehtisen teko ja opinnaytetyon kirjallisuusosion kirjoittaminen. Opaslehtinen
annettiin opiskelijaryhmalle lapikaytavaksi ja heilta kerattiin palautetta kyselylo-
makkeen avulla, johon opiskelijat saivat vastaamisohjeet sahkopostitse. Opiskeli-
joiden palaute on raportoitu opinnadytetyossa. Palautteen perusteella tehtiin viela
tarvittavat muutokset opaslehtiseen. Lisaksi opinndyteprosessiin kuului kypsyys-

ndyte ja opinndytetyon raportin julkistaminen Theseukseen.
8.2 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT-lyhenne tulee englanninkielisista sanoista strengths (S), weaknesses (W),
opportunities (O) ja threats (T). SWOT-analyysia kutsutaan myos nelikenttdanalyy-
siksi. Analyysia kaytetaan yritystoiminnassa ja silla selvitetaan yrityksen vahvuuk-
sia ja heikkouksia, seka voidaan arvioida tulevaisuuden mahdollisuuksia ja uhkia.
Nama ominaisuudet jaetaan neljadn lokeroon ja kdydaan lapi yksitellen. Vahvuuk-
sia vahvistetaan, heikkouksia pyritdan parantamaan ja tulevaisuuden uhkiin varau-

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

Opinndytetyon teossa oli haasteita tiukan aikataulun vuoksi. Opinndytetyonteki-
joiden aikataulujen yhteensovittamista vaikeutti se, ettd opinndytetyontekijat
asuvat eri paikkakunnilla ja molemmat ovat tyossakayvia. Tiukan aikataulun vuoksi
oli uhkana valmistumisen lykkdaantyminen. Lisaksi mahdollisia uhkia olivat opin-
naytetyon hylkdaminen ja se, ettei opaslehtista oteta aktiiviseen kdyttéon. (Tau-

lukko 1.)

Projektin suorittaminen ja ndin ollen valmistuminen sairaanhoitajaksi motivoi
opinndytetyon tekijoita tekemaan laadukkaan opinndytetyén. Molemmat tekijat
olivat aiemmin tyoskennelleet muistisairaiden parissa ja kokemusta muistisairai-
den kohtaamisesta oli useita vuosia. Opinnaytetyon aiheesta |6ytyi runsaasti tie-
toa eri tietokannoista, sekd omien kokemuksien kautta. Aihe koettiin tarkedksi ja
tavoitteena oli kehittaa muistisairaiden hoitotyota. Lisdksi projektitydlle laadittiin

selked suunnitelma. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. SWOT analyysi omalle projektille

Vahvuuksia (S)

Heikkouksia (W)

Sisdiset tekijat

Motivaatio projektin
suorittamiseen
Aiheesta runsaasti
tietoa

Projektityolle oli sel-

ked suunnitelma

Tiukka aikataulu
Aikataulujen yhteen-
sovittaminen (opin-
ndytetyon tekijat asu-
vat eri paikkakun-

nilla)

Mahdollisuuksia (O)

Uhkia (T)

Ulkoiset tekijat

Osaamisen kehitty-
minen
Opinnaytety6n suo-
rittaminen
Hoitotyon kehittami-

nen

Ty6suunnitelman
mahdollinen hylkaa-
minen.
Opinndytetyon hyl-
kadaminen
Valmistumisen lyk-
kdaantyminen
Opaslehtista ei oteta

aktiiviseen kayttoon

8.4 SWOT-analyysin arviointi

36

Opinndytetyontekijoéiden mielesta SWOT-analyysi oli realistinen. Haasteita toi

juuri opinnaytetyontekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen tyoelaman ohessa

ja pitkd valimatka opinnaytetyontekijoiden valilla. Yksi haaste, mita ei ollut mai-

nittu alkuperdisessa SWOT-analyysissa oli tietotekniikka. Toisen opinnaytetyonte-

kijan kannettava tietokone oli pddssyt vanhentumaan sen verran, ettd se hanka-

loitti opinnaytetyon kirjoittamista. Tama ongelma ratkaistiin uuden kannettavan

tietokoneen hankkimisella.
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Selked suunnitelma ja tutkitun tiedon maaran runsas maara helpottivat opinnay-
tetyon tekemisestd. Lisdksi motivaatio tyon tekemiselle oli erittdin isossa osassa

tyon saamiselle valmiiksi.



38

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kdaydaan lapi opinndytetyon taustaa ja mihin tarkoitukseen

opaslehtinen luotiin. Lisdksi kasitelladn opinndytetydn aikataulua.
9.1 Opaslehtisen lahtékohdat

Idea opaslehtisen toteuttamiseen lahti sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelujen ja
tyoelaman kokemuksista. Opinnadytetyon tekijoille on kertynyt tyéeldaman ja har-

joittelujen kautta paljon kokemusta muistisairaiden kohtaamisesta.

Opinnaytetyontekijat ovat myos kayneet opintojakson nimelta Muistikaveritoi-
minta (3 opintopistettd) ensimmaisena opiskeluvuotenaan. Opintojakso toteutet-
tiin harjoitteluna, jonka tavoitteena oli oppia kohtaamaan muistisairaita tukien
heiddan voimavarojansa ja toimintakykyaan (VAMK, n.d). Silloin opinnadytetyonte-
kijat kokivat muistisairaan kohtaamisen ja sopivien aktiviteettien jarjestamisen
vaikeaksi, eikd kohdattava muistisairaskaan nauttinut kaikista kohtaamisista. Sil-
loin tadllainen opas olisi ollut todella iso hyoty ja apu. Varsinkin opintojen alkuvai-

heessa muistisairaan kohtaaminen voi olla haastavaa.
9.2 Tiedonhakuprosessi

Tadssa toiminnallisessa opinndytetydssa laadittiin opaslehtinen muistisairaan koh-
taamiseen sairaanhoitajaopiskelijoille. Opaslehtinen laadittiin ndyttdon perus-
tuen. Tiedonhaku suoritettiin luotettavissa lahteissa, kuten Joanna Briggs Institute
ja Medic. Lisaksi kdytettiin mm. Kdypahoito-suosituksia, terveysporttia- sekd Muis-
tiliiton suosittelemia oppaita. Hakusanoina kaytettiin muun muassa “dementia”,

”n o n

"encountering”, “communication” ja “nursing”.
9.3 Oppaan sisalto

Oppaan sisalléssa haluttiin tuoda esille suosituksia, milla tavalla muistisairas kan-
nattaa kohdata ja mitd asioita tulisi valttaa. Oppaassa on merkitty selvasti peuka-

lolla, joka osoittaa ylospain, ettd kyseessa on hyva keino ja peukalo alas, jos keino
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on huonompi. Lisdksi halusimme mainita oppaassa yksinkertaisia vinkkeja virike-
toimintaan, joita kuka tahansa voi lahtea toteuttamaan muistisairaan kanssa. Op-
paan lopussa on merkitty yleisesti viela asioita, joita tulisi huomioida muistisairaan
hoitotyossa. Jotta oppaan sisaltoé pysyisi selkedna ja tiiviing, ei siina selitetty laa-
jasti, miksi jokin asia tehdaan nain. Oppaassamme ei lahdetty avaamaan eri muis-
tisairauksien ominaispiirteita tai tarkemmin avanneet kasitteita, kuten vuorovai-
kutus tai muistisairaan kognitiiviset kyvyt, ettei oppaan pituus lisdantyisi merkitta-

vasti.

9.4 Oppaan visuaalinen ilme

Opaslehtisen ulkoasu suunniteltiin niin, etta se olisi mahdollisimman selkea ja sen
lukeminen olisi miellyttdvaa. Opaslehtinen koostuu kansilehdesta, sisallysluette-
losta, neljasta kappaleesta ja lahdeluettelosta. Opaslehtiseen on lisatty visuaalisen
ilmeen parantamiseksi paljon vapaasti kdytettavissa olevia kuvapankkikuvia. Asiat
on kirjoitettu mahdollisimman ymmarrettavaan ja lyhyeen muotoon luetelmina,
jotta asiat saisi mahdollisimman nopeasti ja kdytanndllisesti. Oppaan fontti valit-
tiin siten, etta se olisi helppolukuinen ollen samalla myds visuaalisesti miellyttavan
nakoinen. Opaslehtinen tulostettiin kirjataittona fyysiseksi kappaleeksi opinnayte-
tyontekijoille, jotta oppaan ulkonakda voisi arvioida kaytdannossa. Opas naytti

myos fyysisessd muodossa visuaalisesti miellyttavalta.

9.5 Palautekysely ja sen tulokset

Opinnaytetyossa laadittu opaslehtinen arvioitiin kerdamalla palaute sairaanhoita-
jaopiskelijoilta. Tama toimi opinnaytetyon tutkimuksellisena osiona. Palautekysely
toteutettiin siten, ettd opinndytety6ta ohjaavan opettajan valityksella sairaanhoi-
tajaopiskelijoille ja kahdelle hoitotyon opettajalle ldhetettiin séhkdpostitse opas-
lehtinen tutustuttavaksi ja linkki palautekyselyyn. Kysely oli taysin anonyymi, eli
ketddn ei mainittu nimeltd kyselyn tuloksissa. Kyselylomake toteutettiin oppilai-

toksen Webropol-ohjelmaa kayttaen.
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Kyselyyn oli aikaa vastata 7.10.2024-27.10.2024. Kyselyyn tuli vastauksia yhteensa
41. Kyselyn tulosten perusteella suurin osa vastaajista koki oppaan hyddylliseksi
muun muassa oman oppimisen kannalta. Suurin osa koki myds oppaan olevan vi-

suaalisesti selkea.

Kyselyn lopussa oli avoin kysymys: “Mita mielestasi olisi hyva muuttaa / lisata
opaslehtisessa?”. Tahan kysymykseen oli vapaaehtoista vastata. Siihen vastasi yh-
teensa 6 henkiloa. Osa toivoi lisdaa kuvia opaslehtiseen havainnollistamaan ohjeita.
Osa oli sitd mieltd, etta fontti oli selked ja osa sitd mieltd, ettd se oli epaselkea.
Palautetta tuli myo6s liian pitkasta lahdeluettelosta ja oppaan visuaalisesta il-
meestd. Tekstia toivottiin vahemman tiiviiksi, jotta lukeminen olisi helpompaa.
Yksi vastaajista toivoi lisaa tietoa siitd, mistd muistisairaan erilaiset oireet voivat

johtua ja ratkaisuja niihin.

Opinnaytetyontekijoiden mielesta palaute vastasi odotuksia. Suurin osa vastaa-
jista oli oppaaseen tyytyvainen tai osittain tyytyvadinen. Vastauksia opinnaytetyon-
tekijat odottivat noin muutamia kymmenia kappaleita, joten vastaajien maara vas-
tasi odotuksia. Rakentavaa kritiikkia saatiin jonkin verran, mutta toisaalta sita olisi
voinut tulla vielda enemmankin. Avoin kysymys oli jatetty vapaaehtoiseksi, silla sen
pakolliseksi laittaminen olisi voinut nostaa kynnysta kyselylle vastaamiselle, silla

siihen vastaamiseen olisi kulunut ndin enemman aikaa.

Taulukko 2. Palautekyselyn tulokset

Kysymys Samaa Osittain Osittain eri | eri mielta
mielta samaa mielta
mielta

Koin oppaan ole- | 65,9% 31,7% vas- | 2,4% vas- | 0%  vastaa-
van hyddyllinen | vastaa- taajista taajista jista

oman oppimiseni | jista
kannalta




Opas oli selked ja | 70,7% 24,4% vas- | 4,9 % vas- | 0%  vastaa-
helposti luettava vastaa- taajista taajista jista

jista
Oppaassa oli sopi- | 75,6% 24,4% vas- | 0% vastaa- | 0%  vastaa-
vasti tietoa muisti- | vastaa- taajista jista jista
sairaan kohtaami- | jista
sesta
Suosittelen opas- | 68,3% 29,3% vas- | 2,4% vas- | 0%  vastaa-
lehtistd muille so- | vastaa- taajista taajista jista
siaali- ja terveys- | jista
alan opiskelijoille
Suosittelen opas- | 58,5% 31,7% vas- | 9,8% vas- | 0%  vastaa-
lehtista sosiaali- ja | vastaa- taajista taajista jista
terveysalan  val- | jista
miille ammattilai-
sille
Hyodynnan opasta | 41,4% 36,6% vas- | 17,1% vas- | 4,9% vastaa-
todennakéoisesti vastaa- taajista taajista jista
myo6s tulevaisuu- | jista
dessa

9.6 Opaslehtiseen tehdyt muutokset palautekyselyn perusteella
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Yksi avoimeen kysymykseen vastanneista toivoi selkedmpaa fonttia. Suurin osa oli

kuitenkin pitanyt opasta selkedna ja helposti luettavana, joten fonttia ei lahdetty

muuttamaan. Vaikka lahdeluetteloa pidettiin kyselyn perusteella liian laajana, ei

sita [ahdetty tiivistamaan, silla kaikki |[ahteet tulee olla merkittyna selkeasti.

Opaslehtisesta korjattiin muutama kirjoitusvirhe, joita palautteenantajat olivat

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

tiiviisti tekstia. Itse asiasisaltoa ei lahdetty muuttamaan tai lisdéamaan, silla tarkoi-

tuksena oli tehda tiivis ja lyhyt opaslehtinen, jonka sisallosta 16ytaa kaiken oleelli-

sen muistisairaan kohtaamiseen. Lisaksi suurin osa kyselyyn vastanneista oli sita

mieltd, ettd oppaassa oli riittavasti tietoa.
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9.7 Opinndytetyon aikataulu

Opinndytetyoprosessi aloitettiin kevaalla 2024, jolloin aloitettiin opinndytetyon ai-
heen rajaaminen ja tydsuunnitelman tekeminen. Lisaksi opinnaytetyon ohjaajan
kanssa pidettiin palavereita. Kesalla 2024 kirjoitettiin tydsuunnitelma, johon teh-
tiin muutamia korjauksia ennen tutkimusluvan hakemista. Syyskuussa 2024 ty6-
suunnitelma hyvaksyttiin opinndytetyon ohjaajan puolesta ja tyolle myonnettiin
tutkimuslupa. Syyskuussa laadittiin itse opaslehtinen. Lokakuussa 2024 opaslehti-
nen lahetettiin opiskelijoille ja opettajille arvioitavaksi. Marraskuussa 2024 opas-
lehtiseen tehtiin tarvittavat muokkaukset ja opinnaytetydn raportti kirjoitettiin

valmiiksi.

Aikataulun noudattamisessa oli opinndytetyOprosessin alkuvaiheessa haasteita,
mutta se muuttui koko ajan helpommaksi, mita enemman opinnaytetyoprosessi
eteni. Kaikista hankalimmaksi opinnaytetyontekijat kokivat itse opinnadytetydpro-
sessin aloittamisen, mutta tydsuunnitelman toteutuksen jalkeen projekti [ahti ete-

nemadn sopivaan tahtiin.
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10 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohditaan opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen laatua,
omaa oppimisprosessia ja opinnaytetyontekijoiden valista yhteistyota. Lisaksi lo-
pussa arvioidaan, noudattaako opinndytetyo hyvaa tieteellista kdytantoa ja min-

kalaisia aiheita jatkotutkimukselle olisi.

10.1Teoreettisen viitekehyksen arviointi

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys koostui muistisairauksien- ja niiden hoidon
kasittelystd, muistisairauksien vaikutuksesta vuorovaikutukseen ja siita, miten
muistisairaiden kanssa tulisi kommunikoida. Kappaleessa 3 kasiteltiin yleisimmat
muistisairaudet ja niiden hoito. Lisdksi teoreettisessa viitekehyksessa kaytiin lapi
muistisairaan paivittaistoimintoja 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 naissa toimissa. Teoreettiseen viitekehykseen si-

saltyy myos hoitajien kokemuksia muistisairaan hoitotyosta.

Viitekehyksessa kaytettiin lahteend mm. Muistiliiton suosittelemia oppaita, ajan-
tasaisia hoitosuosituksia muistisairaiden hoidosta, Terveyskylaa, Kaypa hoito -suo-
situksia, sekda mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Opinndytetydntekijoiden
mielesta kaytetyt ldhteet olivat hyvia, luotettavia ja riittdvan ajankohtaisia. Lisaksi

lahteiden maara oli sopiva.

10.2 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyota tehdessa opinnaytetyontekijat oppivat paljon uutta tietoa muisti-
sairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta. Mielenkiintoista oli huomata, miten
jotkin omat ennakkokasitykset osoittautuivat vaariksi ja niiden tilalle sai ajankoh-

taista tietoa.
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Molemmille opinnaytetyontekijoille tama oli ensimmainen opinnadytetyd ja sen te-
kemisestd oppi paljon uutta, kuten esimerkiksi kyselylomakkeen laatiminen ja ja-
kaminen opiskelijoille. Opittiin millaiset |ahteet ovat luotettavia ja kuinka ne mer-
kitdan opinndytetyohon. Opaslehtista tehdessa oli tarkeda osata kayttaa oikean-
laisia kuvia, joita on lupa kayttaa ilmaiseksi. Opinnadytetyota tehdessa parina, opit-
tiin, kuinka tarkedaa molempien panostus on ja kuinka motivaatio parani huomat-

tavasti yhdessa tehdessa.

10.3 Opinndytetyontekijoiden yhteistyon arviointi

Opinnaytetyontekijat olivat jakaneet ennen opinndytetyoprosessin aloittamista
omat vastuualueet tydn tekemisessa. Toinen opinndytetydntekija oli paavastuussa
aineiston kerdamisesta ja sen tallentamisesta. Toinen taas vastasi enemman opin-
ndytetyon kirjoitusprosessin tyonjaosta ja oppaan visuaalisesta suunnittelusta.
Molemmat osallistuivat kuitenkin tasapuolisesti opinndytetyon tekemiseen. Toi-
sen vastuualueena olivat enemman eri muistisairauksista ja niiden hoidosta kir-
joittaminen ja toiseen vastuuna oli enemman vuorovaikutuksesta muistisairaan

kanssa kirjoittaminen.

Opinndytetyontekijat tapasivat useita kertoa kirjoitusprosessin aikana esimerkiksi
kirjastossa, toisen opinnaytetyontekijan kotona ja Vaasan Ammattikorkeakoulun
tiloissa. Koimme, ettd yhdessa pohtiminen helpotti varsinkin oppaan tekemista.
Yhdessa miettimalla saimme asiat kirjotettua lyhyesti ja ymmarrettavasti. Kommu-
nikaatio opinnaytetyontekijoiden valilla tapahtui tekstiviestitse ja esimerkiksi Zoo-

min valityksella.

Haasteita opinndytetyontekijoiden valisessa yhteistydssa muun muassa pitka vali-
matka. Toinen tekijoistad asui Vaasassa ja toinen Pietarsaaressa. Lisdksi molemmat
kdyvat toissa ja tama toikin haasteita aikataulujen sovittamiselle yhteen. Yhteisia

tapaamisia saatiin kuitenkin tasta huolimatta hyvin sovittua.
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Haasteita loi myos erilaiset tyoskentelytavat ja preferenssit. Toinen opinnayte-
tyontekijoistda koki opinndytetyon tekemisen yhdessd huomattavasti helpom-
maksi. Toinen opinndytetyontekijoista koki taas keskittymisen opinndytetyéhon
helpommaksi yksin tehdessa. Molemmat kuitenkin kokivat, etta itse oppaan teke-

minen oli ehdottomasti helpompaa yhdessa.

10.4 Opinndytetyon eettisyyden arviointi

Noudatimme opinnaytetyoprosessissa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) maarittelemaa hyvaa tieteellistd kaytantoa. Opinnaytetyota tehdessa huo-
lehdittava, etta HTK-ohjetta noudatetaan tarkasti, eika opinnaytetyoprosessi va-
hingoita kenenkaan terveytta tai turvallisuutta. Lisaksi on tarkeaa osoittaa arvos-
tusta kaikkia osapuolia kohtaan, kuten myds esim. yhteiskuntaa ja kulttuuriperin-
toa kohtaan. (Keiski ja muut, 2023 s. 13.) Opinnaytetydmme liittyi ihmiseen ja kun
tutkimus kohdistuu ihmiseen, taytyy muistaa tutkittavien henkildiden ihmisarvo ja
oikeudet. Tutkimuksesta ei saa koitua tarpeetonta haittaa tutkittaville ja osallistu-
minen on oltava vapaaehtoista. Tutkittavalla on oikeus kieltdaytya tutkimukseen

osallistumisesta. (Kohonen ja muut, 2019.)

Opinndytetyossa kaytettiin luotettavia ja eettisid ldhteind tydomme tekemiseen.
Emme kayttaneet lahteena luottamuksellisia tai arkaluontoisia tietoja, vaan kai-
kille avoimia lahteita. Vastaaminen palautekyselyyn oli tdysin vapaaehtoista. Opis-
kelijoiden vastauksia sailytettiin Vaasan ammattikorkeakoulun Webropol —ohjel-
massa salasanalla suojattuna ja aineisto havitettiin analyysin jalkeen. Opinnayte-
tyon raportista ei voida tunnistaa vastaajien henkil6llisyytta. On toivottavaa, etta
opinndytetydmme lisda opiskelijoiden tietotaitoa ja edesauttaa muistisairaiden
eettistd kohtelua. Taten opinndytetydmme ja aiheemme noudatti hyvaa tieteel-

lista kaytantoa.
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10.5 Jatkotutkimusaiheet

Muistisairauksista 10ytyy kirjallisuuskatsauksen mukaan runsaasti tutkittua tietoa,
mutta mielestimme muistisairauden kohtaamisesta tulisi jarjestaa lisaa koulutuk-
sia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Lisaksi olisi hyva saada juuri taman opin-
ndytetyon tuotoksena toteutetun oppaan kaltaisia oppaita, mutta vield laajem-
paan kayttoon. Esimerkiksi jokin pieni vihkonen tydpaikoilla tai kouluilla jaetta-
vaksi olisi hyva. Oppaita voitaisiin jakaa myos 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 erittdin laaja-alainen aihe. Lisdksi sairastavuuden maara on
koko ajan kasvussa yhteiskunnassa. Siksi olisi hyva, ettd muistisairauksien eh-
kaisysta tulisi jatkossa vield laajemmin tutkittua tietoa. Muistisairauksille ei viela-
kdan ole olemassa parannuskeinoa, mutta toivottavasti sellainen |6ytyy viela tule-

vaisuudessa.
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Siséllysluettelo

1. Mité on hyvd huomioida muistisairaan
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1. Mit4 on hyva huomioida
muistisairaan kohtaamisessa:

Ennen muistisairaan kohtaamista laajenna omaa
tietamystasi etsimalla tietoa muistisairauksista
ja siita, milla tavalla ne vaikuttavat
vuorovaikutukseen, muistisairaan kognitiivisiin
kykyihin ja -kaytokseen. Lisdksi perehdy
mahdollisuuksien mukaan muistisairaan
henkilokohtaiseen elaméanhistoriaan.

& Esittele itsesi!

& Ota huomioon ympirist ja sen hairiotekijét:

o Kohtaamistilanteen tulisi olla rauhallinen.
o Viltd ympariston hiiriotekijoitd, kuten kovalla
ddnenvoimakkuudella oleva tv tai muu taustameteli.
¢ Katsekontaktin luominen ja hymyileminen
tukevat kohtaamista.
Huomioi, kuinka puhut
muistisairaan kanssa:

o Kaiyté yksinkertaisia,
positiivisia ilmaisuja. Voit
tarvittaessa muodostaa
lauseen eri tavalla.

o Kiyta tuttuja sanoja ja
puhu asioista niiden
nimilla.

o Puhu selkeisti ja kiinnita
huomiota puhenopeuteesi

o Saitele

e

ddnenvoimakkuuttasi
tilanteen mukaisesti.
o Toista tarvittaessa.
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Pyri pitdmédn kohtaamistilanne
kiireettéméné ja rauhallisena:

o Keskity kuuntelemaan, mitd muistisairaalla on
sanottavana — ole aktiivinen kuuntelija. Ali ala
korjaamaan muistisairaan ilmaisuja.

o Vaikka itse olisi kiireinen, pyri vilttimiin sen
niyttadmistd muistisairaalle.

Kerro aina muistisairaalle, mité teet
esimerkiksi hoitotoimien yhteydessa.
Poistu tarvittaessa tilanteesta, jos
muistisairas ei ole avoin kohtaamiselle.

o Voit palata asiaan myohemmin uudelleen.
Pyri kdyttaméaan kysymyksis, joihin
muistisairas voi vastata "kylla” tai "ei”.
Huomioi muistisairaan yksilélliset erot:

o Muistisairaan kuulo ja nakokyky.

o Muistisairauden etenemisvaihe.

o Muistisairaan omat mieltymykset ja persoona.
Hyo6dynnéd huumoria.

Hyodynni tarvittaessa elekielté tai

esimerkiksi kuvia tai esineitd puheesi tukena.

Ole empaattinen ja ymmértaviinen.

o Kuvittele tarvittaessa itsesi muistisairaan asemaan.

Kuinka haluaisit itse tulla kohdatuksi?
Tarkkaile keskustelukumppanisi reaktioita.
Ymmirtadko hin? Haluaako hiin jatkaa
keskustelua?

Kiiytéd helldvaraista kosketusta
kommunikaation tukena.

Puhu muistisairaalle, vaikka hén ei pystyisi
enad vastaamaan.
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2. Mit4 on hyva valttaa
kohdatessasi muistisairaan:

Epiésuoria ilmaisuja.
Liian vaikeiden kysymysten esittdmista

muistisairaalta.

o Moniosaiset kysymykset voivat olla liian
haastavia.

Viittelyé tai riitelyd muistisairaan kanssa.

Muistisairaan pakottamista tekeméén asioita,

mité hén ei halua.

Muistisairaalle valehtelua.

o Yrita sen sijaan kertoa totuus silla tapaa,
ettei se tuota muistisairaalle ahdistusta.

Muistisairaan kohtaamista silloin, kun olet

itse hyvin kiireinen tai rauhaton.

Huutamista muistisairaalle.
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3. Vinkkejé viriketoimintaan

Sovita aktiviteetit mahdollisuuksien mukaan

yksildlliset erot huomioon ottaen. Perehdy siihen,
mistd muistisairas pitda ja mistd han on ollut
kiinnostunut aiemmin (esim. tyéeliméin, perheen

tai harrastuksien kautta). Tissi kohdassa

mainitut aktiviteetit ovat mahdollista jarjestaa

esimerkiksi tuetussa palveluasumisessa tai
kotihoidossa. Toisaalta esim. musiikkia tai
muistelua on mahdollista hyodyntiaa myos
sairaalassa.

Muistelu

Keskustele muistisairaan kanssa hiinen
muistoistaan kaksistaan tai esimerkiksi
ryhméssa.

Muistisairas voi jakaa tarinoita hianen
omasta elaméastidn vapaamuotoisesti tai
vaihtoehtoisesti hinen eliméanhistoriaansa
voidaan kiyda kronologisesti lapi.
Muistelu kannattaa yhdistda muun
toiminnan kanssa, esim. ruoanlaiton
yhteyteen.

Muistisairaalle on hyva jarjestda
monipuolisesti ja sdannollisesti litkunta-
aktiviteettejd, silld ne tukevat
muistisairaan paivittiisistd toiminnoista
suoriutumista ja voivat myos edistaa
muistisairaan luottamusta omiin
kykyihinsa.

Voidaan toteuttaa yksilollisesti tai
ryhmaissa.
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Sopivia aktiviteetteja ovat esim. kively,
pallon kasittely- ja tuolijumppa

Musiikki

Musiikkia voidaan yhdistelld erilaisiin
kehonliikkeisiin, joita muistisairas voi
yrittia painaa mieleen. Niin musiikin
kuuntelun voi yhdistda litkunta-
aktiviteetin kanssa.

Soita muistisairaalle timin
mielimusiikkia.

Laula muistisairaan kanssa.

Musiikin voi yhdistdd paivittaisiin
toimintoihin.

Muita sopivia aktiviteetteja

Ruoan laitto

Ulkoilu

Kauneudenhoitotuokiot, kuten kynsien
lakkaaminen tai hiusrullien laitto
Vanhojen valokuvien katselu (voidaan
yhdistid muisteluun)

Elokuvien katselu

Kisityot

Yksinkertaiset pelit

Lukeminen muistisairaalle tai hinen
kanssaan
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4. Huomioi liséksi seuraavat asiat
muistisairaan hoitoty6ssi

o Riittava kipulaakitys.

e Riittava valaistus paivasaikaan
muistisairaan
huoneessa/asuinympéiristossi.

e Huolehdi, ettd muistisairaan apuvilineet
(esim. kuulolaite) toimivat.

e  Siannollisen paivarytmin ylldpitdminen.

e Huolehdi muistisairaan riittavasta
ravitsemuksesta ja nesteytyksesta.

e Huolehdi muistisairaan
huoneen/asumistilojen esteettomyydesta.

10

Kiyta tarvittaessa teknologiaa
muistisairaan vaeltelun hallinnan apuna
(esim. paikannus/hiilytyslaitteet).
Huolehdi myos potilaan omaisen/liheisen
ohjaamisesta ja ota omaiset alusta asti
mukaan potilaan hoitoprosessiin.

Muista huolellinen kirjaaminen potilaan
hoitosuunnitelmaan. Paivita
hoitosuunnitelmaa tarvittaessa.
Rauhoita muistisairaan ilta, vihenna
valaistusta.

11
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