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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat Suomessa yleinen kansantauti. Yli 65 vuotiaista joka kolmas ker-
too, ettd karsii jonkin asteisesta muistiongelmasta. Vuosittain todetaan jopa 13 000
muistisairautta. Kuitenkin osa sairastumisista jaa huomioimatta. (K&ypa hoitosuositus
2010a.)

Ihminen tarvitsee muistia péivittain, jatkuvasti. Arjessa tamé tarkoittaa pitk&aikaista
muistia johon tallennetaan tarke&é tietoa. Muisti voidaan jakaa moneen eri osaan. Tyo0-
muisti pitaa eri asioita mielessa vain sekunteja. Aistimuisti tuo tietoa aistien kautta ja on
osa tajuntaa. Sailomuisti tarkoittaa tarinoiden ja elamysten muistamista, esimerkiksi
uimisen oppiminen. Muisti on tapahtumasarja, jossa opitaan uusia taitoja ja asioita seké
palautetaan mieleen opittuja ja koettuja taitoja. (Muistiliitto 2014.)

Kéytosoireet ovat sairastuneelle haitallisia muutoksia mielialassa seka kayttaytymisessa.
Muistisairaista suurin osa kérsii kéytosoireista jossakin vaiheessa sairauttaan. Kay-
tosoire voi olla muistisairauden ensimmaéinen oire. Kéytosoireet ovat suoraan kytkoksis-
sé alentuneeseen elaménlaatuun, toimintakykyyn, muistisairauden oireiden vaikeutumi-
seen, sairastuneen loukkaantumisiin sekd kuoleman riskiin. (Alhainen, Erkinjuntti &
Vataja 2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa muistisairaiden ihmisten kohtaamisesta
sekd ladkkeettomasta hoidosta. Taméan opinndytetyon tehtdvand on tuottaa opas-
lehtinen, joka sisaltaa erilaisia rauhoittavia keinoja ja tekijoita kaytosoireiden helpotta-
miseen sekd antaa hoitoalan ammattilaisille keinoja muistisairaiden ihmisten kohtaami-

seen, ymmartamiseen ja kaytosoireiden lievittdmiseen.

2 Muistisairaudet ja niiden aiheuttamat kaytosoireet

Hartikaisen ja Lonnroosin (2008, 82) mukaan dementialla tarkoitetaan henkisten toi-
mintojen heikkenemistd, joka johtuu aivoja vaurioittavasta sairaudesta tai vammasta.

Keskeisia oireita ovat toiminnan ohjauksen, muistin ja paattelyn hairiot. N&istd muisti-



héiriot ovat ensimmainen dementian oire. Dementiaan voi liittyd myos afasiaa eli kielel-
lisid hdirioita ja agnosiaa eli hahmottamisen vaikeutta, jonka vuoksi potilas eksyy hel-
posti. Usein dementiaan sairastuneilla on apraksiaa eli katevyyden heikkenemistd, joka

vaikeuttaa esimerkiksi pukeutumista. Oireisto on usein eteneva.

Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan oireyhtyméa. Monilla sairastuneilla alkaa sairau-
den eri vaiheissa ilmeta kayttaytymisen ja tunteiden ilmaisun muutoksia. Sairastunut
pyrkii valttelemaan vaikeita tilanteita, hénelld ilmenee aloitekyvyttomyytta seké orien-
toitumisvaikeuksia aikaan ja paikkaan. Dementia-oireyhtyma voi olla pysahtynyt, pa-
rannettavissa oleva tai eteneva riippuen sairauden aiheuttajasta. Yleisin aiheuttaja on

eteneva muistisairaus. (Muistiliitto 2013a.)

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti tunnetaan yleisimpéana etenevana muistisairautena, ja sen esiintyvyys
lisadntyy ian myota. Alzheimerin tauti voidaan todeta tyypillisen oirekuvan perusteella.
Tauti alkaa yleensd muistioireella. Omatoimisuus, muisti ja tiedonkasittely heikkenevat
seké kaytosoireet vaihtelevat taudin eri vaiheissa. Taudin kulkua saatelevat ja muunte-
levat muut liitdnnéissairaudet, esimerkiksi verisuoniperdiset sairaudet tai aivovammat,

sekd ympadristotekijoiden vaikutukset. (Kéypéa hoitosuositus 2010a.)

Alzheimer etenee tasaisesti. Sairauden huononemisen takana on jokin liitdnndissairaus.
Sairaus kestda keskiméaarin 12-15 vuotta. Masentuneisuus ja epéluuloisuus lisdantyvét
taudin edetessd, myds varastamisharhat ja mustasukkaisuus ovat tyypillisid, koska sai-
rastunut kokee kestavanséd muistamattomuutensa paremmin, kun voi selittdé tavaroiden-
sa katoamisen silld, ettd joku olisi ne varastanut. Myohemmaéssé vaiheessa sairastunut
siirtyy muistelemaan eldménhistoriaansa. Sairastuneen hahmottamisvaikeuksien lisaan-
tyminen nakyy esimerkiksi eksymisend. (Haukka, Kiveld, Pyykkd, Vallejo Medina &
Vehvildinen 2006, 277.)

Alzheimerin taudissa l&himuisti heikkenee. Ajan- ja paikantaju sekd sanat hdviédvat ja
tuolloin sairastunut k&yttaa paljon kiertoilmaisuja. (Hervonen, Jéantti, Lehtonen & Tilvis,
2001, 74.) Taudin eteneminen ndkyy monenlaisina oireina. Sairauden alkuvaiheeseen

liittyy uuden oppimisen vaikeutta sekd muistivaikeuksien lisdantymistd. Sairastunut



pyrkii alussa peittdmaan muistiongelmaansa ja usein vahattelee sitd. Sairauden loppu-
vaiheessa toimintakyky huonontuu selvasti esimerkiksi kavelyvaikeuksien ja tarttumis-
refleksien vuoksi. Tavallisimpia kaytosoireita ovat lamaantuminen, suuruusharhat, epa-
asiallinen seksuaalinen kéyttaytyminen, univaikeudet, vaeltelu, kerdily seka agitaa-
tiokohtaukset eli ahdistuneisuus, johon liittyy voimakas liikkeiden levottomuus. (Hauk-
ka ym. 2006, 276-277.)

Sairastuneella voi esiintya harhaluuloisuutta, levottomuutta, aggressiivisuutta seké virt-
sainkontinenssia eli virtsan pidatyskyvyttomyyttd. Naita kaytosoireita voidaan véhentaa
esimerkiksi selkeyttaméalld ympérist6d. Sairastuneen itsepaisyytta ei pystyté poistamaan,
mutta erilaisia véittelytilanteita on hyva vélttaa. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola,
2007,221.)

2.2 Vaskulaarinen eli aivoverenkiertohairiosta johtuva muistisairaus

Vaskulaarinen dementia on yleisin muistisairauksien syy. Taudinkuva on monimuotoi-
nen ja siind voi esiintyd myos Alzheimerin taudin piirteitd. Sairauden takana voi olla
monia aivoverenkiertosairauksia, esimerkiksi aivoinfarkti, aivoverenvuodot tai hapen-
puutteesta johtuvat vauriot. Vaskulaarisen dementian taustatekijat ovat samat, jotka li-
séavat sydan- ja aivoverisuonisairauksien riskid, eli korkea verenpaine, diabetes, ylipai-

no, vahainen liikunta, korkea kolesterolitaso, tupakointi sek& alkoholi. (Atula 2012.)

Vaskulaarisen dementian oireet ja etenemistapa ovat vaihtelevat. Oireet voivat edeta
asteittain tai taudinkuva voi olla tasainen ja pysya pitkdadn samankaltaisena. Kuitenkin
yo6llinen sekavuus, masentuneisuus sekéd kavelyongelmat ovat yleisié jo sairauden alku-
vaiheessa. Sairauden alkuvaiheessa on yleistd myds, ettd sairastuneen sairaudentunto,
uuden oppiminen sek& muisti sailyvat pidempaan kuin Alzheimerin taudissa. (Hartikai-
nen ym. 2008, 90.)

Verisuonitukosten, vuotojen tai muiden muutosten aiheuttama aivojen syvien osien tauti
on yleisin aiheuttaja ja oirekuvaan liittyvat puheentuoton hairiét, toispuoleiset hal-
vausoireet, kompeld kavely sek& tasapainohdiriot (Atula 2012). Tunne-eldmé voi olla
ailahtelevaa ja mielialan muutokset ovat tavallisia. Sairastuneella voi esiintyd pakkoit-

kua tai harvemmin my6s pakkonaurua. Joillakin sairastuneilla voi ilmetd myds ongel-



mia nakokyvyssa, esimerkiksi kaksoiskuvia ja nékokentan héirioita. (Erkinjuntti &
Huovinen, 2003, 75.)

Vaskulaariseen dementiaan sairastuneet voivat olla pitk&an selvilla omasta tilanteestaan,
joka aiheuttaa ahdistusta. Sairaus etenee asteittain, ja vélilla voi ilmet& pahenemisvai-
heita sekd sekavuustiloja. (Aejmelaeus ym. 2007, 222.)

2.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Sairaus al-
kaa 60-65 vuoden idssd, ja sen kesto voi olla 5-30 vuotta. Taudin alussa sairastuneen
lahimuisti ja oppimiskyky ovat tallella, mutta alyllinen toiminto heikkenee vahitellen.
Taudin edetessd dementiaoireisto lisddntyy. Lewyn kappale -taudin oireita ovat ilmeet-
tomyys, jaykkyys, laahaavat ja lyhyet askeleet, eteenpéin kaatumistaipumus seka lepo-
vapina. (Haukka ym. 2006, 278.)

Martikaisen (2009) mukaan taudissa esiintyy myos hitautta, kdvelyhairigita, ja kognitii-
visen tilan vaihteluita. Taudille keskeistd on kognitiivisten taitojen heikkeneminen, mi-
k& haittaa normaalia sosiaalista toimintakykya. Vireystaso ja tarkkaavaisuus vaihtelevat.
Oireina voivat olla py6rtymiset, ohimenevat tajuttomuuskohtaukset sekd lukemisen,
laskemisen, hahmotuskyvyn ja katevyyden heikentyminen. Dementiaa ilmenee jo var-
hain. Taudin syy on tuntematon.

Lewyn kappale -taudissa esiintyy tyypillisesti ndkdharhoja. Taudin alkuvaiheessa sai-
rastunut ymmartad, ettd harhat eivét ole totta eikd han ahdistu niistd, mutta taudin ede-
tessd sairastunut ei enda kykene késittelemaan harhojaan vaan hén kokee ne todellisina
ja ahdistavina. Kyseiset harhat ovat skitsofreenistyyppisid. Aggressiivisuus seka akkipi-

kaisuus kuuluvat sairauden kuvaan. (Haukka ym. 2006, 279.)

2.4 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti kuuluu eteneviin neurologisiin sairauksiin eik& sitd voi ehkaista tai

parantaa. Sairastumisen riski lisdantyy keski-idssa. Oireet alkavat hitaasti ja ilmenevét
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lepovapinana, d4nen voimakkuuden heikkenemisend, liikkeiden hidastumisena, masen-
tuneisuutena, yleisend jaykkyytend ja hajuaistin heikkenemisend. (Kaypa hoitosuositus
2010e.) Parkinsonin tauti luetaan muistisairauksiin, koska siina esiintyy hyvin selvésti
muistiongelmia. Taudissa esiintyy kognitiivisia vajavuuksia, ja tutkimuksien mukaan
Parkinsonin taudista kehittyy lievd dementian muoto sairauden loppuvaiheessa. (Marsh
2008.)

Muita tyypillisid oireita ovat psyykkinen ja fyysinen hidastuminen, aloitekyvyttomyys
sekd epavakaa ja hairiintynyt mieliala. Parkinsonin tautiin liittyva alentunut verenpaine
aiheuttaa vasymysté ja pahentaa kaytOsoireita sekd kognitiivisia oireita. (Hartikainen
ym. 2008, 99.) Parkinsonin taudissa askeleet muuttuvat lyhyiksi ja mataliksi. Kéavely-
asento on yleensé etukumara. Etukumaran asennon vuoksi sairastuneen on vaikea pitaa
tasapainoa ja ndin ollen kaatumisriski kasvaa. Parkinsonin taudissa esiintyy autonomi-
sen hermoston hairigitd, kuten ortostaattinen hypotonia eli asentoa muuttaessa &killinen
verenpaineen lasku, ummetus, hikoilu, huimaus, seksuaalitoimintojen heikkeneminen ja
tihedvirtsaisuus. Taudissa voi esiintyd myos nielemisvaikeuksia, miké voi aiheuttaa sai-
rastuneen aliravitsemusta. Tyypillinen oire on sairastuneen kasvojen ilmeettdmyys.
(Haukka ym. 2006, 254.)

Kéypa hoitosuosituksen (2010b) mukaan Parkinsonin taudissa sairastuneelle on yleista
motivaation sekd& mielenkiinnon véhentyminen. Sairastuneen persoonallisuus muuttuu ja
henkild voi karsid masennuksesta ja ahdistuneisuudesta sekd hallusinaatioista, jotka
ovat padasiassa nakdhallusinaatioita. Hallusinaatioiden lisaksi sairastunut voi olla har-
haluuloinen. Harhaluulot ovat paranoidisia eli vainoharhaisia. Sairastuneen harhat voi-

vat liittyd esimerkiksi kumppanin uskottomuuteen.

2.5 Otsalohkoperdinen dementia

Otsa-ohimolohkorappeuma on oireyhtymd, johon voivat johtaa useat eri sairaudet. Sai-
rautta kutsutaan otsalohkodementiaksi tai frontaalidementiaksi, ja se voi alkaa jo tyoiés-
sd, huomattavasti aikaisemmin kuin muut muistisairaudet. (Kaypa hoitosuositus 2010d.)
Aivojen otsalohkon toiminta liittyy toimintojen suunnittelemiseen ja ohjaamiseen, kie-
lellisiin toimintoihin sekd motivaatioon. Otsalohko sdatelee myds ihmisen pidattymis-

kykyé seka estoja. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 90.) Otsalohkoperdinen muistisairaus
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etenee hitaasti ja johtaa vaikeaan dementiaan. Se aiheuttaa niin sanotun klassisen oire-
kuvan, jonka alkuvaiheessa sairastuneen kayt6s muuttuu. Sairastuneessa voidaan huo-
mata itsensd hillitsemisen vaikeutta, estottomuutta sek& toiminnanohjauksen vaikeutta.
Sairauden edetessé alkaa ilmeté aloitekyvyttémyytta ja apatiaa sekd lopulta sairastunut

on kyvyton huolehtimaan itsestaan. (Juva 2013.)

Sairastuneen muistitoiminnot voivat séilya yllattavan pitkaan. Muistiongelmat tulevat
vasta myohdisemmassd vaiheessa, joten muistisairaus voi diagnoosin tekovaiheessa
jaada huomaamatta. Sairauteen kuuluu lisaksi voimistuva itsepaisyys ja itsensd huoleh-
timisen laiminlydnti, apaattisuus sekd aloitekyvyttomyys. Sairastuneelta puuttuu arvos-
telukyky, miké ilmenee jo sairauden alkuvaiheessa holtittomana osteluna ja rahan kayt-
tond. Sairastuneelta puuttuu realistinen kasitys omasta tilanteesta. (Haukka ym. 2006,
279.)

2.6 Kognitiiviset kaytoshairiot eli kaytdsoireet

Muistisairauden edetessa sairastuneen kaytos alkaa muuttua, ja sairastuneella voi esiin-
tya mielialan vaihteluita. Kéytosoireita voi esiintya lievassa, keskivaikeassa ja vaikeassa
dementiassa. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 178.) Kaytdsoireeksi luetaan sellaiset kéyt-
taytymisen mallit, jotka ovat yhteiskunnassa sopimattomia, kuten aggressiivisuus, so-
pimaton seksuaalinen kayttaytyminen seka itsensé vahingoittaminen. (Llyod & William
2013).

Kéytosoireiden taustalla ovat psykologiset oireet, joita ovat esimerkiksi harhaluulot,
ahdistuneisuus ja unihairiét. Psykologiset oireet aiheuttavat kdytosoireita. Esimerkiksi
unih&irion seurauksena muistisairas kdy vaeltelemaan ydaikaan tai harhaluulojen vuoksi
muistisairas alkaa kayttaytya aggressiivisesti. (Viramo 2015.) Kayt0osoireet muistisaira-
uksissa ovat yleisid, jopa 90 prosentilla sairastuneista esiintyy jonkinlaisia k&ytosoireita.
Ne voivat olla ohimenevid tai jatkua pitk&ankin. Arvioinnissa on pyrittdva selvittdméan
kaytosoireen syy: johtuuko ei-toivottu kayttdytyminen fyysisestd sairaudesta, kivusta tai
jostain muusta vaivasta. Kaytosoireisiin puututaan ja niiden hoito aloitetaan, kun potilas
rasittuu, toimintakyky heikkenee, potilas aiheuttaa itselleen tai muille vaaratilanteita tai

potilaalla ei ole endd kykya huolehtia itsestdan. (Kaypéa hoitosuositus 2010c.)
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Muistisairaus seké depressio eli masennus ovat molemmat yleisia ikaihmisilla. Niiden
oireet voivat olla hyvin samanlaisia, esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemistd, halut-
tomuutta seké aloitekyvyttdmyyttd. Masennus voi itsessdédn jo aiheuttaa muistiongelmia

ja toisaalta muistivaikeudet voivat aiheuttaa masennusoireita. (Juva 2007, 1231.)

Apatia tarkoittaa tunne-elaman latistumista, motivaation ja mielenkiinnon heikkenemis-
ta sekd vélinpitamattomyyttd. Apatiasta karsivd ihminen ei reagoi entiseen tapaan iloi-
hin eika suruihin. Apatia on hyvin yleinen dementiaa sairastavien keskuudessa. (Erkin-
juntti & Huovinen 2003, 180.)

Psykoottiset hdiriot muistisairaudessa tarkoittavat aistiharhoja seka harhaluuloja. Melko
tavallista on, ettd muistisairas ihminen epdilee puolisonsa pettdvén hanta tai ettd sairas-
tuneen tavaroita varastetaan. Harhaluulot viittaavat toimintakyvyn heikkenemiseen.
Harhaluuloihin liittyy usein aggressiivista kéayttaytymistd. Aistiharhat voivat esiintya
mill& tahansa aistialueella eli ndkd-, haju-, maku-, tunto- tai kuuloaistin alueella. Ylei-
simpié néista ovat nakoharhat. Aistiharhat ovat yleisia niilla henkil6illg, joilla on kuu-
lossa tai n&ossa heikentyméa. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 181-182.)

Tulehdukset, kipu sekd muut sairaudet voivat aiheuttaa ja vaikeuttaa sairastuneen kay-
tOsoireita. Muistisairas ei valttaméatta pysty ilmaisemaan sanallisesti kipua, jolloin kayt-
tdytyminen voi muuttua aggressiiviseksi tai levottomaksi. Kaytdsoireita aiheuttavia
muita tekijoita voivat olla edelld mainittujen lisaksi myds matala verenpaine, turhautu-
minen, pelko, jokin fyysinen vaiva, oman henkildkohtaisen tilan puolustaminen tai
muistisairauteen liittyva sopeutumisesta johtuva ahdistus. (Hartikainen & LOnroos
2008, 119-125.)

3 Kaytésoireiden lievittaminen hoitotyossa

Muistiliiton mukaan muistisairaan kohtaaminen voi tuntua vaikealta, koska muistisaira-
us muuttaa ihmisté ja vaikuttaa tdman vuorovaikutustaitoihin. Puheen ja ymmartdmisen
vaikeudet, levottomuus seké tunteiden avoimuus voivat olla haasteellisia kohdata, jos

tietoa muistisairauksista, niiden oireista ja vaikutuksista ei ole. (Muistiliitto 2013c.)
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Vanhusten hoitoty6ssa paatoksenteko pohjautuu hoito- ja monitieteelliseen tietoon. Paa-
toksien teko tehdaan nakyvaksi hoitotyon kirjauksilla ja arvioimalla hoidon vaikutuksia.
Hoitotytssa tulee kayttda eettisia periaatteita, kuten yksilollisyys, turvallisuus, oikeu-
denmukaisuus, itsemadradmisoikeus, osallisuus ja voimavaralédhtoisyys. Kun hoitaja
kayttad tyossaan eettisia periaatteita, hdn mahdollistaa ik&antyneen autonomiaa ja tukee

samalla hdnen osallistumistaan paatéksentekoon. (Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksesséd hdnen kanssaan. Potilaalle ei saa antaa
sellaista hoitoa tai tehd& niit4 toimenpiteitd mista han kieltaytyy. Jos potilas kieltaytyy
kyseista hoidosta, hanté tulee hoitaa mahdollisuuksien mukaan jollakin muulla ladketie-
teellisesti hyvaksyttavélla tavalla. Mikéli potilaan kanssa ei paasta yhteisymmarrykseen
hoidosta, siitd paattaa potilasta hoitava laékéri. Potilaalla ei kuitenkaan ole oikeutta saa-
da mit& tahansa haluamaansa hoitoa. (Valvira 2014.)

3.1 Muistisairaan kohtaaminen ja kaytoésoireiden lievittaminen

Hyvé vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa vaatii hoitajalta ymmarrysté ja oikeanlaista
suhtautumista. Pitk&aikaisessa hoitosuhteessa taustojen, toimintamallien sek& kommu-
nikaation soveltaminen ovat kunnioituksen perusta vanhustydssd. Ammattitaitoinen
hoitaja huomioi vanhuksen vakaumukset sekd niiden vaikutukset jokapdivaiseen ela-
maan. (Ruontimo 2009, 37.) Vanhustydssa huomioidaan fyysisten, psyykkisten ja sosi-
aalisten voimavarojen vahvistaminen seka hyvinvointi. Hyvinvointia ja toimintakykya
yllapitavat esimerkiksi terveellinen ruokavalio, liikunta, ulkoilu ja esteettomyys. (Valta-

kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 7.)

Kun vanhus sairastaa etenevaa muistisairautta tulee hoitohenkilokunnan yhdessé sairas-
tuneen ja hdnen omaistensa kanssa miettia millaista on sairastuneen eldman loppuvai-
heen hyva hoito. Talla tarkoitetaan sitd, millaiset toimenpiteet parantavat hédnen oloaan
ja elaménlaatuaan, mitka taas lisadvat karsimystd. Hoitolinjauksen tekeminen vaatii
ammattitaitoa, tietdmysta, eettisyyttd sekd ihmissuhdetaitoja. Oireenmukaisesta eli pal-
liatiivisesta tai saattohoidosta p&&ttda sairastuneen oma l&akéri, mutta paatds tehdaén

yhteisymmarryksessé sairastuneen sekéd hédnen omaistensa kanssa. Tall6in oireita helpot-
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tavaa sekd vointia parantavaa hoitoa jatketaan, mutta k&rsimysta aiheuttavista hoidoista
luovutaan. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 12-13.)

3.2 Psykososiaaliset menetelmat

Psykososiaalisilla menetelmilla tarkoitetaan keinoja, jotka tukevat ja auttavat muistisai-
raan selviytymistd. Menetelmid voidaan yhdistéa ja niiden on havaittu auttavan ja tuke-
van muistisairaan selviytymista. Nama keinot keskittyvét yksil6lliseen toimintaan, esi-
merkiksi toimintakyvyn edistamiseen, liikunnan lisadmiseen, muistiryhmiin, aistien
parantamiseen ja psykomotorisiin terapioihin. (Droes, Meiland, Mierlo & Roest
2011,1771.) Kognitiolla tarkoitetaan mielen erilaisia tietoprosesseja. Tietoprosessien
valityksella ihminen rakentaa tietoisuuden itsestdan sekd maailmasta. Havainnot kéayn-
nistavat tietoprosessin. Havaintojen teon jalkeen havainnot ryhmitell&én ja késitteelliste-
taan. (Duodecim 2009a.)

Psykososiaalisissa menetelmissa tarkein tavoite on tukea kommunikointia ja sosiaalista
kanssakaymisestd. Menetelmilld myos pyritddn ehkéisemaén eristdytymisté ja yksinéi-
syyttd. Lievassé ja keskivaikeassa dementiassa on todettu olevan hyotya toimintaryh-
mistd, psykomotorisesta terapiasta ja muista terapiamuodoista. Myohemman vaiheen
dementiassa hyotya on saatu validaatiomenetelmasta. (Droes ym. 2011, 1771-1772.)
Validaatiomenetelma tarkoittaa sitd, ettd hoitajan olemus on myotéaeldvé ja arvostava
muistisairasta kohtaan. Hoitaja kohtaa muistisairaan tunnetilat ja tarpeet. Validaatio
auttaa kasittelemaén vanhoja ja traumaattisia asioita seka auttaa saavuttamaan eheyden

tunteen. (Sairaanhoitajaliitto 2005.)

Psykomotoriikka on lahestymistapa, jossa on kysymys kehon ja mielen yhteydesta. Ta-
voitteena on litkunnan kautta tukea ihmisen persoonallisuutta. Liikunta ajatellaan tietoi-
sena ja tavoitteellisena kehityksen ja toimintakyvyn seké terveyden edistdmisen ja tu-
kemisen vélineend. Keskeisid ovat luovuus, eldmykset ja ilo. (Suomen psykomotoriik-
kayhdistys ry 2010.)

Yksi psykososiaalinen menetelm& on muistelu. Muisteluhetken tukena voidaan kayttaa
sanomalehtid, vanhoja esineitd, leikekirjoja, videoita, valokuvia sekd muita kuvia. Muis-

telu tarjoaa ikaihmisille mielekasta toimintaa ja tukee kommunikointia toisten kanssa.
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Menetelma on hyddyllinen alkuvaiheen dementiaa sairastavien kanssa, koska muistissa
ovat vanhat asiat ihmisen omasta historiasta. (Drées ym. 2011, 1775.)

3.3 Kivun hoito

Honkasalon mukaan kipu ja muistisairaus ovat huono yhdistelmd, koska kokemus Kki-
vusta ja sen ilmaisu ovat muuttuneet tai jopa estyneet. On tutkittu, etta kipu voi pahen-
taa muistisairauden vakavuutta. (Honkasalo 2011.) Kivun tunteminen ja kokeminen on
yksilollistd. Kivun mittaaminen perustuu tuntemukseen ja sen ilmaisemiseen. Kipua
voidaan mitata kuvin, sanoin tai numeroin. Yleisimmastd kipumittarista kaytetdan nimi-
tystd VAS -asteikko. Se on suora jana, jonka toisessa padssa on 0 (ei kipua) ja toisessa
paassa 10 (pahin mahdollinen kipu). Potilas osoittaa janalle kohdan, jonka hén kokee

kuvaavan parhaiten hanen kipuaan. (Duodecim, 2009b.)

Muistisairaiden kivun mittaamiseen on tehty oma tyokalu, PAINAD, koska heidan ki-
vun arviointi on vaikeaa kognitiivisten taitojen heikkenemisen vuoksi. PAINAD Kipu-
mittarissa tarkkaillaan hengittdmistd, aantelyd, kasvojen ilmettd ja kehonkieltd. Havain-
not pisteytetdan asteikolla 0-2. 10 pistettd kuvaa kovinta mahdollista kipua ja 0 kuvaa
ettei kipua ole. (Hurley, Volicer & Warden 2003.)

Kipua hoidettaessa on hoitohenkilokunnan méaariteltava tavoite, joka on realistinen. Po-
tilaan kanssa on hyva keskustella tavoitteesta ja selvittdd, mitd potilas odottaa kivun
hoidolta. Akuutti Kipu taytyy tunnistaa heti, koska kyse voi tuolloin olla esimerkiksi
sisdelimen verenvuodosta. (Hervonen ym. 2001, 295.)

Kipua voidaan hoitaa monilla erilaisilla keinoilla. Esimerkiksi l&mpdhoitoa voidaan
kayttdd kivun hoidossa yksittdisend hoitomuotona tai se voi tdydentdd muita hoitoja.
Kylmahoitoa kaytetdan akuutissa kivun hoidossa seké tulehdusreaktioiden hillitsemises-
sd. (Kuukkanen 2014.)

3.4 Lasnaolo

Muistisairaan kanssa kontaktin, luottamuksen ja hoitosuhteen luomisessa hoitajan tulee

olla aidosti kiinnostunut kohtaamaan muistisairas. Hoitajan tulee unohtaa oma ennakko-
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luuloisuus. Muistisairaan kanssa kommunikoimiseen vaikuttaa se millainen suhde hoita-
jalla on omaan itseensd. Jos hoitaja kykenee arvostamaan itsedan ja tekeméénsa vanhus-
ty6td, han kykenee myos arvostamaan ikéihmisista ja vanhenemista. (Sairaanhoitajaliit-
to 2009a.)

Yhteyden luominen tapahtuu l&snéololla ja vuorovaikutuksella ilmein, elein, keskuste-
lemalla, hoitotoimenpiteiden yhteydessa, kosketuksella, hiljaisuudella seka hoivaamisel-
la. Yhteyden luomisessa voi kéyttaa itselleen luontaisia keinoja, esimerkiksi laulamista.
Kun ikaihminen saa positiivisen kokemuksen hoitajan lasnaolosta, han kokee itse ar-
vokkuuden tunnetta. Aggressiivisen, masentuneen tai eldménhalunsa kadottaneen van-
huksen kohtaamisessa lahtokohtana on ikaihminen, riippumatta hanen historiastaan tai
tdman paivan tilanteesta, han on arvokas. Aggressiivisesti kayttaytyvan ikaihmisen kay-
tds on avunpyynt6 hoitajalle: han tarvitsee hoitoa ja huomiota. Hoitajan tulee selvittaa
aggressiivisen kayttaytymisen syy, onko se pelko, perussairaus, persoonallisuushéirio,

toisten provosointi tai kipu. (Sairaanhoitajaliitto 2009b.)

Muistisairaan kanssa keskustellessa hantd taytyy arvostaa ihmisend ja kohdella kuin
aikuista. Muistisairasta taytyy kannustaa ja tukea mindkuvaa seké itsekunnioitusta. Kes-
kustelun ja vuorovaikutussuhteen nakokulmasta on tdarkedéd huolehtia turvallisuudesta.
Muistisairaan kanssa paras keskustelutila on rauhallinen paikka, jossa keskustelu onnis-
tuu keskeytymattomasti. (Heikkild, Huhtakallio & Torkkeli, 2012.)

Muistisairaan ja hoitajan vuorovaikutuksen kannalta on tarkeaa, ettd hoitaja kuuntelee.
Kuuntelemisella annetaan muistisairaalle tilaa ja aikaa. Vuorovaikutusta tukee hoitajan
keskittyminen vain ja ainoastaan muistisairaaseen. Katsekontakti ja puheen osoittami-
nen muistisairaalle ovat hyvin tarkeitd asioita. (Heikkild ym. 2012.) Hoitaja tukee ja
vahvistaa ikdihmisen voimavaroja ja pyrkii toiminnallaan vahentdméan tdmén haavoit-
tuvuuden tunnetta. Huolet, pelko ja ahdistus pienentévat vanhuksen voimavaroja. Hoita-
jan rooli on tukea, kuunnella ja pyrkid kadntdmaan ajatukset positiivisemmiksi. (Eloran-
ta 2012.)
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3.5 Liikunta

Muistiliiton mukaan liikkuminen liséa terveytta ja tuottaa mielihyvaa. Verenkierto pa-
ranee, aivosolujen yhteydet vilkastuvat, muistijalkien syntyminen ja muistin sdilyminen
paranevat sekéd sosiaalinen kanssakdyminen onnistuvat paremmin. Liikkuminen ehkai-
see ja helpottaa unettomuutta sekd véhentad ahdistuksen ja masennuksen oireita. (Muis-
tiliitto 2013b.)

Kela on julkaissut tutkimuksen muistisairaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta. Siina
tutkittiin, minkalaisia vaikutuksia pitkékestoisella kuntoutuksella on Alzheimer-
potilaiden liikuntakykyyn, mielialaan seka muistiin yhden vuoden ajalta. Tutkimuksessa
tarkasteltiin, pystyykd liikunnalla hidastamaan toimintakyvyn vajavuuksia seka laitos-
hoitoon joutumista. Osallistujia oli 210 pariskuntaa, ja pariskunnasta toinen oli puo-
lisonsa omaishoitaja. Pariskunnat laitettiin sattumanvaraisesti kolmeen eri joukkoon.
Ensimmainen joukko sai fysioterapeutin ohjausta kahdesti viikossa yhden tunnin ajan.
Toinen joukko kavi paivakeskuksessa ohjatussa ryhmassé kahdesti viikossa neljan tun-
nin ajan. Kolmas joukko oli vertailuryhmd, joka sai tavanomaisen kunnallisen hoidon.
Tutkimuksesta selvisi, ettd kotona tapahtuva liikunnallinen kuntoutus toimii hidastavana
tekijana fyysisen toimintakyvyn heikkenemisessa liséaméttd sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kayttoa ja kustannuksia. Tutkimuksen my6téd voitiin osoittaa kaatumisriskin va-

henemista. (Vanhustyon keskusliitto, 2013.)

3.6 Musiikki

Musiikki on yksi osa terapiaa ja kuntouttamista. Siind kaytetddn hyodyksi musiikin
elementtejd. Musiikkiterapian lisaksi musiikkia hyddynnetdadn hoitotydssa. Musiikki
vaikuttaa aivojen eri osiin, jotka ovat yhteydessa ihmisen mielihyvan kokemukseen.
Muistisairaiden hoidossa on havaittu, ettd laulaminen nostaa muistisairaan vireystilaa,
muistisairaiden ja hoitajien vuorovaikutus paranee ja kayttaytymishairiot véhenevat.
(Hoivamusiikki Ry 2014.)

Musiikki vaikuttaa positiivisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Musiikilla on my6s positiivisia vaikutuksia muistisairaiden seka heidan omaishoitajien-

sa elaméanlaatuun. (Brotons & Koger 2000.) Musiikkiharrastus yllapitdd kognitiivisia
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taitoja ja psyykkistd hyvinvointia. Musiikin avulla masentuneisuutta ja harhaisuutta
voidaan lieventdd. Musiikilla ja hoitajan tai omaisen laulamisella on todettu olevan po-

sitiivisia vaikutuksia muistisairaan vireyteen, muistiin seka mielialaan. (Sarkamo 2013.)

4 Kanervikkola-Koti

Kanervikkola-koti sijaitsee Pohjois-Karjalassa Kiteen Ruppovaarassa. Kanervikkola-
kodin omat hoitotydntoimintaperiaatteet ovat asiakaskeskeisyys, kuntouttava ja voima-
varoja yllapitavé ja hyvaa oloa tuottava hoito. Kanervikkola-kodissa asuu muistisairai-
den lisaksi vaikeavammaisia asukkaita. Kanervikkola-kodissa on pyritty jakamaan talo
niin, ettd muistisairaat ja vaikeavammaiset asuisivat eri puolilla taloa. Kanervikkola-koti
on 21-paikkainen. Henkilokunta on koulutettu muistisairaiden, aivohalvaus-, aivotrau-
ma- ja selkdydinvammapotilaiden seka pitkaaikaisten neurologisten sairauksien hoitoon.
Liséksi henkilokuntaa on koulutettu Green Care ajatteluun ja menetelmiin, kinestetiik-
kaan, bobath tydskentelytapaan sekd Suomen muistiasiantuntijat ovat kdyneet tekemés-
sé& Elo-D- arviointia. (Hoitokoti Eerika, 2014.)

4.1 Hoitohenkilokunnan osaaminen

Kanervikkola-kodin henkilékuntaa on koulutettu erilaisten asukkaiden kohtaamiseen
sekd auttamismenetelmiin. Koulutukset ovat antaneet keinoja arjen haasteellisiin tilan-
teisiin. Henkildkunnan kouluttautuminen parantaa myos Kanervikkola-kodin asukkai-
den eldmanlaatua, koska hoitajilla on enemman tietoa ja taitoja auttaa heitd. (Nissinen
2014.)

Green Care tarkoittaa toimintaa, joka liittyy luontoon ja maaseutuympdristoon. Silla
edistetddn ihmisen eldménlaatua ja hyvinvointia. Toiminnassa kéytetddn hyodyksi eri-
laisia eldin- ja luontoavusteisia menetelmid, esimerkiksi puutarhaterapiaa. Menetelma
soveltuu asiakkaille, joille haetaan toiminnallisuutta tai yhteisollisida kokemuksia seka
kaikenikaisille ja kaikille kuntoutujille. Asiakkaan kanssa luodaan vuorovaikutussuhde
ja molemminpuolinen luottamus on térke&dd. Luonto ja eldinten parissa tapahtuva toi-

minta voivat nopeuttaa ongelmien kartoittamista. Asiakasta opetetaan psykososiaalisten
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ja fyysisten taitojen harjoittelussa. (llmarinen, Kirveennummi, Soini & Yli-Viikari
2011)

Kinestetiikassa tukeminen ja ohjaaminen ovat tarkedssa roolissa ikdihmisen toimintaky-
vyn ja kuntoutumisen kannalta. Ikaihmiset, joiden kognitiivinen toimintakyky on laske-
nut, eivat aina ymmarré sanallista avustamista ja ohjaamista. Talléin hoitajan tulee hyo-
dyntéé kosketus- ja liikeaisteja. Monesti aggressiivisesti kdyttaytyva ikdihminen ei ym-
marrd, mita hdnelle tapahtuu kyseissd avustamisen tilanteessa. Kinestetiikka ennaltaeh-
kaisee ja hidastaa ikdihmisten joutumista vuodepotilaaksi, mutta toisaalta taas aktivoi
my0s vuodepotilaita ja ehkaisee liikkumattomuudesta johtuvia komplikaatioita, kuten
esimerkiksi painehaavaumia. (Hantikainen, Kuittinen & Vehkaoja 2015.) Kinestetiikka
perustuu ymmarrykseen liikemalleista ja aistitoiminnoista sekd kunnioittavasta kohtaa-
misesta. Toimintamalli on voimavaralahtdinen ja tukee ihmisen perustoimintoja, sill&
han kokee toiminnan mielekkddnd ja osallistuu aktiivisesti sairaudesta tai vammasta
huolimatta. Kinestetiikka on luova ja kdytannollinen lahestymistapa. Sosiaali- ja tervey-
denalan ammattilaiset sekd omaishoitajat voivat kéyttaa kinestetiikkaa hyddyksi voima-
varojen yllapitdmisessd ja parantamisessa seka yllapitdmiseen tuki- ja litkuntaelimiston
terveyttd. (Suomen kinestetiikkayhdistys 2014.)

Yksi neurologisen kuntoutuksen ldhestymistapa on bobath menetelméd, joka tunnetaan
maailmanlaajuisesti. Se on lahtdisin Lontoosta. Bobath lahestymistavassa on ajatuksena
tutkia ja tulkita ihmisen litkkumista, toimintakykyd ja kommunikoinnin vahvuuksia
seka heikkouksia, jotka aihetuvat neurologisesta sairaudesta tai vammasta. Koulutuksen
saaneet tyoskentelevat henkildiden kanssa, joilla on keskushermostovauriosta tai sen
kaltaisesta johtuvia ongelmia liikkeiden séatelyssa. Jos liikkeen saatelyssa on vaikeuk-
sia, se hankaloittaa asennon yll&pitdmista seka liikkumista. (Pesonen-Wikman 2008.)
Bobath merkitsee ongelman, havaintojen, tulkinnan, kokeilun ja lopputuloksen mittaus-
ta. Menetelméssa hoitajan tai menetelman harjoittajan tulee pyrkia 16ytdmaan uusia tai-
toja henkilon auttamiseksi. Naita taitoja kayttamalla tuetaan aktiivisuutta sekd avuste-
taan aktiivisuuteen. Avustajan ja henkilon taitojen kehittdminen véhentaa passiivisuutta.
(Mayston 2011.)

Elo-D menetelman ajatuksena on korostaa muistisairaan voimavaroja, tuoda muistisai-

raan aani kuuluviin ja vahvistaa hanen asemaansa. Koulutuksessa tydyhteisolle tarjotaan
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arkeen tyokaluja, joiden avulla he pystyvat kehittdmadn omaa osaamistaan. Koulutuk-
sen sisélto ja lahestymistavat muokataan tyoyhteiso ja kehittymistavoitteet huomioiden.
Periaatteena on kaytannonlaheisyys ja helposti kdytantoon sovellettavat opit. Koulutusta

pitavét asiantuntijat, joilla on pitkd kokemus. (Suomen muistiasiantuntijat 2014.)

Aistien stimuloinnissa ja dementiaa sairastavien henkildiden hoidossa on todettu hyo-
dylliseksi pallopeitto. Se on téytetty muovipalloilla, ja sen ajatuksena on stimuloida
nivel-, lihas- ja liikeaisteja sekd kehotuntemusta. Jos henkil6 vaihtaa asentoaan peiton
alla, pallot liikkuvat peiton sisélld ja saavat aikaan painon tunteen, joka vélittyy aivoi-
hin. Pallopeitto lisaa turvallisuuden tunnetta, rauhoittaa sek& rentouttaa. Henkil6t, jotka
ovat hyodtyneet pallopeitosta, ovat aiemmin kérsineet levottomuudesta, vaeltelusta ja
unettomuudesta. Pallopeittoa suositellaan kaytettavéksi aluksi lyhyité aikoja, ettd henki-
16 saa totutella siihen rauhassa. Peiton kayton aikaa voidaan pidentdd, kunnes henkilod
on tottunut peittoon. (Mansson 2008, 122.)

4.2 Kanervikkola- malli

Suomen Muistiasiantuntijoiden pitdman Elo-D -koulutuksen my6tad Kanervikkola-kodin
omahoitajat ovat alkaneet tehda omille asukkailleen tukiprofiilia. Tukiprofiili tukee
asukkaan hoitoa, hyvinvointia seké itsemaardamisoikeutta. Se antaa keinoja asukkaan
hoitoon. Uuden hoitajan tai opiskelijan tullessa Kanervikkola-kotiin t6ihin han voi lukea
asukkaan tukiprofiilin ja saa siitd paljon konkreettista tietoa asukkaan hoidosta, omasta

tahdosta ja tavoista. (Nissinen 2014.)

Tukiprofiili on sahkdisessa muodossa potilastietojarjestelméssd, mistd se ldhtee myos
katevéasti asukkaan mukaan, jos asukas lahtee esimerkiksi terveyskeskukseen. Tukipro-
fiili on tehty yhdessé asukkaan kanssa. Asukas saa itse vaikuttaa sithen kuinka han ha-
luaa itsedén hoidettavan. Niiden asukkaiden kohdalla, jotka eivat pysty ilmaisemaan
tahtoaan sanallisesti tai elekielelld, on kaytetty hyodyksi hoitajien kokemusta vuosien
varrelta, sill asukas on voinut tuoda tahtonsa ilmi aiemmin. Myds asukkaiden omaisilta
voi kysya mielipiteitd. Kanervikkola-kodissa jokainen asukas ndhdaan ihmisena eika
vain sairautena. Tukiprofiilin ajatuksena on 16ytdd ne voimavarat ja mielek&s tekeminen

sekd kunnioitus, jonka jokainen ansaitsee. (Nissinen 2014.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinndytetyon tarkoituksena on lisata tietoa muistisairaiden ihmisten kohtaami-
sesta seka ladkkeettomastd hoidosta. Taman opinndytetydn tehtédvéna on tuottaa opas-
lehtinen, joka sisaltaa erilaisia rauhoittavia keinoja ja tekijoita kaytosoireiden helpotta-
miseen sekd antaa hoitoalan ammattilaisille keinoja muistisairaiden ihmisten kohtaami-

seen, ymmartamiseen ja kdytosoireiden lievittdmiseen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Menetelmana toiminnallinen opinnaytetyo

Vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnéytetydlle on toiminnallinen opinnéytetyd. Toi-
minnallinen opinnaytety® pyrkii jarkeistamaan, jarjestaméan, ohjeistamaan tai opasta-
maan kaytanndssa tapahtuvaa toimintaa. Toiminnallisen opinnéytetyén tuotos voi olla
ohje, opas tai ohjeistus. Kohderyhméan mukaan voidaan valita toiminnallisen opinnayte-
tyon toteuttamistapa, joka voi olla tapahtuma, kotisivu, kirjanen, opaslehtinen, nayttely,
kansio, cd levy tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallisen opinnéytety0n raportoinnin on téytettava tutkimusviestinnan vaatimuk-
set. Raportista taytyy tulla ilmi mit4, miten ja miksi on tehty opinndytetyd, millainen
opinnaytetyon prosessi on ollut, millaisia tuloksia on tullut ilmi ja mihin johtopaatoksiin
on péadytty. Liséksi raportointi kertoo omaa oppimisprosessia, opinnédytetyon tuotok-
sesta sekd omaa arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) Opinndytetydssani on kay-
tetty toiminnallisen opinndytetyon menetelmad. Opinnédytetyoni tehtavé on tuottaa Ka-
nervikkola-kodille kdytdanndnlaheinen opaslehtinen.
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6.2 Lahtotilanteen kartoitus

Sain toimeksiannon télle opinnédytetydlle Kanervikkola-kodilta. Opinnaytetyoni lahto-
kohtana oli tuottaa opaslehtinen Kanervikkola-kodin asukkaiden omaisille, mutta koh-
deryhmé& muuttui hoitotyon ammattilaisiksi tyon alkuvaiheessa. Kohderyhma muuttumi-
sesta olimme toimeksiantajan kanssa samaa mielt4, koska opaslehtinen siséltaa termeja,
jotka voivat olla vaikeita ihmisille joilla ei ole hoitoalan koulutusta. Jos opaslehtinen
olisi suunnattu omaisille, olisi opaslehtiseen pitanyt tehdd hakemisto, josta lukija voi
tarkastaa mitd sanat tarkoittavat. Opaslehtisen sisaltd kasittelee materiaalia muistisairai-
den hoitamisesta ja mahdollisten k&ytdsoireiden lievittdmisestd. Kanervikkola-kodissa
on otettu koulutuksien myota uusia kéytantoja arkeen, ja tavoitteena on ollut koota

osaaminen ja koulutus nakyvaksi paivittaisessa hoitotydssa.

Sovimme, toimeksiantajan kanssa, ettd opaslehtisen kaytto- ja péivitysoikeus on toi-
meksiantajalla. T&mé& on kirjattu toimeksiantosopimukseen. Kuitenkin opiskelijan nimi
tulee sailyd myos péivitetyssd opaslehtisessa. Toimeksiantosopimus (liite 1) on opin-

naytetyon liitteena.

6.3 Opaslehtisen toteutus

Materiaalia kerattiin opinndytetydhon kevéén ja syksyn 2014 aikana. Materiaali koostui
internetlahteistd, aiemmista tutkimuksista sekéd kirjallisuudesta. Materiaalista koottiin
tietoperusta opinnaytetydlle, jonka pohjalta opaslehtinen tehtiin. Opaslehtisen tekemi-
nen alkoi internetin ja kirjallisuuden tutkimisella ja erilaisten tutkimusten tarkastelulla.

Materiaalit k&sittelivat eri muistisairauksia, kéytosoireita sekd auttamismenetelmia.

Opaslehtisen suunnittelusta pidin toimeksiantajan kanssa palaverin syksylla 2014. Mie-
timme opaslehtisen sisaltdd, kuvia sek& varimaailmaa. Opaslehtisen varimaailmaksi
sovittiin vaaleanvihred ja valkoinen, kuten Kanervikkola-kodin omissa esitteissa. Sisél-

I6n ja kuvat sain suunnitella itsendisesti.

Opaslehtisen teko alkoi paperille suunnittelulla ja Kanervikkola-kodin valokuvien tar-
kastelulla seka suunnittelulla toimeksiantajan kanssa. Paperille suunnittelin opaslehtisen

tekstisisaltod, sivun asettelua seka millaisia valokuvia opaslehtiseen olisi hyva kayttaa.
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Opaslehtiseen halusin kayttaa valokuvia, ja lahes kaikki valokuvat ovat Kanervikkola-
kodista. Valokuvien k&yttod varten otin yhteyttd puhelimitse joidenkin asukkaiden
omaisiin ja kysyin, saanko kayttada heidan hoidossa olevien omaistensa kuvia opaslehti-
seen. Asukkaat, joiden kuvia kaytin, valikoituivat satunnaisesti. Puheluiden jalkeen 1&-
hetin vield kuvaus- ja kuvienkayttolupalomakkeen (liite2), jotka sain postissa allekirjoi-
tettuna takaisin. Kuvauslupien saannin jalkeen kuvasin Kanervikkola-kodissa asukkai-
den paivittdisia toimia. Kaikki omaiset, joilta kysyin kuvaus- ja kuvien kayttdlupaa,

antoivat luvan kéayttad oman laheisensa valokuvia opinnéytetyossa (liite 2).

Opaslehtisen suunnittelu jatkui Word 2013 -ohjelmalla. Word ohjelmaan tein suunni-
telmaa, millaisia kuvia ja mita tekstia tulisin kayttdmaan lopullisessa tydssani. Kun va-
linta valokuvista seka tekstista oli tehty, aloin tydstda opaslehtista Photoshop 2014 -

ohjelmalla.

Kansilehteen tuli Kanervikkola-kodin oma logo, jonka sain otettua Kanervikkola-kodin
omilta internetsivuilta. Opaslehted tehdessani paadyin laittamaan Kanervikkola-kodin
logon jokaisen sivun oikeaan alalaitaan. Logon tarkoitus on luoda yhtél&isyyttd heidén

omiin esitteisiin.

Kysykaa neuvoa vanhuksilta opaslehtisen (liite 3) johdannoksi valitsin runon, joka ker-
too siitd, ettd hoitajien tulee ottaa ikdihmisten tavat ja neuvot huomioon heita hoidetta-
essa. Runo toimii johdantona koko opaslehtiselle ja siind on kiteytettynd koko opasleh-
tisen sanoma “Kysykdd neuvoa vanhuksilta”. Opaslehden sivumaara kasvoi alkuperdi-
sestd suunnitelmasta, joten opaslehteen tuli myos siséllysluettelo. Opaslehtisessé sivuja
on yhteensé 16. Opaslehtiseen on kaytetty Helvetica-fonttia, ja fonttikoko on 18. Teksti
on musta ja erottuu hyvin valkoisesta pohjasta. Helvetica on selkedlukuinen fontti.
Opaslehtisen koko on A5 eli taitettava opaslehtinen, joka on nidottu keskelta.

Opaslehtisen teksti perustuu opinndytetyon tietoperustaan, mutta sitd on osin lyhennelty
ja selkeytetty. Asiasiséltd jakautuu teemoihin, joita ovat muistisairaan kohtaaminen,
kivunhoito, lasndolo, psykososiaaliset menetelmét, liikunta, musiikki, Green Care, Kki-
nestetiikka, bobath, Elo-d ja tukiprofiili seka aistien stimulointi. Opaslehtisen avainsa-
noja ovat muistisairas, hoitaja ja voimavarat. Nd&ma avainsanat esiintyvéat opaslehtisessa

lapi koko tyon. Ne kuvaavat hyvin opaslehtisen siséltoa.
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Opaslehtisen valokuvat ovat kipumittaria, Kanervikkola-kodin kuvaa ja gramofonia
lukuun ottamatta otettu Kanervikkola-kodissa opinndytetyon tekijan toimesta. Kuvat
ovat persoonallisia ja aitoja tilanteita suoraan arjesta. Kuvissa esiintyy vain niita asuk-
kaita joiden omaisilta on kysytty ja saatu kuvienkéyttélupa. Opaslehtisessé kuvat toimi-

vat tekstin tukena nayttamassé konkreettisesti mitd tilanteessa tapahtuu.

Kansilehden kuvassa hoitaja pitdd Kanervikkola-kodin asukasta kédesta kiinni. Taustal-
la ndkyy vanha poytaliina sekd sanomalehti (Karjalainen). Kansilehti kuvaa hoitajan
valittdmistd muistisairaasta sekd muistisairaan luottamisesta hoitajaan. Opaslehtisen
asiasisaltd on laaja ja kasittelee montaa eri osa-aluetta. Osa-alueet ovat omilla sivuil-
laan, jolloin sivuihin tuli selkeyttd. Jokaisella sivulla on aiheeseen liittyvé valokuva ja
padkohdat tekstina. Tekstin maaréa on tarkoituksella pyritty pitdméaan tiivistettyna, jol-

loin sivu pysyy helposti luettavana.

6.4 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtisen arvioinnissa hyddynsin toimeksiantajan mielipidettd ja palautetta. Opas-
lehtistéd tehdessa tein jatkuvasti valiarviointia ndyttaméalla opaslehtistd toimeksiantajalle
ja pyytamaélla palautetta tekemaésténi tyosta, silla pyrin tekeméén hyvan, selkeén ja koh-
deryhméa palvelevan opaslehtisen. Opaslehtinen tuli Kanervikkola-kodin kéyttoon, jo-
ten my0ds tyontekijat tutustuivat materiaaliin. Tyotekijoiden mielipide oli tarkeda opas-
lehtisen toimivuuden kannalta. Siind arvioin opaslehtisen selkeyttd, ymmarrettavyytta ja
kuvien asianmukaisuutta. Tyontekijéiden palaute oli positiivista ja sain positiivista pa-
lautetta tyon ulkonddsta ja valokuvista. Joitakin ideoita tyontekijoilta tuli siséltoon, esi-
merkiksi Kinestetiikka osioon hieman lisdysta. Itsearvioinnissa huomioin, ettd opasleh-
tisessda on monta teemaa ja kaikista on Kirjoitettu tiivistetysti pdédkohdat ja otettu kuvia
konkretisoimaan. Teemoja voi olla liikaa, vaikka ne nitoutuvat toisiinsa. Opaslehtisessé

on sivuja melko paljon.

Aikataulu opinndytetyon ja opaslehtisen toteutuksessa ei onnistunut suunnitellusti. Tar-
koituksena oli saada opinnadytety0 ja opaslehtinen valmiiksi jo vuoden 2015 alussa. Uusi
tavoite oli saada opinndytety0 kokonaisuudessaan valmiiksi toukokuun 2015 loppuun

mennessa.
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Opaslehtista tehdessé olen arvioinut itse tehtyd tyotd. Oman arvioinnin liséksi olen esi-
tellyt opaslehtista opinnédytetydohjauksissa muille opiskelijoille sek& ohjaavalle opetta-
jalle ja pyytanyt mielipiteitd seka palautetta. Tamén lisaksi olen nayttanyt tyota toimek-
siantajalle, joka on antanut valittéman palautteen tyostani, ja ndin ollen on ollut hel-
pompi jatkaa opaslehtisen tekemistd. Kanervikkola-kodin tyontekijoilta saatu suullinen
ja kirjallinen palaute seka toimeksiantajan valiarviointi ovat opaslehtisen tekovaiheessa
auttaneet suuresti opaslehtisen suunnittelussa ja toteutuksessa. Opaslehtistd on testattu
Kanervikkola-kodin asukkaille heidan arjessaan. Opaslehtisen siséltdmét keinot on 0soi-
tettu kaytannossa toimiviksi jo ennen tdman opaslehtisen tekemistd. Opaslehtinen on
Kanervikkola-kodin kayttoon ja tarkoituksena on, ettd Kanervikkola-koti voi jakaa

opaslehtista eli omaa osaamistaan muille, esimerkiksi uuden asukkaan tullessa taloon.

Opaslehtinen antaa tietoa muistisairaiden kaytosoireiden lievittdmiseen. Aihe on tarkeé
siksi, ettd muistisairauksiin liittyy selvasti erilaisia kaytosoireita. Opinnéytetyd on rajat-
tu kaytosoireisiin, koska kéytosoireet sdatelevat muistisairaan ihmisen elamaa ja elé-
méanlaatua. Samalla ké&ytosoireet vaikuttavat esimerkiksi hoitajien tydssa jaksamiseen,
jos keinoja vaikeiden kaytosoireiden lieventamiseen ei ole. Tietdmys kaytosoireiden
ennaltaehkaisysta ja lieventamisesta auttaa ratkaisevasti kaytannon hoitotydssa. Opas-
lehtisen siséltdmat aihealueet eivét sindnsa ole taysin uutta tietoa, mutta niita kaytetaan
vield melko vahan muistisairaiden hoidossa. Lahtokohtana télle opinnaytetyolle on, etta
kaytosoireita pyrittaisiin lieventdméaan ensin ladkkeettomin keinoin ja ld&kehoito aloitet-

taisiin, mikali ndma keinot eivét ole riittavat.

7 Pohdinta

Muistisairaita hoitaessa tulee muistaa, ettd on monia erilaisia keinoja kaytosoireiden
lieventdmiseen, mutta valttamattd samat keinot eivat toimi kaikkien muistisairautta sai-
rastavien kohdalla ja lisaksi sama keino ei valttdmaétta toimi toisena paivana enaa toivo-
tulla tavalla. Keinojen loytamisessa tulee kayttdd luovuutta, ja hoitajalla tulee olla tilan-
netajua mita keinoja kunkin muistisairaan kohdalla voi kokeilla. Kaikki keinot eivéat
anna haluttua vastetta, mutta silloin hoitajan tulee rohkeasti kokeilla toista keinoa, niin

etta muistisairaan olo helpottuisi.
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Muistisairaiden kaytosoireiden lieventdmisen keinoja tulee kirjata potilastietojarjestel-
maan, ettd muutkin hoitajat pystyvat kayttaméaan hyvéksi todettuja keinoja kéytosoirei-
siin. Kirjaamalla hyvat kéyténteet potilastietojarjestelméan dokumentoidaan onnistunei-

ta keinoja, mutta myds ei-onnistuneita keinoja.

Muistisairauksien aiheuttamat kaytosoireet aiheuttavat sairastuneelle itselleen henkisté
karsimysta esimerkiksi aggressiivisuuden vuoksi. Kaytosoireista voivat karsid myos
sairastuneet omaiset sekd hoitajat. Muistisairasta hoitavilla henkil6illa tulee olla tieta-
mysta muistisairaudesta ja siitd, kuinka kaytosoireita voidaan lievittdd. Ennakoiva tyo-

ote ja hyvaksi koetut keinot auttavat muistisairasta hanen arjessaan.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuteen vaikuttaa, millaisia lahteitd tutkimuksessa on kaytetty. Tutkimuksen
raportoinnissa taytyy tulla ilmi, mité lahteitd tutkija on tydssadn kayttanyt. Léhteiden
kirjoittaminen tutkimukseen perustuu siihen, etta lukijan taytyy voida seurata aiheeseen
liittyvien tutkimusten yhdenmukaisuutta seka etenemista. (Eriksson, Isola, Kyngas, Lei-
no-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salanters, Vehvildinen-Julkunen & Asted-
Kurki 2012, 25.)

Tutkimustydssé tulee valttaa eparehellisyyttd. Plagiointi eli toisen tekstin kopiointi on
kiellettyd. Toisen tekstisté otettu lainaus on osoitettava oikeanlaisin lahdemerkinndin, ja
suorat lainaukset on kirjoitettava sanasta sanaan samalla tavalla kuin alkuperéisessa
tekstissa on. Tutkijan tulee kirjoittaessa huomioida, ettd toisten tutkijoiden osuutta ei saa
vahatelld, tutkijan ei pida plagioida mydsk&an omia tutkimuksiaan, tutkimuksen tuloksia
ei tule yleistaa kritiikittémasti, tuloksia ei saa sepittaé eiké kaunistella seka raportin Kir-

joittaminen ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28.)

Raportointi opinndytetyosté ja opaslehtisesta on kirjoitettu rehellisesti prosessin kuvaus-
ta muuttelematta. Raportoinnissa on kerrottu kaikki kohdat opaslehtisen suunnittelusta
viimeiseen viilaukseen. Raportoinnissa tulevat ilmi hyvin onnistuneet asiat opaslehtises-

s& ja lisaksi ne mitka tuottivat ongelmia opaslehtisen teossa.
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Tdassa opinndytetydsséd on hyddynnetty aiempia tutkimuksia ja aiheeseen liittyvéaa lah-
demateriaalia, joita on tarkasteltu kriittisesti. Tutkimustuloksia ei ole véahételty, plagioi-
tu, kaunisteltu tai sepitelty. Opinnédytetydssa ei ole yleistetty mitdan tuloksia. Tdman
opinndytetyon lahteind on kéytetty péadasiassa tutkimuksia, kirjallisuutta seka erilaisten
jarjestojen julkaisuja. Lahteet on kirjoitettu lahdeluetteloon asianmukaisesti ja opinnay-
tetyon ohjeiden mukaan. Opinnéytetyon tietoperustan hankinnassa oli haasteena I0ytéa
tuoretta tietoa muistisairauden kéytosoireiden lieventdmisen keinoista. Myds kirjalli-

suudessa oli hyvin vanhoja lahteitd. Internetistd 16ytyi tuoreimpia tutkimuksia.

Opinndytetyon luotettavuuden tarkastelussa on huomioitava, ovatko térkeét asiat tulleet
esille tutkimuksesta ja ovatko tutkittavasta aiheesta tehdyt rajaukset vaikuttaneet tutki-
muksen luotettavuuteen. Liséksi luotettavuuteen vaikuttaa kerdtyn aineiston laajuus.
Luotettavuutta tarkastellessa tutkijan tulee huomioida mahdollisten virheiden vaikutus
opinnéytetyohon. (Kauranen, Mustakallio & Palmgren 2006, 40-41.) Tutkimuksissa on
valtettdva virheiden syntymistd, mutta tasta huolimatta tulosten patevyys ja luotettavuus
vaihtelevat. Tasta johtuen kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuuden arviointiin on erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 216.)

Tama opinndytetyd on rajattu muistisairauksien kéaytosoireisiin ja niiden laakkeetto-
maan lieventdmiseen. Opinndytety6ssd on tuotu esille yleisimpid muistisairauksia seka
sairauksia, joissa muistiongelmat ilmenevét vahvasti. Muistisairauksien kaytdsoireissa
on yhtenevéisyyksia muihin muistisairauksiin seka taudille ominaisia kaytdsoireita.
Kéytosoireista on etsitty tietoa laajalti erilaisista lahteistd. Luotettavuutta heikentdvana
tekijand on, ettd kaytosoireiden lieventdmisen keinot, jotka esiintyvat tdssé opinndyte-
ty0ssé, on keratty pédasiassa Kanervikkola-kodista. Ndiden hoitotydon keinojen pohjalta
tietoa on etsitty padasiassa internetistd. Lahdeluettelon l&hteet ovat melko samankaltai-

sia sivuja ja julkaisuja, joka voidaan ndhda luotettavuutta heikentdvéna tekijana.

Kirjallisuuden tarkastelu osoittaa usein, etté tutkittavaa ilmiota voidaan tarkastella use-
asta eri nakokulmasta. Tasté johtuen on myos paljon erilaista lahdemateriaalia. Lahtei-
den valitsemisessa tarvitaan lahdekriittisyyttd. Lahteiden valinnassa on hyva tarkastella
seuraavia asioita: Kirjoittajan tunnettavuus sekd arvovalta, ldhteen ikd ja l&dhteen uskot-
tavuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 101-102.)
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Muistisairauksien ladkkeellisesta hoitamisesta olisi ollut tarjolla hyvin paljon tietoa in-
ternetissa ja kirjallisuudessa, mutta koska tarkastelin opinnaytety6tani muistisairauksien
la&kkeettoman hoidon kannalta, niistd l&hteista ei ollut apua. Lahteiden valitsemisessa
harkitsin tarkkaan, millaiset lahteet ovat luotettavia ja sopivia opinndytety6hon. Lahde-
valikoimaa rajoitti hieman se, ettd erilaisia ja tuoreita lahteit4 oli melko vahan saatavilla.
Luotettavuuteen vaikutti opinndytetyon tekijan mielesta heikentévasti myos se, etta sa-

mat tutkijat esiintyivat monissa lahteissa tutkijoina.

Opinnaytetytssa on pyritty kéyttdmaan laadukkaita primaarildhteitd niin paljon, kun
mahdollista. Opinnaytety6 on tehty yksilotyona. Yksin tekemisen haaste oli tutkittavan
ilmion tarkastelu eri ndkdkulmista. Opinndytetydssa tarkasteltiin eri muistisairauksia,
niiden tuomia haasteita sekd hoitohenkilokunnan arjen keinoja hallita muistisairauden
aiheuttamia kaytosoireita. Opinndytetyon haasteena oli tuoreiden tutkimusten ja materi-
aalien l6ytyminen etenkin kirjallisuudessa. Erityisesti kaytdsoireiden lieventamiskei-

noista l0ytyi niukasti tietoa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on itsesséan jo eettinen ratkaisu. Aihetta valitessa herad kysy-
mys, kenen ehdoilla kyseinen aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Aiheen
valinnassa Kirjoittajan tulee pohtia, valitseeko vai valttdédko paljon puhuttavia aiheita.
(Hirsjarvi ym. 2004, 26.)

Eettisyys tarkoittaa sitd, etté tieteelliseen tietoon eivat vaikuta mitk&an ulkopuoliset ta-
hot, kuten esimerkiksi uskonto ja ettd, tutkija noudattaa tutkiessaan asiaa tai ilmiota hy-
vad tieteellistd kaytantoa. Eettisyys tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan. Eri-
tyistd huomiota eettisyyteen Kkiinnitetddn tutkimusaineiston kerd&misen vaiheessa.
(Eriksson ym. 2012, 25-26.)

Tutkimusaiheen valinta perustui kiinnostukseen aiheesta sek& toimeksiantajan eli Ka-
nervikkola-kodin pyynnosta tehda aiheesta opinndytetyd. Aiheen valintaan vaikutti
myds kokemus muistisairaiden parissa tyoskentelystd. Aihe on puhuttava, silla muisti-

sairaiden kaytosoireet ovat yleisia ja muistisairaita ikaihmisid on paljon. Kanervikola-
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koti on kouluttanut henkilokuntaa muistisairaiden hyvaan hoitoon. Koulutukset ja
osaaminen haluttiin ndkyvaksi. Naiden lisdksi muistisairaudet ovat yleistyneet ja paljon

puhuttu aihe. Muistisairaiden kanssa tydskenteleminen vaatii osaamista ja taitoa auttaa.

Opinndytetyossé kirjoittajalta vaaditaan rehellisyytta ja vilpittomyytta sekd hénen on
pyrittava totuudenmukaisuuteen. Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys ovat kytkok-
sissa toisiinsa, koska eettiset ratkaisut korostuvat Kirjoittamisen vaiheessa samoin kuten
tutkittavien ja aineiston kuvaaminen sek& tulosten esittdminen. (Viskari 2009, 108.)
Totuuden etsiminen ja tiedon luotettavuus ohjaavat tutkijoita kunnioittamaan tieteellisen
tutkimuksen menetelmi& sek& nayttdmaan vain luotettavia tuloksia. Tutkimusmateriaa-
lin kerdd@minen, materiaalin kasittely ja oikeanlainen arkistointi liittyvat tiedon luotetta-

vuuteen seka tarkistettavuuteen. (Kuula 2006, 24.)

Opinnaytety6td on Kirjoitettu rehellisesti, vilpittomasti sek& totuudenmukaisesti unoh-
tamatta luotettavuutta ja eettisyyttd. Tulokset on esitetty totuudenmukaisesti. Tutki-
musmateriaalia on etsitty niin, ettd opinnaytetydn siséltd koostuisi vain luotettavista
lahteistd. Opinndytetyon eettisyyttd lisdad myos se, ettd toimeksiantaja on véliarvioinut
opinndytetyota ja antanut palautetta seké kehittdmisideoita. Opasmateriaalin suunnittelu
tapahtui myos toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajan kanssa mietimme yhdessa asia-

sisaltoa ja opaslehtisen toteuttamista.

Taman opinndytetyon tuotosta eli opaslehtistd varten on kéytetty Kanervikkola-kodin
valokuvia. Valokuvia ei saa kayttada ilman asianomaisten suostumusta. Ennen kuvien
kayttdmista on kysytty omaisilta kuvaus- ja kuvien kaytt6lupa suullisesti seka kirjalli-
sesti. Kaikki omaiset, joilta on kysytty kuvaus- ja kuvien kayttélupaa, ovat antaneet

suullisen ja kirjallisen suostumuksensa.

7.3 Opinnaytetydn oppimisprosessi

My®os toiminnallinen opinndytety6 tulee tehdd tutkivalla asenteelta samalla tavoin kuin
kvalitatiivinen opinnédytety0. Tdma tarkoittaa valintojen tarkastelua seka perustelua ai-
heen tietoperustaan pohjautuen. Tietoperustan sek& viitekehyksen tulee koostua oman
alan kirjallisuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154.)
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Viskarin (2009, 45) mukaan prosessikirjoittamisen tavoitteena on oppia itsestad. Esimer-
kiksi vertaisarviointia on kaytetty lahestymistapana Kirjoittamisen prosessissa, joka ko-

rostaa oppimisprosessin ymmartamistd, jota Kirjoittaja kéy lapi tydskennellessaan.

Taman opinndytetyon aiheen valintaan on vaikuttanut oma tydskentely muistisairaiden
ihmisten kanssa ja halu oppia ymmartdmaan paremmin Kyseistd sairautta seka jakaa
tietoa muille. Opaslehtisen tekeminen aiheesta ja arjen keinoista on mielesténi hyva tapa
jakaa oppimaani tietoa muille hoitotyén ammattilaisille. Opaslehtinen antaa tietoa,
kuinka kaytosoireista karsivad muistisairasta autetaan muistisairaan ihmisen hyvéksi.
Opaslehtinen tuntui oikealta tavalta lahestyé aihetta. Opinnaytetyon aihe on ajankohtai-
nen silla muistisairautta sairastavia ihmisia on paljon. Tietoa eri muistisairauksista ja
niiden l&akehoidosta 16ytyy paljon internetista seka kirjallisuudesta, mutta erilaisista
ladkkeettomistd kéaytosoireiden lieventdmiskeinoista melko vahan. Sairaanhoitajana,
riippuen tyOpaikasta, tapaa muistisairaita, jotka kérsivat kaytosoireista. Tamén vuoksi
on ammatillisesti hyva tietdd, mista kayttdytyminen johtuu ja miten siihen tulee suhtau-

tua.

Opinnaytetyon tekeminen oli hyva ja opettavainen oppimisprosessi. Muistisairaiden
kaytosoireiden lievittamisessa taytyy kayttaa luovuutta, mielikuvitusta seka kunnioitta-
vaa suhtautumista muistisairasta kohtaan. Muistisairaan kohtaamisessa taytyy muistaa,
etta sairauden takana on tavallinen ihminen ja hdnen historiansa ja sairaus voi muuttaa
tdman ihmisen luonnetta. Opinnédytetydn prosessi opetti tiedonhankinnan taitoa seka
lahdekriittisyyttd. Itsenaisen tydskentelyn taito karttui myos paljon téta opinnaytetyota
tehdessa. Itsendinen opinndytetyon kirjoittaminen mahdollisti oman aikataulun suunnit-
telun ja kirjoittamisen itselle sopivaan aikaan. Haasteena itsendiselle opinndytetyon Kir-
joittamiselle oli aiheiden tarkastelu eri ndakdkulmista. Itsendinen opinnédytetyon Kirjoit-
taminen sujui hyvin ja motivaatiota Kirjoittamiselle oli koko opinndytetyon prosessin

ajan.

Opinnaytetyon tekeminen on tavoitteellista ja pitkéjanteistd tyoskentelyd. Koin onnistu-
vani opinndytetyon tekemisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Tavoitteeni oli kerété
luotettavaa teoriatietoa opinndytetyohoni ja teoriatiedon pohjalta tehdd opaslehtinen

Kanervikkola-kodille.
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Suunnittelun alkuvaiheessa ongelmia aiheutti kohderyhman rajaus. Mietin ja vaihdoin
rajausta omaisista hoitotyén ammattilaisiin. Rajauksen valintaan vaikutti myos se, etta
opaslehtiseen tuli tietoa muistisairaiden kaytosoireiden lieventdmisen Kkeinoista seka
my0s hieman ammattisanastoa. Mikéli opaslehtinen olisi suunnattu omaisille, olisi opas-
lehtisen jokainen ammattisanastoon kuuluva sana ja termi pitanyt avata, etté lukija ym-

martad, mista opaslehtinen kertoo.

7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja johtopaatokset

Tata opinnaytety6td voi hyodyntdd muistisairaiden hoidossa seka yleisesti hoitotydssa.
Opaslehtista voi tarjota toisille hoitoyksildille, jotka haluavat tietoa ladkkeettoméasta
kaytosoireiden lieventdmisestd. Opaslehtistd voidaan hyddyntdad myos esimerkiksi opis-
kelijoiden ohjauksessa muistisairaiden hoidossa. Vaikka opaslehtinen on suunnattu hoi-

totyon ammattilaisille, voivat sitd lukea myds muistisairaiden omaiset.

Kanervikkola-kodilla on tarkoituksena tulevaisuudessa tehda yhteisty6ta Muistiliiton
kanssa ja kehitt&da toimintaa muistisairaiden hoidossa. Tarkoituksena on, ett& opaslehtis-
ta voidaan hyddyntaa erilaisissa muistisairauksiin liittyvissa koulutuksissa, uuden asuk-

kaan, uuden tyontekijan tai opiskelijan kohdalla.

Opaslehtinen julkaistaan internetistd, joten halukkaat pystyvat etsiméén myos internetin
kautta tietoa aiheesta. Opinndytetyon ja opaslehtisen lukemisesta voivat hydtya hoito-

tyon ammattilaiset sek& muistisairaan omaiset.

Muistisairauksia on monia erilaisia ja niissd on hieman toisistaan poikkeavia oireita.
Muistisairauksia yhdistavat kuitenkin sairauden jossakin vaiheessa ilmenevat kay-
tosoireet. Tassa opinnaytetydssé on kerrottu psykososiaalisista menetelmista, kivun hoi-
dosta, lasn&olosta, litkunnasta ja musiikista. Tdmé& opinndytetyd on tehty toimeksiantona
Kiteen Kanervikkola-kodille, jossa on kéytdssd edellda mainittujen hoitotyon auttamis-
menetelmien lisdksi myds Green Care, bobath ja kinestetiikka. N&iden liséksi Kaner-
vikkola-kodin henkil6kunta on koulutettu Elo-D-koulutuksella, joka ohjaa hoitajia ym-
martdmaan muistisairauksia ja tuo asukkaiden aanen kuuluviin. Né&istd auttamismene-

telmistd on kerrottu tassa opinnéytetydssa.
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Tarkednd asiana tdssa opinnaytetydssé tuli myos hoitotydn kirjaaminen. Kirjaaminen on
tarkedd sen vuoksi, etta uusien kaytosoireiden lieventamisen keinojen Kirjaaminen poti-
lastietojarjestelmaan auttaa muita hoitajia soveltamaan keinoja esimerkiksi aggressiivi-

sesti kéayttaytyvéan ihmisen kanssa.

Tarkein johtopééatos, joka ilmeni tatd opinnaytety6ta tehdessa, oli se, ettd kaytosoireita
voidaan ennakoida ja lievittad hoitotyon auttamiskeinoilla ladkkeettdmasti. Ennakointi

ja kaytosoireiden lieventdminen vaativat tietoa ja ymmarrysta muistisairauksista.
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Kipu ja muistisairaus ovat huono yhdistelmé, koska
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Kivun tunteminen ja kokeminen on yksiléllista.
: 5 7 F : 2 g «ilmeet,eleet,puhe
Kipua voidaan mitata kuvilla, sanoilla seké& numeroilia. « hoitotoimenpiteiden yhteydessa tapahtuva kommunikointi

Kivun hoidossa asetetaan realistinen tavoite, josta « koskettaminen, hiljaisuus,hoivaaminen, aito vélittdminen

keskustellaan muistisairaan ja mahdollisesti hanen Yhteyden luomiseen voidaan kayttaa esimerkiksi laulamista.
omaisensa kanssa. Hoitaja tukee ja vahvistaa vanhuksen voimavaroja.

Jos vanhus kayttaytyy aggressiivisesti, han viestii

Lampd- seka kylmahoitoa voidaan kayttaa kivun hoidossa. ytta
avunhuutoa hoitajalle pahasta olosta.

Laadukas ja hyva vanhuksen kohtaaminen rakentuu
ihmisen kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta.

Muistisairaan ja hoitajan vuorovaikutuksen kannalta on
tarkeaa, etta hoitaja on lasna ja kuuntelee.

) . Kt 8 ”
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LIIKUNTA

Liikkuminen lisaa terveytta ja tuottaa mielihyvaa. Verenkierto
kohenee, muistijalkien syntyminen ja séilyminen paranee ja
sosiaalinen kanssakayminen onnistuu helpommin.

Liikkuminen ehkaisee ja helpottaa unettomuutta seka
vahentaa ahdistuksen ja masennuksen oireita.

PSYKOSOSIAALISET
MENETELMAT

Menetelmat tarkoittavat keinoja, jotka tukevat ja auttavat
muistisairaan selviytymista.

Tarkein tavoite on yllapitda muistisairaan kommunikointia ja
yhteyksia sc li kanssakaymi a seka
ehkaisemaan yksinaisyytté ja eristaytymista.

Yksi menetelma on muistelu. Muisteluhetken tukena
voidaan kayttaa sanomalehtia, kirjoja, leikekirjoja, videoita,
valokuvia seka muita kuvia.
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MUSIIKIXD GREEN CARE

Musiikki on yksi osa terapiaa ja kuntouttamista. Green care tarkoittaa toimintaa, joka liittyy luontoon ja

Musiikki vaikuttaa aivojen eri osiin, jotka ovat yhteydessa Maaseutlymparistion.

mielihyvan kokemukseen. Silla edistetaan elamanlaatua, toimintakykya seka
hyvinvointia.

Muistisairauden hoidossa:
* laulaminen nostaa muistisairaiden vireystilaa
* muistisairaiden ja hoitajien vuorovaikutus paranee

* kaytosoireet vahenevat

Toiminnassa kaytetaan hyddyksi erilaisia eldin- ja
luontoavusteisia menetelmia, esimerkiksi puutarhaterapia.
Soveltuu kaikille, joille haetaan toiminnallisuutta tai

yhteiséllisia kokemuksia seka kaikenikaisille ja
monenlaiselle kuntoutujalle.

KANERVIKKOLA KANERVIKKOLA

KINESTETIKKA BOBATH

Perustuu ymmarrykseen liikemalleista ja
aistitoiminnoista seké kunnioittavasta kohtaamisesta.
Toimintamalli on voimavaraléhtéinen ja tukee
perustoimintoja.

Auttaa voimavarojen yllapitamisessa ja Bobath menetelmaé kéaytetaan henkildiden kanssa,
parantamisessa. joilla on keskushermostovaurioita tai muita sen

: o w e - kaltaisia ongelmia liikkeen saatelyssa.
Yllapitaa tuki- ja likuntaelimiston terveytta.

Toimintakyvyn heikennyttya muistisairaat eivat aina Bobath menetelméassa tuetaan asiakkaan aktiivisuutta ja
ymmarra sanallista avustamista ja ohjaamista. Tallin tulee avustetaan seké kannustetaan aktiivisuuteen. Asiakkaan
hyédyntaa kosketus- ja liikeaisteja. Usein aggressiivinen taitojen kehittyminen vahentéa passiivisuutta.
kayttaytyminen johtuu siitd, ettd han ei ymmarra ohjaamisen

tilannetta.
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ELO-D

Menetelmén ajatuksena on:
* korostaa muistisairaan voimavaroja
*tuoda muistisairaan &ani kuuluviin

*vahvistaa muistisairaan asemaa

Elo-D koulutus antaa tydyhteisolle tyokaluja arkeen, joilla
tyontekijat pystyvat kehittdmaan omaa osaamistaan.

Periaatteena on kaytannénlaheisyys ja helposti arkeen
soveltuvat opit.

(WX KANERVIKKO[A
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AISTIEN STIMULOINTT
PALLOPEITTO

Pallopeitto on taytetty muovipalloilla.

Sen ajatuksena on stimuloida nivel -, lihas — ja liikeaisteja
seka lisaté kehotuntemusta.

Jos henkild muuttaa asentoaan peiton alla, pallot liikkuvat
peiton sisélla ja saavat aikaan painon tunteen. Tama valittyy
aivoihin liséten turvallisuuden tunnetta. Se myds rauhoittaa
ja rentouttaa.

Henkilot, jotka ovat hydtyneet pallopeitosta, ovat aiemmin
karsineet:

*levottomuudesta
* edestakaisin kulkemisesta B

*unettomuudesta

KANERVIKKOLA
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TUKIPRORFIILD

Tukee asukkaan hoitoa, hyvinvointia seka
itsemaaraamisoikeutta, silla asukas saa itse vaikuttaa
siihen kuinka han tahtoo itseaén hoidettavan.

Antaa keinoja hoitoon.
Sisaltaa konkreettista tietoa asukkaan hoidosta,
omasta tahdosta ja tavoista.

Tukiprofiili on tehty yhdessa asukkaan ja
omaisten kanssa.
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