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Opinndytetyon aiheena oli Muistisairaan kiytosoireiden ldékkeeton hoito. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittdd miten ikdihmisten palveluissa ladkkeetontd hoitoa kiyte-
tddn muistisairaan hoidossa erdissd Pirkanmaan ikdihmisten palveluyksikossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli myos selvittdd millaisilla toimintatavoilla hoitajat
ladkkeetontd hoitoa toteuttavat ja millaista tukea he siihen tarvitsevat.

Opinndytetyoni on tydeldmad palveleva ja tavoitteena on, ettd se auttaa muistisairai-
den kanssa toimivia. Kdytdsoireita on kaikissa muistisairauden vaiheissa, mutta vai-
keimmillaan ne ovat sairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Niisti karsii
lahes jokainen muistisairas ihminen jossain sairauden vaiheessa. Kéytosoireet rasit-
tavat muistisairasta, mutta myds hoitajia ja omaisia enemmaén kuin péivittdisten ja
alyllisten toimintojen heikkeneminen.

Opinndytety0ssi tutustutaan erilaisiin muistisairauksiin ja niiden aiheuttamiin kéy-
tosoireisiin. Muistisairaan hoidossa lddkehoidon rinnalla kulkee vahvasti ladkkeeton
hoito ja tyosséd kidyddin 1api psykososiaalisia menetelmié, joilla muistisairaan elé-
minlaatua voidaan parantaa ja kéytosoireita vihentdd. Lidkkeettoméan hoidon tavoit-
teena on muistisairaan hyvinvoinnin ylldpitdminen ja johon vastataan raitiloidylla ja
yksilollisillda menetelmilld. Ladkkeettoméssa hoidossa tulee pyrkid kdytosoireiden
ehkdisyyn. Kaiken perustana on muistipotilaan hyva kokonaisvaltainen hoito ja ha-
nen erilaisiin ja yksildllisiin tarpeisiinsa vastaaminen.

Opinndytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, joka vastaa kysymyksiin
miksi, millainen ja miten. Tutkimusmenetelméni oli kyselytutkimus, jolla sain tietoa
erddn palveluyksikon henkilokunnan mielipiteistd ja heidén tavoistaan toimia laak-
keettomén hoitotyon mukaisesti. Kyselylomake annettiin kymmenelle muistisairaan
kanssa tyoskenteleville.

Tamin tutkimuksen perusteella psykososiaalisilla menetelmilld, esimerkiksi musii-
killa, muistelulla ja ympérist6114 on muistisairaan hoidossa suuri merkitys.

Tulevaisuudessa voitaisiinkin kdyttdd enemmaén ladkkeettomid hoitomenetelmii ja
psykososiaalisia menetelmid muistisairaiden hoidossa, jotta muistisairasta ja hénen
laheisiddn voitaisiin tukea muistisairauden aikana sekid mahdollistaa muistisairaan
osallisuus ja kokonaisvaltainen hyvinvointi. Tdimé my®os lisdisi hoitohenkilokunnan
jaksamista haastavassa ty0Ossa.
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The subject of this final project is the treatment of behavioral symptoms using non-
drug therapy with persons suffering from memory disorder. The target of the survey
was to examine the use of non-drug treatment in elderly care concerning persons
suffering from memory disorder in one of the elderly care service units in the Pir-
kanmaa region. The aim of the survey was also to study the methods nurses use in
implementing non-drug therapy and what kind of support the nurses require.

This survey is working life-oriented and aims at helping to function with persons
suffering from memory disorder. Behavioral symptoms occur at all stages of memory
illnesses but at their severest the symptoms are during the medially serious or serious
stages of illness, and almost every person suffering from memory disorder suffers
from these symptoms at some point. Behavioral symptoms strain the person suffering
from memory disorder as well as nurses and close relatives more than the diminution
of everyday or intellectual function.

This final project presents different types of memory illnesses and behavioral symp-
toms caused by these illnesses. Non-drug therapy is integral to the treatment of per-
sons suffering from memory disorder alongside with medication. Psychosocial meth-
ods presented in this final project enhance the quality of life and diminish the behav-
ioral symptoms of these persons. The objective of non-drug therapy is to maintain
the well-being of persons suffering from memory disorder by applying tailored and
individual methods and the focus should be on preventing behavioral symptoms. The
underlying principle is the good holistic treatment and consideration to the diverse
and individual needs of persons suffering from memory disorder.

The final project is qualitative answering to questions why, what kind, and how. The
research data comprising opinions and descriptions of the methods used in imple-
menting non-drug therapy was collected by executing a survey among the medical
staff of an elderly care service unit. The questionnaire was submitted to ten members
of staff working with persons suffering from memory disorder.

The survey indicates that psychosocial factors such as music, reminiscing and the
environment play a significant role in the treatment of persons suffering from

memory disorder. Non-drug therapy and psychosocial methods should be applied
more widely in the future to support not only the persons suffering from memory



disorder but also the close relatives during the illness, and to ensure the involvement
and comprehensive well-being of the person suffering from memory disorder. This
would also further motivate the medical staff in their challenging work.
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1 JOHDANTO

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistia ja muita tiedonkasitte-
lyn osa-alueita. Etenevédt muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentdvét laaja-
alaisesti toimintakykyé. Ne ovat kansantauteja siind missd sydén- ja verisuonisai-

raudetkin. ( Muistiliiton www sivut 2015.)

Tulevaisuudessa muistisairaita on paljon ja etenevét muistisairaudet tulevat olemaan
haaste yhteiskunnallemme. Véestd ikédédntyy ja tulevaisuudessa ikdihmisten hoito-
paikkojen asukkaat ja kotihoidon asiakkaat ovat suurelta osin muistisairaita. Muisti-
sairas on kuitenkin ensisijaisesti ihminen, ei sairas, potilas tai asukas. (Eloniemi-

Sulkava 2013.)

Valitsin opinndytetyon aiheeni sen takia, koska muistisairaat ikdihmiset ovat 1dhelld
sydintdni ja tyopaikassani muistisairaan hoidon merkitys on ajankohtainen ja paljon
ajatuksia herdttavd. Olen tyOskennellyt ikdihmisten parissa vuosia. Olen aloittanut
tyOhistoriani laitosapulaisesta ja jatkanut l&hihoitajaopintojeni jilkeen vanhustyotd
kotihoidossa ja vanhusten erilaisissa palveluasumisen paikoissa. Kouluttauduin muis-

tihoitajaksi ja nyt geronomiksi.

Tédmidn opinndytetyoni tarkoituksena on tutustua muistisairaan kadytosoireiden ladk-

keettdmiin hoitomuotoihin ja tutkia kuinka niitd toteutetaan.

Opinndytetyoni on tydeldméldhtoinen. Tavoitteenani on ettd se auttaa ihmisié, jotka
tyoskentelevit muistisairaiden kanssa. Myds omaisilla on suuri rooli ja tavoitteenani
on, ettd timi opinndytetyd palvelisi my0s muistisairaan omaisia. Opinndytetyoni
tarkoitus on myos helpottaa muistisairaan ja hoitajan vélistd vuorovaikutusta, hoi-
tosuhdetta sekd antaa eviiti myds omaisille, joiden ldheiselld on muistisairauden

mukanaan tuomia kéytdsoireita.



Tyoskentelen Tampereella erddssd vanhuspalveluissa yksikossd ohjaajana. Tyosken-
telen paivittdin muistisairaiden asukkaiden kanssa ja siitd 1dhti idea tdhén opinnéyte-
tyohoni. Téssd tydssdni tutkin ja pohdin toimintatapoja, miten lddkkeetontd hoitoa
toteutetaan tydpaikassani. On myds tirkedd saada selkeitd konkreettisia toimintatapo-
ja kuinka muistisairaan kdytosoireita voitaisiin lievittda ja helpottaa erilaisilla toimin-

tatavoilla.

Oman tyokokemukseni kautta muistisairaan kdytosoireet lisddvit henkilokunnalle ja
omaisille vasymystd, riittdiméttdmyyden tunnetta ja ahdistusta. Varsinkin omaisien
tukeminen on tarkedd, silld sairastuneen ldheiset joutuvat suurten muutosten ja luo-

pumisen eteen sekd kdyvat usein 1dpi melkoisen tunteiden myllerryksen.

2 OPINNAYTETYONI LAHTOKOHDAT JA MENETELMAT

Opinndytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, joka vastaa ensisijaisesti
kysymyksiin miksi, millainen ja miten. Laadullisen tutkimuksen perusajatus on kuva-
ta todellista elaméaa, jossa tutkimuksen aineisto on hankittu todellisissa ja luonnolli-

sissa tilanteissa. (Hirsjévi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160.)

Tamin opinndytetyon keskeiset kisitteet ovat: Muistisairaus, muistisairaan kay-
tosoireet, muistisairaan lddkkeeton hoito ja keinot ldadkkeettomén hoidon toteuttami-

secn.

Muistisairauksien yleisyyden vuoksi muistisairauksista on paljon tutkittua tietoa,
tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tutustuin opinndytetyotd tehdessd erilaisiin AMK-
opinndytetoihin, joissa aihe oli ldhelld omaani. Aloitin opinndytetyon tekemisen
tutkimalla internetisti erilaisia tutkimuksia ja artikkeleja lddkkeettomastd hoidosta ja
sen vaikutuksesta muistisairaiden hoitoon ja kuntoutukseen. LOysin tutkimuksen ja
kehittimishankkeen nimeltddn Mielen muutos (Vanhustyon keskusliiton Mielen
muutos, tutkimus- ja kehittdmishanke 2011) Tdméa oli aihepiiriltddn ldhelld omaa

tyotdni. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd tietoa muistisairaiden ithmisten



hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd ja 10ytdd uusia toimintatapoja heiddn hyvin-
vointinsa tukemiseen sekd kehittdd kdytdsoireista kdrsivien ihmisten hoitoon toimin-
tamalli, jota voidaan soveltaa erilaisissa muistisairaiden ihmisten hoitopaikoissa.
Tutkimuksessa selvitettiin pitkdaikaishoidon muistisairaiden asukkaiden kéytosoirei-
ta ja eldminlaatua selittdvid tekijoitd sekd henkilokunnan tukemisen vaikutuksia
asukkaiden kéytosoireisiin, eldménlaatuun, hyvinvointiin ja psyykenladkkeiden kéyt-
toon. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin intervention vaikutusta kdytdsoireiden henki-
lokunnalle aiheuttamaan stressiin. (Vanhustyon keskusliiton Mielen muutos, tutki-

mus- ja kehittdmishanke tutkimusraportti 3)

Mielenkiintoni herdtti myds Miina sillanpdédn sdition julkaisu: Muistaakseni laulan:
musiikinkdyttd muistisairaiden mielialan, eliménlaadun ja kognitiivisen toimintaky-
vyn tukemisessa. Téssd Miina Sillanpdén Si4tion toteuttamasta Muistaakseni laulan
— kehittamishankkeessa oli saatu tuloksia mm. siitd ettd, virikehetket esim. musiikin
parissa vahentidvét muistisairaiden masentuneisuutta. Tuokiot auttavat muistisairasta
orientoitumaan myd0s aikaan ja paikkaan. Yksittdisetkin lauluhetket lisddvit iloisuutta
ja tarmokkuutta sekd vdhentdvit himmentyneisyytté, kireyttd ja pelokkuutta. (Miina
sillanpdén sddtion julkaisu: Muistaakseni laulan: musiikinkdytt6 muistisairaiden mie-

lialan, eldménlaadun ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemisessa)

Opinndytetyoni tarkoituksena oli tutustua muistisairaan erilaisiin ladkkeettomiin hoi-
tomuotoihin, seki tutustua keinoihin, miten voidaan helpottaa muistisairaan oloa ja

hoitajien tyota.

Opinndytetyoni kohderyhménd olivat tydpaikkani ohjaajat/hoitajat. Tiedon hankin-
nassa kdytin apuna kysymyskaavakkeita, joissa oli samat kysymykset kymmenelle
hoitajalle, jotka ovat ammatiltaan l&hihoitajia tai sairaanhoitajia. Halusin, ettd kysy-
mykset ovat tasapuolisia kaikille. Kysymykseni olivat mahdollisimman yksiselittei-
sid, jotta ne eivit olisi olleet millddn tavoin johdattelevia. Kysymykset olivat avoimia
kysymyksid, jotta vastata voisi omin sanoin. Kysymykseni antoi mahdollisuuden
vastaajille tuoda esille omia tuntemuksiaan mahdollisimman vapaasti. Tavoitteenani
oli se, ettd vastaaminen ei olisi aikaan sidottu, vaan vastaaminen olisi mahdollista
tehdd silloin kun sithen sopiva aika olisi. Téytetyt kysymyslomakkeet palautettiin

minulle siihen tarkoitettuun kirjekuoreen nimettdméina. Vastaaminen oli vapaaehtois-



ta. Laitoin kysymyskaavakkeiden mukaan myds saatekirjeen, jossa kerroin opinndy-
tetyOstini sekd kerroin myds suullisesti opinndytetyoni tarkoituksen ja tavoitteet.
Vastausprosentti oli korkea, 90 %. Vaikka vastaajien kanssa ei syntynyt suoraa kon-
taktia, niin kysymykseni kuitenkin saivat mielenkiintoisia keskusteluja aikaiseksi.
Kysymykset hyviksytin my0s esimiehelléni. Haastateltavani oli eri-ikdisid naisia ja
miehid. Heiddn tyohistoriansa muistisairaiden parissa on erimittaisia, joten myos

vastaukset vaihtelivat.

Valitsin kyselytutkimuksen tutkimusmenetelméksi, koska tilldin oli mahdollisuus
saada tutkimukseen paljon henkil6itd ja voidaan kysyd myds monenlaisia asioita.
(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)Kyselytutkimuksella voi my6s keréata tie-
toa mielipiteistd, tavoista toimia, asenteista ja arvoista. Kyselylomake on mittausvéa-
line, joka soveltuu mielipidetiedusteluihin ja palautemittauksiin. (Vehkalahti 2008,

11.)

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella pddsin mahdollisimman léhelle tyd-
paikkani arkea ja avoimella kysymyslomakkeella kollegoillani oli mahdollisuus ku-
vailla kokemuksiaan ja toiminta tapojaan omin sanoin. Kyselylomake oli helpoin
tapa saada tarvittava tieto tyOyhteisOssdni. Vuorotyd ja kiireinen tyOrytmi saattaa
estdd esimerkiksi rauhallisen haastattelutilanteen. Ymmaérsin my®ds, ettd kyselylo-
makkeen avoimiin kysymyksiin oli helppo vastata ja niihin kollegani vastasivat mie-

lellaan.

Seuraavaksi avaan tutkimukseni kannalta tirkeité késitteitd ja ilmidita.

2.1 Muisti

Ihmisen muisti koostuu erilaisista toiminnoista. Toiminnat ovat mieleen painamista,
muistin sdilyttdmistd ja mieleen palauttamista. Thmisen lyhyt kestoista muistia kutsu-
taan tyomuistiksi. Tatd voisi kutsua myos tiedonkésittelyjéarjestelméksi. Sensorinen
muisti, eli aistimuisti on se, missd ndkd-, kuulo- ja tuntoaistimukset jaavit lyhyeksi
ajaksi aistielimiin. Namai tiedot ovat tarvittaessa mieleen palautettavissa. Pidemmaéksi

ajaksi tiedot talletetaan pitkdkestoiseen muistiin, josta ne sitten voidaan palauttaa
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mieleen tarvittaessa. Tietomuisti, eli sementtinen muisti, siséltda tietoainesta, ja ta-
pahtumamuisti, eli episodinen muisti, sisdltdd tapahtumia ja kokemuksia. (Erkinjunt-

ti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 11-16.)

Kun aivoterveydestddn pitdd huolta pitdéd silloin huolta my6s muististaan. Talloin
voidaan my0s ehkdistd muistisairauden alkamista. Sdannollinen litkunta, monipuoli-
nen ravinto ja positiivinen eldménasenne ovat hyvada huolenpitoa aivoille. Aivoille
pitdd antaa myds lepoa, eli younen pitéé olla hyvéa ja riittdvaa, ja aivoille pitda lisdk-
si tarjota virikkeitd, jotta niilld on mielenkiintoista tekemistd. Liiallinen stressi, mur-
heet ja huolet sekd tyytymattomyys eldmiin rasittavat aivoja ja samalla heikentavét

muistia. (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2008, 22.)

2.2 Muistihdiriod

Muistin heikkeneminen on idkk&élla tavallinen oire, mutta sen syy pitdé silti aina
selvittdd. Muistihdiriot ovat usein dementoivan sairauden ensimmaisid oireita. Muis-
tihdirid voi olla merkki siitd, ettd jotain on vialla.

(Hartikainen & Lonnroos, 2008, 81-82)

Muistamattomuus tai muistihdirid saattaa olla merkki liian nopeatahtisesta elamén-
menosta, stressistd, huonoista elaméntavoista tai se voi olla ensimmaéinen oire muisti-
sairaudesta. Unohtelu on niin kauan normaalia, kun se ei haittaa jokapdivaisié arkisia
toimintoja. Muistin toimintaan vaikuttavat monet tekijit. Kiire tai vdsymys voivat
heikentdd muistamista ja keskittymiskykyd, mutta kiireen ja vasymyksen hellittdessi
muisti toimii taas normaalisti. Toisaalta pitkdkestoiset uniongelmat, kuten uniapnea,
tai tyduupumukseksi asti yltynyt stressi voivat jopa lisdtd riskid sairastua muistisai-

rauteen myohemmalla 1dll4.( Muistiliiton www sivut 2015)

2.3 Muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentid sekd muistia ja tiedonkaisitte-
lyn alueita kuten kielellisid toimintoja ja nddonvaraista hahmottamista ja toiminnanoh-

jausta.(Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 19).
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Etenevit muistisairaudet ovat yhteiskunnassamme kansanterveydellinen ja taloudel-
linen haaste. Muistisairaiden maéra lisddntyy koko ajan, koska véesto ikdantyy. Joka
vuosi noin 13000 ihmistd sairastuu johonkin muistisairauteen.

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen muistiohjelman yksi tavoite onkin muisti-
sairaiden ihmisten seki heidin ldheistensi hyvén eliménlaadun, arvokkaan eldmin ja
jo varhaisessa vaiheessa saadun tuen varmistaminen. (Kansallinen muistiohjelma

2012-2020, 7-8)

Muistisairaudet liittyvat yleensd korkeaan ikd4n ja samanlainen riski sairastua siithen
on sekd miehilld ettd naisilla. Hyvin idkkéilla naisilla riski sairastua on kuitenkin
suurempi kuin saman ikaisilld hyvin idkk&illd miehilld. (Erkinjuntti, Remes, Rinne &

Soininen 2015, 20,37)

Muistisairaus on suuri uhka sairastuneen ihmisen ja hédnen ldheistensd hyvinvoinnil-
le. Muistisairauden edetessd ithminen menettdd vahitellen kykynsd toimia sekd huo-
lehtia itsestddn. Sairauden loppuvaiheessa hdn on tdysin riippuvainen muista. (Sor-

munen & Topo 2008, 9.)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen muistiohjelmassa kerrotaan, ettd muistisai-
rauksiin on liittynyt perinteisesti kielteinen leima ja syrjivit asenteet ovat heikenta-
neet muistisairauksia sairastavien ihmisten hyvinvointia.

Tulevaisuudessa asenteiden muuttaminen ja tiedon jakaminen on tarkedd, jotta muis-
tisairaat thmiset voivat olla yhteiskunnan yhdenvertaisia jasenid. Heilld on mahdolli-
suus saada ajoissa tarvitsemaansa tukea sekd kuntoutumista edistdvid hoitoa ja palve-

luja. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 10-11)

Oman kokemukseni kautta muistisairas thminen koetaan yleensd hoppind, vanhuu-
den hoperond. Sekavat jutut ovat muistisairaalle kuitenkin tosia ja hin kokee ja eldd
tapahtumassa mukana. Muistisairas ei vélttiméttd pysty erottamaan nykyhetked
menneestd. TyOssdni erdélld asukkaalla on usein lapset hukassa ja lehmit lypsamétta.
Mietinkin, ettd hiti on varmasti suuri kun on huoli omista lapsistaan ja mahdollisesta

elannosta.
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Muistisairautta myos hévetddn. Sairastunut itse saattaa hévetd sekd myods omainen
jonka ldheinen on saanut muistisairausdiagnoosin. Joskus héped muistisairausdiag-
noosista voi olla niin suuri, ettd sairastunut luopuu tirkeistd tekemisistdin ja harras-
tuksistaan. Astma, syopd ja Alzheimer ovat kaikki sairauksia, joissa on omat oireen-
sa. Kuitenkin Alzheimerin tautiin sairastunut ihminen usein jatetdén ulkopuolella jo

sairauden alkuvaiheessa. ( Omat muistiinpanot muistihoitajakoulutuksesta 2015)

Vaikka tieto muistisairauksista ja niiden hoitomahdollisuuksista on lisddntynyt, kiel-
teiset asenteet eivit ole muuttuneet yhtd nopeasti. Olisikin tdrkedd, ettd tieto lisdén-
tyisi ja asenteet muuttuisivat, jotta muistisairaat ihmiset voivat olla yhteiskunnan
yhdenvertaisia jdsenid ja saisivat ajoissa tarvitsemaansa tukea sekd kuntoutumista

edistdvid hoitoa ja palveluja. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 10-11.)

2.3.1 Dementia

Kun puhutaan dementiasta, on kyse oireyhtymastd, ei erillisestd sairaudesta. Muisti-
sairauden syynd voi olla suuri joukko tiloja, jotka aiheuttavat laajan aivojen toimin-
tahdirion tai vaurion korkeimpien aivotoimintojen kannalta kriittisissd rakenteissa

(Erkinjuntti, Alhainen & Rinne 2004, 46).

Dementia tarkoittaa tavallisemmin aivoja vaurioittavasta sairaudesta tai vammasta
johtuvaa laaja-alaista psyykkisten toimintojen heikkenemistd. Muistihdiridt ovat
usein dementoitavan sairauden ensimmadinen oire.

(Hartikainen & Lonnroos, 2008, 82.)

Dementialla tarkoitetaan useamman kuin yhden édlyllisen toiminnon heikentymisti
niin, ettd se heikentdd henkilon selviytymistd pdivittdistoiminnoissa, tydssé ja sosiaa-
lisissa suhteissa. Dementiaan liittyy sekd muistin ettd muiden dlyllisten toimintojen
heikentymistd, joka rajoittaa sairastuneen itsendistd selviytymistd. (Erkinjuntti 2010,

86-87.)
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Dementia-oireyhtymdin saattaa muistihdirididen lisdksi liittyd kielellistd hiiriota,
johon kuuluu sanojen muistamisen, ymmartdmisen ja oikeiden sanojen 1dytdmisen
vaikeutta. My0s péivittidiset toiminnot kuten esimerkiksi pukeminen ja parranajo
vaikeutuvat. My0s tutut kasvot ja esineet unohtuvat ja vieraassa paikassa liikkuminen

vaikeutuu. ( Muistiliiton www sivut 2015.)

2.3.2 Etenevit muistisairaudet

Etenevilld muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka edetessddn heikentdé toimin-
takykyd ja rappeuttaa aivoja. Muistisairaudet ovat yleisimpid idkkailld ihmisilld. Ne
ovat yhteiskunnassamme kansantauteja siind missd sydén-ja verisuonitauditkin.

( Muistiliiton www sivut 2015.)

Etenevd muistisairaus on haaste koko perheelle. Myos sairastuneen puoliso, lapset,
sisarukset ja mahdollisesti myds vanhemmat joutuvat suurten muutosten ja luopumi-
sen eteen sekd kdyvit monenlaisia tunteita 14pi. Vaikka muistisairauksiin ei ole pa-
rantavaa hoitoa, muistisairaan ja hianen l&heistensd henkiseen hyvinvointiin ja jaksa-

miseen voidaan kuitenkin monin keinoin antaa apua. ( Muistiliiton www sivut 2015.)

Etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen muistisairaus eli
vaskulaarinen dementia, Lewynkappale-tauti eli Lewynkappale-dementia, Parkinso-
nin tauti ja vaikeuksia tiedon késittelyssd eli Parkinson-dementia ja otsalohkorap-

peumasta johtuva muistisairaus eli frontaalilohkodementia. (Grand 2010.)

3 KOLME YLEISINTA MUISTISAIRAUTTA

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava parantumaton sairaus. Arvioiden

mukaan sitd sairastaa Suomessa yli 70 000 ihmistd. Alzheimerin tautia pidetdén
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ikddntyvin vieston sairautena, silli yleensd se alkaa yli 65-vuotiaana.

(www.alzheimerinfo.f1)

Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti etenevd muistisairaus. Sen oireet aiheutuvat
tiettyjen aivoalueiden vaurioista. Alzheimerin taudin kulku jaotellaan varhaiseen,
lievaén, keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen. Alzheimerin alkuvaiheessa ldhimuisti
ja oppimiskyky heikkenevét, mutta henkilon persoonallisuus, huumorintaju seka so-
siaalisuus voivat sdilyd pidempédin. Taudin edetessd toimintakyky ja sairauden tun-
neheikkenevét ja sairastunut tarvitsee enemmain apua jokapdivéisissd arjen toimin-

noissa. (Harmé & Juva 2013, 5.)

Alzheimerin tautia sairastavalla erityisesti ldhimuisti ja uuden oppiminen vaikeutu-
vat. Sairastuneen on vaikea painaa mieleen vastikdin tapahtuneita ja puhuttuja asioita
tai oppia uusia asioita. Vanhat taidot sdilyvét pitempédin. Taudin edetessd, heikenty-
vit kielelliset toiminnat, jolloin sanat hukkuvat ja puheen ymmartdminen vaikeutuu.
Néonvarainen hahmottaminen, kuten ithmisten tai esineiden tunnistaminen tai tutus-
sakin ympéristossé lilkkuminen vaikeutuvat. Taudin kuvaan kuuluu toiminnan ohja-
uksen heikentyminen, miki ilmenee toiminnan suunnittelun, aloittamisen ja toteut-

tamisen vaikeutena. (Juva 2008.)

Myohemmin heikentyvit monet kidytannolliset toimet, kuten ostosten teko, ruoanlait-
to ja péivittdisten raha-asioiden hoito. Lopulta heikentyvit myds péivittiiset perus-
toiminnat, kuten pukeminen, peseytyminen ja tarpeilla kdyminen, ja aivan loppuvai-
heessa my0s kively- ja puhekyky. Sairauden kesto ensimmaisisté oireista kuolemaan
kestdd yleensd yli 10 vuotta. Suurimmalla osalla sairastuneista on jossain sairauden
vaiheessa psyykkisid ja kédyttdytymiseen liittyvid oireita. Masennus ja ahdistuneisuus
ovat yleisid oireita, mutta toisinaan esiintyy my0s vaikeaa levottomuutta ja harhaluu-

loisuutta. (Juva 2008.)
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3.2 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia on aivoverenkiertohdirididen aiheuttama muistisairaus. Kai-
kista dementiapotilaista noin 15 % kérsii Vaskulaarisesta dementiasta. Se on toiseksi
yleisin etenevd muistisairaus. Vaskulaarinen dementia eli verisuoniperdinen muisti-
sairaus liittyy aivojen verisuonten vaurioihin ja erityyppisiin aivoverenkiertohdirioi-
hin. Tavallisesti kyseessd on aivoissa syvélld sijaitsevien valtimoiden vaurioitumi-

nen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 90.)

Sairastuneilla on usein tunneherkkyyttd ja mielialat vaihtelevat helposti itkusta nau-
ruun. Oireet saattavat alkaa nopeastikin ja vaihtelevat péivittdin tai kausittain. Oireet
riippuvat myOs siitd, missd kohtaa aivoja vaurioita on syntynyt. ( Muistiliiton www

sivut 2015.)

Verisuoniperdisessd muistisairaudessa on enemmaén kéytoshdirioitd kuin Alzheimerin
taudissa. Litkuntakyky heikkenee nopeammin ja sairastunut voi menettid litkuntaky-
kynsd jo aikaisessakin sairauden vaiheessa. Sairastumisaika on lyhempi kuin Al-
zheimerin taudissa, keskimédrin 7-8vuotta. Keuhkokuume, sydidn ja aivoinfarktit
ovat tavallisia kuolinsyitd verisuoniperdistd dementiaa sairastavilla. (Hartikainen &

Lonnroos 2008, 90-91.)

Verisuoniperdinen muistisairaus voidaan jakaa eri pdédtyyppeihin, joita ovat ns. pien-
ten suonten tauti sekd moni-infarktitauti, jossa aivojen péddvaltimoiden haarat tukkeu-

tuvat. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 74-75.)

Vaskulaarisessa muistisairaudessa voi mukana olla myds Alzheimerin taudin piirtei-
td. Verenkiertoperdisen muistisairauden oirekuva eroaa Alzheimerin taudista sikali,
ettd muistihdiriot eivit ole niin hallitseva piirre, vaan ainakin alussa toiminnanohjaus
heikentyy muistia selvemmin. Oireet ilmenevit usein portaittain ja vililld voi olla
parempiakin péivid. Oireet my0s alkavat nopeammin Alzheimerin tautiin verrattuna,

jopa péivissd tai viikoissa. (terveyskirjaston www. sivut 2015)

Vaskulaarisen muistisairauden taustalla ovat samoja tekijoitd, jotka lisddvdt myos

sydédn- ja aivoverisuonisairauksia. Néitd ovat mm. kohonnut verenpaine, korkea ko-
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lesterolitaso, diabetes, ylipaino, véhéinen liikunta, alkoholin liikakaytto ja tupakointi.
Néma lisddavat ylld mainittujen aivoverenkiertohdirididen riskid, mikd puolestaan

altistaa verenkiertoperdiselle muistisairaudelle. (terveyskirjaston www. sivut 2015.)

3.3 Lewynkappale- tauti

Lewynkappale-tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava muistisairaus.
Lewynkappale-tautia sairastavia on 10-15 % kaikista muistisairaista. Suomessa tdma

tarkoittaa noin 10000 sairastunutta. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 90-92.)

Tauti on saanut nimensé pienistd lewyn kappaleista, jotka ovat pienid hermosolun
sisdisid jyvdsid. Téssd taudissa hermosolujen sisdlle alkaa kerdéntyd mikroskooppi-
sen pienid Lewynkappaleita aivokuorella ja aivorungossa. Lewynkappale taudin
puhkeamisen syyté ei tiedetd, mutta taudin edetessd muutoksia tapahtuu ainakin her-
mosoluissa, joissa vilittdjdaineena on dopamiini ja asetylikoliini. Ndiden vilittdjdai-
neiden suhde on télloin hdiriintynyt ja aiheuttaa ndin oireet. Lewyn kappale taudissa
sairastuneen dlyllien toimintakyky heikkenee, joka voi olla taudin alkuvaiheessa lie-
vdd. Sairauden edetessd oireet lisdéntyvit. Puheen tuottaminen heikkenee, lauseet
lyhenevit ja tietyssd vaiheessa sanojen 10ytyminen katoaa kokonaan tai lahes koko-
naan (Erkinjuntti & Huovinen, 2008. 91.) Osalla Lewyn kappale-tautiin sairastuvilla
todetaan samanaikaisesti myos Alzheimerin tautia. ( Hartikainen & Lonnroos 2008,

92.)

Lewynkappale tauti muistuttaa Parkinsonin tautia, koska sairastuneelle tulee Parkin-
sonin taudin oireita eli jiykkyyttd ja hitautta, kasvojen ilmeettomyyttd, vapinaa ja
askelten lyhentymistd ja kdvelyvaikeuksia. Taudin kuvaan kuuluu myos selittdmét-
tomat kaatumiset ja tyypillistd on matala verenpaine. Muisti saattaa sdilyd pidempédédn
kuin Alzheimerin-taudissa ja oireet ja vireystila saattavat vaihdella pdivdan mittaan.

(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 90-92)

Lewynkappale-tauti alkaa hitaasti. Ensioireena voivat olla élyllisen toimintakyvyn

heikentyminen seké tarkkaavuuden ja vireystilan vaihtelut. Taudille tyypillisid oireita
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ovat ndkdharhat, jotka voivat olla hyvinkin yksityiskohtaisia. Yleensd sairastunut
kertoo harhoistaan my6s muille. Taudin alkuvaiheessa hdn my6s ymmartéé ja tiedos-
taa nidkevinsd harhoja. Hoitajien onkin tirkedd keskustella potilaan kanssa ja selvit-
td4 yhdessd harhojen luonnetta. Ladkehoitoon turvaudutaan vasta sitten, kun harhat
ovat ahdistavia tai elaméa hairitsevid. Harhaluuloisuus ja kuuloharhat ovat huomat-
tavasti harvinaisempia Lewynkappale-taudissa.

(Hartikainen & Lonnroos 2008, 94-95.)

Lewynkappale- tautiin kuvaan kuuluu myo6s dkkipikaisuus. Se on hyvin tavallista ja
syy saattaa olla hyvin lyhytkestoinen ja vdhépatdinen. Pitkdkestoinen édkkipikaisuus
tai aggressiivisuus on usein merkki kivusta tai huonovointisuudesta. Talloin hoidossa
olisikin tirkedd altistavien tekijoiden tunnistaminen ja niiden poistaminen. (Hartikai-

nen & Lonnroos 2008, 96.)

Lewynkappale- taudin alkuvaiheessa saattaa potilas virkedné ollessaan olla hyvinkin
normaali, mutta vdsyneend hdn ei pysty loogiseen ajatteluun ja hidn muistaa asiat
huonosti. Huumorintaju séilyy sairauden loppuun asti. Lewynkappale-tautia sairasta-
van ymmaérrys voi olla myds normaali, vaikka sanojen tuottaminen voi olla hukassa.

(Hartikainen & Lonnroos 2008, 94.)

4 KAYTOSOIREET

Kéytosoireilla tarkoitetaan muistisairaan ithmisen haitallisia psykologisia oireita. Ta-
vallisimpia kdytOsoireita ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, unival-
verytmin hairiot, aggressiivisuus, kiroilu, lydminen, esineiden sérkeminen, kerdily ja
piilottaminen, karkailu, vaeltelu, hoitajien varjostaminen, néko- ja kuuloharhat, mus-
tasukkaisuus ja niin sanotut seksuaaliset kdytosoireet. Infektiot, kivut ja muut sairau-
det aiheuttavat tai voivat pahentaa muistisairaan kdytosoireita. (Vataja 2010, 91-95;

Eloniemi - Sulkava 2002, 15.)
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Kaytosoireiden kehittymiseen vaikuttaa muistisairaan oma persoona, luonne, suhteet
laheisiin ja hoitajiin. Muistisairaan muu terveydentila, 1adkitys ja niiden sivuvaiku-
tukset sekéd hoitoymparistd voivat myos vaikuttaa sithen millaisia kdytosoireita muis-
tisairaalla on. Kdytdsoireet on yleisid muistisairailla ja niitd todetaan jossain muisti-
sairauden vaiheessa 90 % muistisairaista. Niitd esiintyy lievdssé, keskivaikeassa ja

vaikeassa muistisairauden vaiheissa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 183)

Léheiset, hoitajat ja ympdristd yleensd kokevat kdytosoireet hankalina. Kéytdsoireet
rasittavat hoitajia ja omaisia enemmaén kuin dlyllisten ja piivittdisten toimintojen
heikentyminen. Ne saattavat nidkyd omaishoitajien mielenterveysongelmina, jolloin
myds muistisairaan riski joutua pahoinpidellyksi kasvaa. Monesti omaisten masennus
on yhteydessd muistisairaan kéytdsoireiden vakavuuteen. Kun kéytosoireita lievite-
tddn, niin samalla helpotetaan omaisten stressid ja samalla jaksamista. (Erkinjuntti &

Huovinen 2008, 183, 187.)

Erilaisia kdytosoireita on kaikissa muistisairauden vaiheissa, mutta vaikeimmillaan
ne ovat keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Keskivaikeassa vaiheessa Harhaluu-
lot, harhandyt ja erilaiset sekavuustilat vaihtelevat ja uni-valverytmi -hiiridt ovat
tavallisia. Vaikeassa vaiheessa muistisairaalle puheen tuottaminen on vaikeaa, hén
toistelee sanoja ja déntelee, joskus kovadénisesti ja héiritsevasti. Puheen ymmaértami-
nen on hankalaa. Téssd vaitheessa muistisairas ei endéd tunne puolisoaan, lapsiaan eikd
yleensdkddn ldheisidéin. Myds paikan ja ajantaju hdvidvit. (Omat muistiinpanot muis-

tihoitajakoulutuksesta 2015)

Muistisairaan kdytdsoireet ovat inhimillisesti ja yhteiskunnallisesti merkittdva oire-
ryhmad. Niistd kérsii ldhes jokainen muistisairas thminen jossain sairauden vaiheessa.
Kiytosoireet heikentdvit merkittédvisti muistisairaiden ihmisten, heidén ldheistensi

eldmaén laatua ja hoitohenkildkunnan tyohyvinvointia. (www.kaypahoito.f1)


http://www.kaypahoito.fi/
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Seuraavassa muutamia tavallisia syitd muistisairaan kiytosoireisiin:

e Huono olo ja epdmukavuus

e Kipu ja erilaiset infektiot

e Verenpaineen lasku

e Vadrd ladkitys

e Epdarvostava kohtelu

e Lewyn- kappaletauti (hallusinaatiot ja aggressiivisuus)
e Tunne herkkyys

e Pelko ja turhautuminen

e kaaoksen tunne

e Viirin ymmadrrykset ja virheelliset tulkinnat

(Eloniemi-Sulkava 2008)

4.1 Masennus

Masennusta pidetdén idkkédiden ihmisten tirkeimpand mielenterveyden hidiriond, jos
kaikki masennuksen muodot otetaan huomioon. Masennus voidaan jakaa lievédn,
keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon. Masennus on tavallisempaa 1dkkailld naisilla
kuin miehilld. Masennus on voinut alkaa jo nuoruusidssé lievéni ja kehittyd hitaasti.
Dementoiviin aivosairauksiin liittyy masennusta varsinkin sairauden alkuvaiheessa.

(Hartikainen & Lonroos 2008, 130—-134.)

Masennustilojen oireet voidaan jakaa neljaan ryhméén. Tunne-eldmaén, tiedonkasitte-
lyn, motivaatioon liittyviin oireisiin sekd somaattisiin oireisiin. Muistisairas ei koros-
ta oireitaan vaan yrittdd peitelld niitd. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015,

234, 237.)
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Masennus eli depressio voi olla muistisairauden ensimmaéisid oireita. Se voi varsinkin
sairauden alussa liittyd tiedostettuun henkisten kykyjen taantumiseen ja parantumat-
tomaan sairauteen. Masennuksen huomaaminen voi olla hankalaa, silld muistisairaat
eivit aina pysty verbaalisesti itsednsd ilmaisemaan. Muistisairauteen liittyvit oireet
ja kayttidytymisen muutokset yleensa riittdvit keskivaikean masennuksen diagnoimi-
seen. Muistisairaan masennuksen tyypillisid oireita ovat surullinen olemus, itkuisuus,
artyneisyys, motoriikan hidastuminen, mielenkiinnon viheneminen tai epdmaéérdiset
huolet ja valitukset. Ndmé ovat my0s tavallisia kdytoksen muutoksia muistisairaalla.

(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 183.)

4.2 Levottomuus ja aggressiivisuus

Levottomuus on useasti vihamielistd, motorista tai ddnekédstd kdyttdytymistd. Lyomi-
nen, tarttuminen, esineiden heittely, kerdily, huutaminen tai vaeltaminen ovat tyypil-
lisid levottomuusoireita muistisairailla. Jatkuva puhuminen, saman asian kysely ja
jatkuva vaeltelu on levotonta kiyttdytymisti. Levottomuuden syyni voi olla muisti-
sairaan kannalta mielekds syy kuten pelko, masennus tai stressi. Myds elimelliset
syyt voivat lisdtd levottomuutta ja aggressiivisuutta. Talloin potilaan huono olo tulee
esiin levottomuutena. Niihin syihin paneutumalla voidaan usein oireilua vihentda.

(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 184.)

Joskus kayttaytymiselle ei 10ydy syytd, mutta silloinkin voidaan ympéristdon vaikut-
tavilla tekijoilld vdhentdd oireilua. Varsinkin muistisairaille ympériston tulee olla
selkedsti hahmoteltavissa. Ympariston muutos voi lisitd levottomuutta. He tarvitse-
vat seinille erilaisia tauluja ja ryijyja katseen kohdentamiseksi. Valkoiset seindt li-
sadvat ahdistusta sekd lisdd kaatumisen riskid. Tuttu ympéristo ja tutut tavarat autta-
vat vihentdmédn oireilua. My0s ympdriston kiireisyys, rauhattomuus ja meluisuus
lisadvit levottomuutta.

(Hartikainen & Lonroos 2008,119, 301.)
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4.3 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus on jdnnittynyt, huolestunut ja pelonsekainen tunnetila, joka syntyy
reaktiona uhkaavaksi koettuun asiaan tai tilanteeseen. Ahdistuksen kohdetta saattaa

olla vaikea méérittad toisin kun esimerkiksi pelossa. (Kontkanen & Purhonen 2011.)

Ahdistuneisuus on tavallinen muistisairasta vaivaava kdytosoire. Taudin alkuvaihe
voi olla tdynnd ahdistusta muistisairaus diagnoosin, muuttuneen eldmaéntilanteen,
hipedn ja pelon vuoksi. Myohemmaéssa vaiheessa se voi olla usein jatkuvaa, levoton-
ta, huolestunutta, kiredd tai pelokasta oloa, joka voi kohtauksittain yltyd paniikiksi.
Tyypillisid ahdistavia tilanteita muistisairaalle ovat jonkin tapahtuman odottelu tai
laheisen, tutun ihmisen ldhteminen muistisairaan luota pois. (Omat muistiinpanot

muistihoitajakoulutuksesta 2015.)

Ahdistusta voi olla myds hengityksen ja syddmen ahdistus. Se voi olla myds epaméé-
rdinen, pelonsekainen painostava tunnetila esim. tuska, vaiva, huoli tai murhe.
(Koulutusmateriaalia 18.9.2008, Neuro- ja vanhuspsykiatria, Ylilddkéri Hanna Mari

Alanen)

4.4 Apatia

Tylsistyminen kuvaa hyvin apatiaa. Apatia on motivaation ja mielenkiinnon vihen-
tymistd. Vélinpitiméattomyys lisddntyy ja tunne-eldmai latistuu. Apatia on monissa
muistisairauksissa tavallinen ja yleensd ensimmadisid kdytOsoireita. Apatia sekoite-
taan usein masennukseen koska siitd kérsivd ei usein reagoi iloisiin eikd surullisiin
asioihin niin kuin aikaisemmin. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 183,184.) Varsinkin
omaiset kokevat sen monesti rasittavampana kuin jatkuvan aktiivisuuden tai levotto-
muuden. Apatia liittyy joskus masennukseen, mutta ilmenee yleensd itsendisend oi-

reistona ilman masennusta. (www.tohtori.f1)
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4.5 Kuulo- ja ndkodharhat

Némai ovat tavallisia muistisairailla. Heikko ndko tai kuulo voi lisétd nditd oireita.
Tehokas ldadkkeeton aistiharhojen hoitotapa onkin kohentaa aistien toimintaa esimer-
kiksi kaihileikkauksella tai muuttaa ympéristod selkeimmin aistittavaksi esimerkiksi
huolehtimalla ympériston hyvésti valaistuksesta. Muistisairaan harhaluulot liittyvét
usein epdilyihin tavaroiden varastamisesta tai puolison uskottomuudesta.

(omat muistiinpanot muistihoitajakoulutuksesta 2015)

5 MUISTISAIRAAN KAYTOSOIREIDEN LAAKKEETON HOITO

Kéytosoireiden hoidossa ja ennalta ehkiisysséd ensisijaisena hoitona kiytetddn aina
ladkkeettomid hoitoja. Jos kdytosoireet aiheuttavat haittaa ja kdrsimystd ympéristolle,
aiheuttavat ne my0s kérsimystd muistisairaalle itselleenkin. Muistisairaan ithmisen
haasteellinen kédyttdytyminen kuvastaa usein hdnen pahaa oloaan. Liian usein timi
johtaa turhaan tai jopa liialliseen rauhoittavien lddkkeiden kadyttoon ja ndin taas hei-
kennetddn muistisairaan ihmisen omaa toimintakykyé. (Eloniemi-Sulkava & Vataja

2007, 77.)

Kéytosoire muistisairaan thmisen ndkokulmasta on pyrkimys selviytyd sietdmaétto-
mésti tai ahdistavasta tilanteesta sekd sopeutua vaikeaan tilanteeseen. Muistisairaan
tunteet ja kdyttdytyminen syntyvét tilanteiden ja ympdiriston tulkinnoista. Kiy-
tosoireet ovat viesti muistisairaan sisdisestd mielen maailmasta ja usein pahasta olos-

ta. (Eloniemi-Sulkava 2008.)

Muistisairaan ladkkeettomailld hoidolla tarkoitetaan psykososiaalista hoitamista,
opastusta, ohjausta ja vaikuttamista ymparistoon ja vuorovaikutukseen muistisairaan
kanssa. Muistisairaan ladkkeettomélld hoidon tarkoitus on, ettd muistisairaasta ja
hinen tarpeistaan huolehditaan kokonaisvaltaisesti.(Koponen & Saarela 2006, 501—

504)
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Kaytosoireiden hoidon tavoitteena on ehkiistd mahdollisia kéytdsoireita. Ladkkeet-
tomén hoidon yksi tavoite on muistisairaan toimintakyvyn ylldpitdiminen ja kohenta-
minen. Muistisairaan pitdd voida tuntea ympadrilldén hyvaksyvé ilmapiiri. (Erkinjuntti
& Huovinen 2008,188.) Ladkkeettoméssd hoidossa ajatuksena on, ettd muistisairaan
kayttaytymiselle on yleensd olemassa joku selitettévisséd oleva syy. Siihen puuttumal-
la voimme esimerkiksi ehkdistd haastavien tilanteiden syntymisen tai rauhoittaa levo-

tonta tilannetta (Eloniemi-Sulkava & Pitkdld 2007, 21.)

Arvostava asennoituminen ja asiallinen suhtautuminen muistisairasta kohtaan hoita-
jilta ovat tirkedd muistisairaan hoitamisessa. Kun sairastuneen muisti huononee ja
vadristyy, se lisdd virheellisid muistumia arjen tilanteissa. Tdlloin onkin tdrkedd, ettd
pyritddn ymmaértimiin muistisairaan tunnetila ja yritetddn helpottaa hinen oloaan
luomalla turvallinen ja arvostava ympdiristd. Sanattoman viestinnin ja positiivisten
tunnekokemuksien avulla vihennetddn tai ei ainakaan vahvisteta kiytosoireita. (Elo-

niemi - Sulkava 2008.)

Ladkkeettomid hoitomuotoja ovat kdypahoitosuosituksen mukaan mm. muistisairaan
tarpeisiin vastaava yksilollinen hoito sekd kéyttdytymistd muokkaava hoito. Laak-
keettomadn kiytosoireiden hoitoon kuuluu my6s toiminnalliset menetelmét, ympéris-
ton parantaminen, omaishoitajien tuki ja ohjaus sekd henkilokunnan koulutus.

(www .kaypahoito.f1)

Vaikka muistisairaan ihmisen kadytoshéiriditd pyritddn ensisijaisesti hoitamaan ladk-
keettomilld hoitomuodoilla, joskus on kuitenkin turvauduttava myos ldékehoitoon.
Lidkehoito on silloin paikallaan, jos ladkkeettomét keinot eivét auta ja jos kiy-
tosoireet rasittavat muistisairasta itseddn ja atheuttavat vaaratilanteita sekd sairastu-

neelle itselleen ettd hoitajillekin. (Koponen & Saarela 2010, 491-495.)


http://www.kaypahoito.fi/
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Seuraavaksi avaan asioita, jotka nousivat tutkimustuloksistani:

5.1 Psykososiaalisia menetelmid

Psykososiaalisten menetelmien tavoitteena on parantaa muistisairaan ihmisen koko-
naisvaltaista hyvinvointia ja auttaa muistisairasta kiyttdmiin vield jiljelld olevia
kykyjddn ja taitojaan. Psykososiaaliset menetelmét parantavat muistisairaan mieli-
alaa, parantaa psyykkistd- ja kognitiivista toimintakykyd. Se parantaa myos vuoro-
vaikutusta muistisairaan kanssa ja auttaa myO0s omaisia ja hoitajia jaksa-

maan.(Eloniemi-Sulkava 2013)

5.1.1 Musiikki osana muistisairaan ladkkeetonta hoitoa

Opinndytetyoni tutkimuskysymysten ja vastauksien perusteella esiin nousi se, etti
musiikin kdyttd koetaan erittdin hyvéni tapana rauhoittaa muistisairasta ja tuottaa

hinelle mielihyvéa.

Tutkimusten mukaan muistisairaat pystyvét tunnistamaan tuttua musiikkia, muista-
maan laulujen sanoja ja reagoimaan musiikkiin aivan sairauden loppuvaiheessa-
kin. Itselle miellyttdvén tutun musiikin kuuntelu vihentdé ainakin hetkellisesti ahdis-
tusta, liséd kielellistid sujuvuutta ja omaeldmankerrallisten asioiden muistamista. Mu-
sitkkia voi kdyttdd monin eri tavoin hoitotydn tukena esimerkiksi hoitolaulun muo-
dossa tai musiikkituokioita jarjestimilld. Moni on kokenut tilanteen, missd puhuma-
ton muistisairas thminen saattaa yhtyd lauluun sujuvasti tai silminnidhden liikuttua
kuuntelusta. Musiikin kuuntelu tuottaa vahvoja eldmyksid ja nithin voi liittyd myds
fysiologisia reaktioita, kuten muutoksia syddmen sykkeessd, hengityksessd ja ihon

sdhkonjohtavuudessa.( muistiasiantuntijoiden www sivut 2015)

Miina Sillanpéén sdation tutkimuksessa: Muistaakseni laulan: Musiikin kdyttd muis-
tisairaiden mielialan, eldiménlaadun ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemisessa tuli

esille muutamia asioita joita seuraavaksi avaan:
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Musiikin kuuntelu ja laulaminen ovat ihmisille ja myos idkkaille térkeitd toimintoja.
Ne auttavat tunteiden séételyssd ja ilmaisemisessa. Musiikki myds lievittdd yksindi-
syyttd ja eristyneisyyttd. Musiikkihetket esimerkiksi muistisairaiden osastolla lisda-
vit yhteenkuuluvuutta, tukevat mindkuvaa ja itseymmarrysta sekd tarjoavat nautintoa
ja siséltod eldmadn. Muistisairaat tunnistavat tuttuja lauluja muistavat laulun sanoja,
vaikka puheen tuottaminen olisikin jo haastavaa.

(Miina Sillanpéén sddtion tutkimus: Muistaakseni laulan: Musiikin kéytté muistisai-

raiden mielialan, elaménlaadun ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemisessa)

5.1.2 Taide muistisairaan hoidon tukena

Tyopaikassani viriketoiminta on aina hyvin toivottua. Piirtiminen ja maalaaminen

tuottaa monille asukkaillemme paljon haastetta. Toimintakyky on huomattavasti
alentunut ja valttdmétta pensselit ja kynit eivit endd pysy kddessd. Taide on kuiten-
kin laaja kisite. TyOpaikassani on pitkéd kadytdvd kahden osaston vililld, johon olem-
mekin ripustaneet erilaisia tauluja. Ndin ollen voimme kévellessé katsella ja nauttia
taiteesta. Kutsun sitd taidekdvelyksi. Taiteen eri muotoja toteutetaan tydpaikassani
erilaisissa muodoissa, joista yleisimpid ovat musiikki kuten yhteislaulu, esiintyvit

vierailijat sekd kirjallisuus kirjojen ja lehtien lukemisen muodossa.

Taiteen avulla voidaan muun muassa parantaa hoidon laatua, lisdtd vanhusten ja
tyontekijoiden kommunikaatiota, onnistumisen kokemuksia ja tunneilmaisua sekd
tyydyttdd vuorovaikutuksen ja hoivan tarpeita. Hoitotyon ja hoitotyontekijéiden né-
kokulmasta taide voi vaikuttaa myonteisesti tyotyytyviisyyteen, tydympariston viih-
tyvyyteen, parantaa ladketieteellisten ja hoitotoimenpiteiden suorittamista ja tuloksia

sekd edistdd potilaan ja hoitajan vilistd vuorovaikutusta. (Engstrom 2013, 13)
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5.1.3 Liikunnan ja liikkeen merkitys

Tutkimuksessani litkunnan ja litkkeen merkitys muistisairaan kédytoshdirididen hoi-
dossa ei tullet juurikaan esille. Pohdin, johtuuko tdma siitd, ettd osalla tyopaikkani
asukkaiden muistisairaus on jo niin pitkélle edennyt, ettd heidén fyysinen kuntonsa
on hyvin heikkoa. Ty0sséni kuitenkin péivittdin suurin osa asukkaista kédvelee, joskus

he tanssivat, heittelevit palloa ja jumppaavat.

Liikunnalla on kuitenkin hyvin merkittdvéd osa ikdihmisen hyvinvointia. Ikéinstituu-
tin julkaisemassa julkaisussa sanotaan ettd, liikkunnan avulla séilytetdén jaljelld ole-
vaa lihasvoimaa, tasapainoa, liikkkuvuutta ja kdvelykykya. Liike ja liikunta vahvista-
vat psyykkistd hyvinvointia ja muistia sekd toimii myds yhdistdvané tekijani. Se
lisdd myo6s yhteenkuuluvuuden tunnetta. Riittdva péivittdinen litkunta tukee pitkiai-
kaissairauksien ehkdisyd, hoitoa ja kuntoutusta. Liikunta ja liike eivdt kuitenkaan

estd vanhenemista.(Ikdinstituutti 2013)

5.1.4 Muistelu

Tutkimuksessani tuli esille, ettd tydpaikallani usein kéytetty ladkkeeton hoitomuoto
on myo0s keskustelu ja vanhojen asioiden muistelu. Monesti ajan ja huomion antami-
nen muistisairaalle koettiin hyvéksi tavaksi rauhoittaa ja ehkdistd muistisairaan kiy-
toshairioitd. Talld tavoin muistisairas kdy ldpi eldménhistoriaansa ja muokkaa identi-
teettiddn. Monesti muistelu auttaakin késittdmdédn oman tilanteensa ja muistisairas
huomaakin olevansa turvallisessa ja tutussa ympéristossd. Monesti keskustelu ja
muisteluhetki luovat tutun ja turvallisen vuorovaikutustilanteen, jossa muistisairas
kokee tulevansa kuulluksi ja kokee olevansa arvostettu. Itse olen myds huomannut,
ettd omaiset pitdvét kovasti siitd, kun heiddn kanssaan keskustellaan muistisairaan

elamdn historiasta ja otetaan my0s heididt mukaan vuorovaikutustilanteeseen.

Hoitajien on helpompaa ymmartdd muistisairaan kdyttdytymistd, kun tiedetdén hdanen
elamén historiaansa paremmin. Néin ollen omaisten osallisuus muistisairaanhoidossa

on tarkeaa.
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Muistisairaan ihmisen ajatusmaailmassa ja ilmaisuissa menneisyys ja nykyhetki saat-
tavat limittyd. Téarkedt ihmiset tai tapahtumat menneisyydestd voivat pulpahtaa mie-
leen, jolloin hén saattaa turvautua niihin liittyviin muistoihin. Tdméan seurauksena
hin saattaa puhua ihmisisté, jotka eivdt ole paikalla, hdn voi olla matkalla t6ihin,
josta on jo siirtynyt eldkkeelle. Han voi ilmaista huolensa tekeméttomistd tehtavista,

jotka ovat héanelle olleet merkityksellisid ja mieluisia.(Stendberg 2015)

5.1.5 Ympéristo

OpinndytetyOssdni ja omassa tyOssdni muistisairaiden kanssa huomaan péivittéin,
ettd kodilla ja ympéristolld on suuri merkitys. Silld on my6s merkitys hoitajien tydssé
jaksamiseen, silld hyvi, turvallinen ja asian mukainen ty0ympéristd on my0s muisti-

sairaan hoidossa tirked hoitajan nikokulmasta.

Koti ympéristdineen on osa jokaisen ihmisen identiteettid. Muistisairas ihminen tar-
vitsee tukea identiteetilleen vdhintdén yhtd paljon kuin muistava ihminen. Tuttu ja
turvallinen ympéristd voi auttaa hénta sdilyttdmaan toimintakykyain ja eldménlaatu-
aan. Muistisairaan ithmisen koti on paikka, jossa hén asuu. Se voi olla my6s ympéiri-
vuorokautinen hoitopaikka. Koti kertoo asukkaansa mieltymyksistd ja mieleisistd
puuhista. Sielld vithtyminen on tirkeétd sairastuneen henkilon, hinen ldheistensd ja
héntéd hoitavien kannalta. Olennaista on se, ettd muistisairas thminen kykenee toimi-
maan ympdaristossddn kykyjensd mukaan, vaikka sairaus tuo arkeen uusia haasteita.
Tutut toimintatavat tukevat pdivittdisten toimien sujumista.

Hyva ympéristd luo turvallisuutta tuttuudella, hyvilld tunnelmalla ja onnistumisen

kokemuksilla.( muistiasiantuntijoiden www sivut 2015.)

Osalla muistisairaista on tapana vaeltaa paikasta toiseen ja timé voi olla merkki tur-

hautumisesta. Pitkille kdytdville onkin hyva laittaa houkuttelevia pysédhtymispaikko-
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ja, jossa voisi tutkia erilaisia esineitd ja lueskella lehtid. (Kotilainen, Virkola, Elo-

niemi-Sulkava & Topo 2007, 27-28.)

Muistisairaan tarpeet ja kognitiivisten oireiden tuottamat haasteet huomioiva ympé-
ristd auttaa selviytymisti ja saattaa lievittdd myos kdytosoireita. Muistisairaan ympa-
riston tulee olla kodikas, tutun oloinen ja tilojen pitdé olla muistisairaan hallittavissa.
Myos selkeys ja hahmottaminen ovat térkeitd. Ympariston ddnimaailman pitdé olla
rauhallinen. Muistisairaan ympériston tulee tarjota mahdollisuuksia sosiaaliseen
kanssakdymiseen mutta myds yksityisyyteen. Osallisuuden ja toiminnan mahdollis-
tamisen on havaittu vihentiméén muistisairaan kiytosoireita. (Kaypa hoitosuosituk-
sien www sivut 2015)

Tyopaikassani mahdollistetaan pdivittdisiin askareisiin osallistuminen muistisairaan
toimintakyvyn mukaan. Muistisairaalle on térkedd tuntea itsensi tiarkeéksi ja tarpeel-
liseksi. Poytien pyyhintd, kukkien hoito ja arjen pikkuaskareet auttavat lievittimain

esimerkiksi levottomuutta tyopaikallani.

Muistisairaiden ryhmikodissa pdivian tapahtumat tapahtuu suuriltaosin yhteisissi
tiloissa, keittion tai oleskeluhuoneen 1dhist6lld. Monelle muistisairaallekin keittié on
kodin sydén ja sielld toimiminen luo onnistumisen tunteita. Yhdessi olo ja puuhailu-
keittiossd onkin hyvé tapa saada aikaan kodikas tunnelma.( Kotilainen, ym.2007 26—

27.)

Jokainen muistisairas on oma yksilonsé tavoiltaan ja tottumuksiltaan. Vaikka sairas-
tunut on yksildllinen, voidaan lddkkeettomdssd hoidossa soveltaa myds yleisid kiy-
tdnt0ja. Hoitoympériston tdytyy olla turvallinen. Kéytosoireiden esiintymistd vihen-
td44 myos rauhallinen ja selked ympaéristd sekd vakiintunut pdivarytmi. kaikenlainen
pdivdtoiminta ja aktiviteetit pédivdaikaan kuuluu hyvéddn ladkkeettoméédn hoitoon.
Aktiivisella pdivdtoiminnalla voidaan lievittdd myds yollistd levottomuutta. (Erkin-

juntti & Huovinen 2008, 187,188.)

Omassa tyOssdni olenkin huomannut, ettd muistisairaat asukkaat ovat rauhallisempia
omassa tutussa kodinomaisessa ympéristdssd. Kodinomaisuus lisdd myds henkilo-

kunnan tyohyvinvointia ja tyytyvéaisyyttd. Kodinomaisuutta arvostavat my0s omaiset
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ja ldheiset. Muistisairaan hoidossa on hyvé panostaa asukkaiden huoneiden viihtyi-
syyteen ja sisustamiseen myds vuodenaikojen mukaan. Myos ndkymaét ikkunoista on
tarkedd muistisairaille. Néin saadaan aikaan hyvia keskusteluja, kun voidaan yhdessa
katsoa ikkunasta, minkélaisia asioita vuodenajat ovat luonnossa saaneet aikaan.
My®és tutut valokuvat ja esineet rauhoittavat asukasta ja hdn tunnistaa ndin esimer-

kiksi paremmin oman huoneensa.

Omat tutut esineet ja huonekalut omassa huoneessa ja omat vaatteet saattavat ehkéis-
td yliméardistd touhuilua. Téarkedd on havainnoida esineiden ja ympériston yksilollis-
td merkitystd muistisairaalle. Merkitys voi kuitenkin muuttua sairauden edetessa.
Tarkedd onkin muistaa rdétéloity ja tarpeisiin vastaava hoito sairauden muuttuessa.

(Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 485-486.)

Réataloidylld ja tarpeisiin vastaavalla hoidolla tarkoitan esteettisyyttd ja sitd, ettd
muistisairaan hoidolliset ja psyykkiset tarpeet huomioitaisiin koko loppueldméin ajan.
Muistisairaan radtdloityyn ja tarpeisiin vastaavaan hoitoon kuuluu fyysinen perushoi-
to eli somaattinen ja ldédketieteellinen hoito, kivun ja muiden sairauksien huomioimi-
nen ja hoitaminen. Myds vuorovaikutuksella ja toiminnallisilla menetelmilld kuten
esim. arkeen osallistumisella, litkkumisella, viriketoiminnalla ja ulkoilulla pystytdin

muistisairaan kdytosoireita vihentaméan ja lievittiméén. (Eloniemi-Sulkava 2008.)

Kun muistisairaus on edennyt niin pitkélle, ettd ollaan jo saattohoitovaiheessa, ympéa-
ristolld on suuri ja tdrked merkitys muistisairaan lisdksi myos ldheisiin ja omaisiin.
Silld mitd haavoittuvampi ithminen on, sitd vahvemmin ympdiristd vaikuttaa hdneen.
Ihmisen haavoittuvuus korostuu varsinkin saattohoitotilanteessa. Taméa koskee sekd

potilasta ettd ldheisié ja henkilokuntaa. (www.potilaanlaakarilehti.)

5.2 Hoitotyon keinoja kdytoshdiridisen muistisairaan auttamiseksi

Muistisairaus vaikuttaa suuresti sairastuneen ja hianen ldheistenséd eliméén. Muistisai-
ras tarvitsee apua kaikenlaisiin jokapdivéisiin toimintoihin, joista on aikaisemmin

selviytynyt itsendisesti. Muistisairaudesta huolimatta ihmiselld sdilyy monia kykyja


http://www.potilaanlaakarilehti/
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ja ominaisuuksia. My®0s tunteiden ja tunnelmien muistaminen siilyy pitk&én. Muisti-
sairas yleensd nauttii nykyhetkesti, kun hin saa eldd mahdollisimman omannikdista,
normaalia eldméd. Hinen on myds mahdollista toteuttaa itsedédn ja olla hantd arvos-

tavien ja hyviksyvien ihmisten parissa. (Hartikainen & Lonroos 2008, 101-103.)

Muistisairaan eldménhistorian tunteminen on kallisarvoista silloin, kun toteutetaan
yksilollistd muistisairaanhoitoa. Joskus omassa tydssidni pohdinkin, ettd tdma muis-
tamaton ikdihminen on ollut maatalon eminti ja timé toinen henkild taas on ollut
johtavassa asemassa oleva sosiaalityontekijd. Nyt he molemmat ovat muistisairaita.
Vaikka sairaus on sama, niin persoona ja ihminen ovat erilaisia ja heidén eldméanhis-

toriansa ovat hyvin erilaiset.

Erilaisia auttamiskeinoja kéytosoireisiin:

OIRE: AUTTAMISKEINO:

Vaeltelu Tekemisen antaminen, pienet siivoustyot, musiikin
mukana tanssiminen, hoitohenkildkunnan ldsndolo ja

rauhoittuminen istumaan asukkaan kanssa

Levottomuus Pienten askareiden tekeminen, kéavelylld kéynti,
jumppa, puhelimella soitto omaiselle. Mielihyvin

tuottaminen esim. herkkuja antamalla.

Poisldhtemisen tarve Ajatusten suuntaaminen muualle, yhdessd tekeminen,
musiikin kuuntelu, ldsndolo ja pysdhtyminen asuk-

kaan kanssa. Puhelimella soitto omaiselle.
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Ahdistuneisuus Laulaminen, musiikin kuuntelu, 1dsndolo, valokuvien
katselu, mielihyvin tuottaminen herkuilla ja hyvilla
ruualla. Omaiselle soittaminen. Koskettaminen ja

silittiminen.

Aggressiivisuus Rauhoittava, yksinkertainen puhe, kuuntelu, laulami-

nen, askartelu ja kisilld tekeminen.

(Tampereen tehostetun palveluasumisen www.sivut 2015 )

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyoni tavoitteena oli selvittdd millaisia ladkkeettdmid hoitomuotoja tydpai-
kallani kdytetddn, kun tyOskennelldin muistisairaiden asukkaiden kanssa ja mitkd

niistd koetaan toimivimmiksi silloin kun muistisairaalla ilmenee kéytdsoireita.

Halusin myos selvittdd, mitkd asiat hoitajat kokevat raskaaksi tyoskennellessddn
muistisairaiden kanssa ja mihin hoitajat tarvitsevat tukea ja opastusta. Kysymyskaa-
vakkeen avulla halusin myds saada tietoa opinnédytety6honi siitd, millaista on hoitaji-
en vuorovaikutus muistisairaiden kanssa ja kuinka vuorovaikutustilanteita voitaisiin

helpottaa.

6.1 Eettisyys ja luottamuksellisuus

Kyselykaavakkeeseen vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Kerroin, miksi ja minka-
laista opinndytetyotd teen ja minkd takia toivon mahdollisimman monen vastaavan
kysymyskaavakkeisiini. Kerroin myds eettisyydestd ja luottamuksellisuudesta. Vas-

tauslomakkeita késittelin koko opinndytetyon tekoprosessin aikana luottamukselli-
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sesti ja sdilytdn niitd niin, etteivdt ne joudu muiden késiin. Kun tyoni on valmis, séi-
lytédn tutkimusmateriaalia véhintddn viisi vuotta ja hivitdn asianmukaisesti sen jél-

keen vastauslomakkeet.

Eettisyys ja luotettavuus piti huomioida koko opinndytetyon tekemisen ajan. Aihetta
valitessa mietin, ettd haluaisin tehdd tyon, jonka aihe olisi ajankohtainen ja omaa

tyOyhteisdédni palveleva.

Halusin tyossini pyrkié rehellisyyteen ja tutkimuksessani kunnioittaa eettisid arvoja,

koska opinndytetyoni liittyy ihmisiin ja ihmisten kanssa tehtdvain tyohon.

Opinndytetyossini kdyttdméni kirjallisuus on tuoretta ja melko uutta tietoa. En ha-
lunnut kéyttdd tyossdni yli kymmen vuotta vanhaa materiaalia. Tyotd tehdessdni
koin, ettd materiaalia ja ldhteitd 16ytyi melko runsaasti, silld muistisairauksia ja nii-
den hoitotapoja on tutkittu paljon. Aiheeseen 16ytyi myds paljon suomalaista kirjalli-

suutta, jota kdytinkin tydssini paljon.

6.2 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Télld opinndytetyolld haluan selvittdd, mikd merkitys on muistisairaan ladkkeetto-
maélld hoidolla, kun puhutaan hyvisti ja laadukkaasta muistisairaan hoidosta. Tdma
on myos tutkimusongelmani. Opinndytetyon ldhtokohta on tutkimusongelma tai tut-
kimustehtava. Tutkimuskohteena on joku todellinen asia, jota voidaan tarkastella
monin tavoin. Tutkittavaan asiaan liittyy jokin ratkaistava ongelma, joka pyrkii usein
asian parantamiseen. Tutkimusongelmasta johdetuilla kysymyksilld saadaan tutki-
musongelmaan ratkaisu. Kysymyksilld ikdén kuin pilkotaan asiakokonaisuus auki ja
katsotaan millaisia asian osia se pitdd sisdllddn ja miten osat liittyvét toisiinsa ja mi-
ten ne vaikuttavat tutkittavaan asiaan. Ndin saadaan tutkimusvastauksia. (Kananen

2010, 18-19.)

Myos erilaiset kidytdnnon keinot tukea tyontekijoiden jaksamista ja keinot parantaa
tyohyvinvointia on tdmén opinndytetyon tehtiva. Seuraavassa tyontekijoille tekemé-

ni kysymykset:



33

Keinoja oman tyosi henkisen kuormituksen vihentimiseen:

1. Mainitse kolme, omasta mielestési parhainta, lddkkeetonta hoitomuotoa muis-
tisairaan kdytdsoireiden hoidossa?

2. Mihin tarvitset tukea ja /tai opastusta tydssisi?

3. Mitki asiat koet raskaimmaksi omassa tyOssési, kun tydskentelet muistisai-

raan asukkaan kanssa?

Viestinta ja vuorovaikutus

1. Millaisena koet piivittdisen viestinndn ja vuorovaikutuksen muistisairaiden
kanssa?

2. Keinoja, miten viestintdd ja vuorovaikutusta voitaisiin helpottaa?

Jalkeenpdin sain palautetta, ettd kysymykset koettiin helppoina vastata ja asiallisina

ja ne olivat hyvin kohdentuneet muistisairaiden kanssa tyoskentelyyn.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia kuinka ja millaisilla toimintatavoilla muistisai-
raan kdytosoireiden ladkkeetontd hoitoa toteutetaan tyopaikallani. Opinndytetyon
tehtavand on esitelld erilaisia toimintatapoja kuinka toteuttaa lddkkeetontd hoitoa.
Tutkimukseni tuloksia havainnollistan tutkimuksessa tulleiden vastauksien pohjalta.
Pyysin vastaajia mainitsemaan kolme parasta lddkkeetontd keinoa muistisairaan hoi-

dossa, mutta he olivat maininneet maksimissaan kaksi keinoa.
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Henkilokunnan kokemuksia parhaista lifikkeettomisti keinoista muistisairaan

hoidossa:

Tamain kysymyksen tarkoituksena oli saada selville ladkkeettomié hoitokeinoja, joilla
muistisairaan ja henkilokunnan arkea helpotetaan. Kysymyksen avulla halusin saada

tietoa, kuinka lddkkeetontd hoitoa omassa tyopaikassani toteutetaan.

“Musiikki, rauhoittaa tilanteen aina” (V1)

Musiikki on muistisairaan arjessa mukana pdivittdin. Muistisairas muistaa hyvin
vanhat sdvelmait ja laulujen sanat. Hoitajat tiedostavat musiikin rauhoittavan merki-
tyksen. Musiikki tuo myos pdivddn virikettd ja kohottaa muistisairaan mielialaa.
Myo0s osallisuus ja muistelu liittyvdt musiikin kuunteluun. Yhdessd kuunnellaan ja
muistellaan eldmin varrella tapahtuneita tapahtumia. Musiikki muistuttaa muistisai-

rasta vuodenajoista ja juhlapdivista.

"Validaatio ja ns. realiteetti terapian unohtaminen ja musiikki. (V2)

" Ymmdrrys muistisairauden aiheuttamista ongelmista ja hyvdiksyd ne.”

(V3)
Koulutuksella ja hoitajan asenteella on iso merkitys siind, kuinka muistisairauden
tuomia ongelmia kohdataan ja kuinka ne hyviksytddn. Tieto ja tyokokemus lisddvit
ymmaérrystd ja monesti asioihin kasvetaan ja sitd kautta ne on helpompi hyviksya.
Hoitajilla on erilainen koulutustausta ja se nikyy myo0s muistisairaan hoidossa. Iin
tuoma kokemus ja koulutuksen tuoma tieto ja taito kohdata muistisairas nakyvét hoi-

don laadussa.

"Purkaa tilanne johdattelemalla muistisairas pois ahdistavasta tilan-
teesta.” (V4)
On tirkedd, ettd muistisairaan hoitoympdéristd on sellainen, ettd muistisairas voidaan
siirtdd pois ahdistavasta tilanteesta, esimerkiksi taiteen ja musiikin avulla. Katsomal-
la kirjoja, valokuvia tai kuuntelemalla musiikkia voidaan muistisairaan ahdistunei-

suutta lievittas.
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“Kiireettomyys. Puhelimet ja keskeytykset hdiritsevdit” (V5)
Muistisairaan kanssa tehtdvéssi ty0ssa kiireettomyys on tirkedd. On tdrkedi olla las-

nd ja antaa muistisairaan itse toimia omien voimavarojensa mukaan.

”Herkuttelu, Hyvd ruoka parempi mieli” (V6)
Ruualla on tirked merkitys muistisairaan hoidossa. Herkkuhetket ovat mieluisia

muutamille asukkaille, jotka rauhoittuvat saatuaan kiteensd keksin tai makeisen.

"Kukkien kasteleminen ja poytien pyyhintd” (V7)
Osallisuus ja toimiminen omien voimavarojensa mukaan ryhmikodin arjen askareis-
sa rauhoittavat muistisairasta. Tutut askareet pysyvét mielessd sekd tunne, ettd on
tarpeellinen sdilyy sairaudesta huolimatta. Onnistumisen tunteet lisdéntyvit, kun saa

olla mukana paivittdisissd askareissa.

“Rauhallinen ldsndolo ja turvallisuuden luominen”’(V8)
Ympéristolld on suuri merkitys sille, ettd muistisairas kokee olonsa turvalliseksi.

Hoitajan kiireettomyys ja ldsnédolo lisdd turvallisuuden tunnetta.
"Telkkari ja suomielokuvat™ (V9)
Vanhat suomalaiset elokuvat ovat suosittuja tyOpaikkani arjessa. Néyttelijdt ovat

tuttuja nuoruusvuosilta ja monet muistisairaat osaavat nimetd néyttelijoitd. Vanhat

elokuvat antavat myos keskustelun aiheita.

Mihin henkilokunta tarvitsee tukea ja opastusta tyossidan:

Talla kysymykselld halusin kerété tietoa siitd, kuinka henkilokunta kokee oman am-

mattitaitonsa ja onko asioita, joihin koulutusta tarvittaisiin enemmaén.

"Muistisairaiden vihanpuuskiin, miten niitd hillitddn ja mitd tehdddn,

kun puhe ja rauhoittelu eivdit auta?” (V1)

“Erilaisia keskustelutekniikoita ja kuvakortteja ymmdrtdmiseen” (V3)
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Vastaajat viittaavat vastauksissaan moniin eri tarpeisiin mitd heilld on kuten vilinei-
siin ja keinoihin, joiden avulla muistisairaiden aggressiivista kdyttdytymisti voitai-
siin hallita. Myos erilaiset sosiokulttuuriset menetelmat kuten kuvakorttien kaytto ja

erilaiset keskustelutekniikat mainittiin.

“Aina samat tilanteet, asioiden toistaminen ja selittdminen” (V4)

”Asukkaiden levottomuus, huutaminen ja vastustaminen” (V5)

“Joskus tuntuu, ettd tyotd ei arvosteta” (V6)

“Palkankorostusta tarvitaan” (V9)

Tyo6n arvostamisen kokeminen on tirkedd tyontekijoille. Tima arvostus voisi heijas-
tua yleisesti asioiden uutisoinnin ja tiedottamisen myotd. Myos taloudellisesti tyoti
voisi arvostaa mm. palkankorotuksen myotd. Oman tyon arvostus on tirkedd, kun
tehdddn muistisairaan kanssa tyotd. Positiivinen palaute esimiehiltd ja omaisilta li-
sddvit tyossd jaksamista. Erilaiset keinot kohdata ja kommunikoida muistisairaan
kanssa ovat aina tervetulleita. Sdannéllinen koulutus voi auttaa hoitajia paremmin
muistisairaan kohtaamisessa ja oireiden hyviksymisessd. Myos tyontekijoiden pal-

kitseminen ja arvostus lisdd tydssé jaksamista.

“Ideapankki viriketuokioihin dementikkojen kanssa) (V7)

Ideapankki, joka toteutettaisiin asiakkaiden kanssa yhdessd, oli myds uusi nékokul-
ma. Ty0paikallani onkin nyt kehitetty viriketoimintaa, sitd on péivittdin ja se on jo-
kaisen hoitajan vastuulla. Erilaisia vinkkejd viriketoimintaan 10ytyy kirjoista ja oh-
jeista, jotka ovat kaikkien saatavilla. Tétd asiaa on kdyty myos 1dpi omaisten kanssa

ja otettu heiddnkin nékdkulmia suunnitteluun ja toteutukseen.
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"Tdlld hetkelld en tarvitse mihinkddn” (V2)

“Uskoisin, ettd en tarvitse nyt mihinkddn” (V8)

Muutamassa vastauksessa korostettiin my0s sitd, ettd tukea ei tarvita ollenkaan eiké
myo6s koulutusta. Timé saattaa johtua joko siitéd, ettd vastannut ei koe kenties teke-

vinsé titd tyotd pitkddn tai hdn on vastikddn saanut tarvitsemaansa koulutusta.

Miki on raskainta omassa tyossisi?

Talld kysymykselld halusin saada tietoa, mikd on henkilokunnan mielestd raskainta
muistisairaan kanssa tehtdvéssd tyossd. Ndiden vastausten perusteella hoitajilla ja
esimiehilld olisi helpompi myds tiedostaa erilaiset jaksamiseen vaikuttavat riskiteki-

jit.

”On raskasta ja turhauttavaa, kun ei saa selvdd mitd asukas haluaa sanoa. On myos

raskasta, kun asukas meluaa kovaa koko pdivin, onneksi huumorilla pddsee pitkdl-

le” (V1)

“Kollegat, joilla on hatarat tiedot/ keinot muistisairaiden asukkaiden hoitamisesta”

(V2)

2

ovaddninen puhe ja asukkaiden komentelu” (V4)

Hoitajia on erilaisia. Hoitajan oma jaksaminen, kokemus ja koulutus vaikuttavat pal-
jon sithen, miten muistisairasta kohdellaan. Motivoitunut hoitaja kunnioittaa asukkai-
ta ja on lasnd seka hoitotyOssé ja tydyhteisossa.

"Asiakkaiden kdyttdytyminen toisia asukkaita kohtaan, joka on joskus kovin ilkedd”

(V5)
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Muistisairas ei aina ymmarrd miké on oikea tapa kohdella toista. Kéyttdytyminen voi
olla merkki pelosta tai epavarmuudesta. Joskus toinen saattaa muistuttaa jotain ei
mieluisaa thmistd menneisyydestd. Talloin hoitajan tdytyy erottaa muistisairaat, kek-

sid heille tekemisti ja virikkeellistd toimintaa, jotta tilanne raukeaa.

“"Huonot tilat, vanha talo” (V6)

"Ei toimivat tilat, esimerkiksi ahtaat kylpy- ja we-tilat” (V3)

Kun tilat ovat pienet ja talo on vanha, sisustuksella on suuri merkitys siihen, etti tilat
ovat kuitenkin toimivat, tarkoituksen mukaiset ja viihtyisit. Vireilld ja huonekaluilla

voidaan viihtyisyytté lisdtd sekd esteettomyydelléd tyontekoa helpottaa.

"Kun ymmdrrys on nollassa, vdlilld ollaan kuin pdivikodissa” (VT)

"Asukkaan levottomuus ja hopotys” (V8)

“Asukkaat ovat ihania, mutta joskus on raskasta kun joku on koko ajan perdssd”

(V9)

Kérsivéllinen hoitotydnote mainitaan tilanteiden toistuessa, sen ymmartidminen, etta
dementoituneiden hoitoty0ssd vaaditaan uusia tyokaluja ja otteita késitelld toistuvia
haasteellisia asiakkaiden hdiriokéyttdytymistilanteissa. Rauhoittava hoitotydn otteen
sisdistiminen on tdrkedd tyontekijoille asiakkaiden kysymyksien toistuessa (validaa-

tion ym. tyotteiden avulla).

Muistisairaudesta huolimatta asukkaamme pyrkivdt aktiivisuuteen, toimintaan ja
vaikuttamaan omaan tilanteeseensa. Onkin tirke#d, ettd hoitajat huomioivat tdmén

myo0s hoitotydssa.

Henkilokunnan kokemuksia vuorovaikutustilanteista muistisairaiden kanssa ja

kuinka tilanteita voidaan helpottaa?
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Talld kysymykselldni on tarkoitus kerétd tietoa siitd millaista vuorovaikutus on muis-
tisairaiden kanssa ja kuinka iso merkitys vuorovaikutuksella on, kun tehdidén muisti-

sairaan ja hdnen omaistensa kanssa tyota.

"Ajan kanssa ymmdrrys pelaa. Tuttujen kanssa helpompaa” (V1)

Kun asiakas on tuttu ja hin on jo hetken asunut yksikdssimme péivittdinen tyosken-

tely on helpompaa.

“"Omaiset mukaan ongelmatilanteisiin. He tuntevat omaisensa paremmin kun kukaan

meistd hoitajista” (V2)

Asiakkaan historian, arvojen, tapojen ja toiveiden tietiminen helpottaa suuresti hoito-

tyotd. Téassd kohtaa my6s omaisilla on suuri rooli.

“"Muistisairaan eldmdnhistoria ja entinen eldmd on tdrked tekijd nykyhetkeen” (V3)
Kun hoitajalla ja asiakkaalla on yhteinen historia ja kun hoitohenkilokunta nédkee
asiakkaan sairauden etenevin, he osaavat kdyttdd paremmin niitd keinoja hoitotydssa,
mitkd ovat muistisairaalla asiakkaalle miellyttdvampia.

"Yksipuolista” (V4)

Jotkut hoitajat kokevat vuorovaikutustilanteet yksipuolisina. Monilla asukkailla
muistisairaus on edennyt jo niin pitkélle, ettd kommunikointi on jo vaikeaa tai tdysin
olematonta.

“"Hauskoja ja kivoja tilanteita” (V5)

Jokainen pdivé on aina erilainen. Hyva henki tydyhteisossd vaikuttaa myds muistisai-

raan hoitamiseen. Positiivinen ajattelu helpottaa, kun tehdddn raskasta tyotd. Myos

tyOyhteison tuki on tirkedd.
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“Saisi olla kohtaamiskoulutusta”(V6)

Muistisairaan kohtaamiskoulutusta olisi hyvi jirjestdd sdédnnollisin véliajoin koska
muistisairaan hyvd kohtaaminen helpottaa ty6td ja mahdollistaa hoitotilanteiden su-

juvuuden.

“"Haasteellista” ~Kuvakortit ja erilaiset apuvdlineet”

V1)

Musiikki, erilaiset kuvakirjat ja valokuva-albumit voivat toimia apuvilineind kun

tyoskennellddn muistisairaan kanssa.

“"Hauskoja hetkid joskus kyyneleet silmissd naurattaa. Kunpa vaan olisi enemmdn

aikaa” (V8)

Monet muistisairaat asukkaat ovat huonokuntoisia ja tarvitsevat paljon apua. Joskus
hoitotyd vie aikaa seurustelemiselta ja rauhoittamiselta. Onneksi keskusteluja ja 1ds-

nédoloa voi antaa my0s hoitotyon ohessa.

”Voi vain pyrkid siihen, ettd kohtaamani asukas olisi tyytyvdinen siihen hetkeen jon-
ka voin hdnen kanssaan jakaa. Eldmd koostuu hetkistd, tdytyy pyrkid tekemddn niistd

merkityksellisia.”” (V9)

Tadmai vastaus kertoo, ettd muistisairaan hoitajan ty6 on myds kutsumusammatti. Jo-
kainen tekee omalla persoonallaan ty6td. Ja usein hoidon taso on sellainen, minké&-

laisia hoitajia on tydvuorossa.
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8 YHTEENVETOA TULOKSISTA

Opinndytetyossini esiin nousi se, ettd kaikkein parhain pohja hyvissa ladkkeettomas-
sd muistisairaan kdytsoireiden hoidossa on muistisairaan yksilollinen ja raatéloity
hoito. My0s se nousi esille, ettd muistisairaan eldmi koostuu hetkisté ja onkin térke-
a4, ettd ne ovat merkityksellisid. Tehtdvaa tehdesséni ja tutkimuskysymyskaavakkei-
den vastauksiin tutustuessani tulin sithen tulokseen, ettd erilaisten vuorovaikutuskei-
nojen ja rauhallisuuden huomattiin olevan yksi keskeinen ratkaisu. Raskaana pidet-
tiin joidenkin kollegoiden ammattitaidottomuus kohdata muistisairas, ’vankddminen”
muistisairaan kanssa ja se, ettd muistisairaat ovat toisiaan kohtaan joskus hyvin epéa-
kohteliaita ja pahan suopia. My0s aggressiivisuus, kommunikaatiovaikeudet ja tyon
fyysinen kuormittavuus, esim. nostot ja siirrot koettiin tyon raskaiksi puoliksi. Vas-
tauksissa nousi mielestdni esiin se, ettd tyd muistisairaan kanssa voi olla hyvin ras-
kasta ja kuormittavaa. Pienilld asioilla saadaan paljon aikaiseksi ja parannettua muis-

tisairaan arkea ja hoitajan tyohyvinvointia.

Vastauksista tuli esiin my0s se, ettd on ddrimmadisen tirkedd kiinnittdd huomiota hoi-

tajien ty0hyvinvointiin ja jaksamiseen.

Vastaukset olivat mielenkiintoisia, osa vastauksista oli samansuuntaisia, mutta osa
vastauksista oli ennalta arvaamattomia. Tyon kannalta tyontekijéiden tuttuus ja py-
syvyys on tyopaikkani vahvuus. Myo0s yksikon pieni koko helpottaa yksilollistd hoi-
totapaa. Asukkaiden historian tunteminen ja yhteistyd omaisten kanssa koettiin pa-
rantavan myos asukkaiden hoitamista ja lisddvin ymmarrystd muistisairasta kohtaan.
Asukkaat ja heididn omaiset tunnetaan ja kohtaaminen on tuttavallista. Asioista puhu-
taan ja henki tydyhteisossd on hyvi. Koulutusta kuitenkin kaivattiin varsinkin koh-

taamiseen.

Muistisairaan kanssa tyoskentelevin henkilokunnan koulutus ja tukeminen paranta-
vat tyOhyvinvointia ja muistisairaisiin suhtautumista. Muistikoulutukset auttavat
asiakasldhtoiseen ajatteluun ja tdten védhentdviat myoOs muistisairaan kaytosoireita.

Olisikin tarkedd kouluttaa henkilokuntaa niin, ettd he nékisivét tekijit kiaytdsoireiden
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syntyyn ja sekd niitd vahentivid tekijoitd ja erilaisia keinoja. Koulutuksissa saa myds

vertaistukea. (Kdypéhoito suosituksien www sivut 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen muistiohjelman tyoryhma toteaa, ettéd
muistisairauksien tunnistamiseen sekd hoitoon ja kuntoutukseen tarvitaan osaavaa
ammattihenkilostod. Varsinkin on huomioitava muistisairaan ihmisen toimintakyvyn
monipuolinen tukeminen sekd moniammatillinen yhteistyd perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa seké sosiaalipalveluissa. Ammattihenkildston tiedot, taidot ja
asenteet mahdollistavat eettisesti kestdvian toiminnan kaikessa hoidossa ja palveluis-
sa. Hyvin hoidon ja palveluiden laadun turvaamiseksi on ammattihenkildiden koulu-
tukseen panostettava ja kuntoutuksen on sisdllyttivéd hoitotyontekijoiden perus- ja
tdydennyskoulutukseen sekd perehdytysohjelmiin. (Kansallinen muistiohjelma 2012—
2020, 16.) Tadma sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmén eettiset huomiot ja tavoit-

teet vahvistuivat tutkimuksessani tulleiden vastauksien myota.

9 POHDINTAA JA OMAT OPPIMISKOKEMUKSET

Tédmin opinndytetyon tekeminen on ollut antoisaa, haastavaa ja ajatuksia heréttava
kokemus. Voisin sanoa, ettd rankka kokemus, mutta palkitseva. Opinnéytetyotd aloi-
tettiin jo pohtimaan ensimmadisind koulupdivini ja se on seurannut ajatuksissa muka-
na koko opiskelujeni ajan. Opinndytetyon prosessoinnin aikana on ollut monia erilai-
sia vaiheita. Oma muuttunut eldmén tilanteeni, muut kouluty6t, tyoharjoittelu ja tyon
ja perheen sovittaminen opinndytetyon tekemiseen ei aina ole ollut helppoa ja keskit-
tyminen on ollut joskus hyvinkin vaikeaa. Joskus opinndytetydon tekeminen sujui
hyvin ja vauhdikkaasti, mutta joskus se ei mennyt yrityksistd huolimatta eteenpdin

yhtdan.

Opinndytetyon aihe kiinnosti minua itseéni kovasti ja mielenkiintoiseksi sen tekemi-
sen teki my0Os oma tydskentelyni muistisairaiden kanssa. Koska opinndytetyoni koh-
dentui paljon omaan tydpaikkaani, niin koin sen osaltaan myds raskaaksi ja haasta-

vaksi. Minulla oli suuri tarve saada opiskelut valmiiksi ja saada aikaiseksi omaa tyo-
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paikkaani palveleva opinndytetyd. Myos tyokavereiden tuki ja kiinnostus lisdsivit

omaa tyopanostani.

Erddsséd elokuvassa Alzheimerin tautiin sairastunut nainen totesi, ettd voi kunpa oli-
sin sairastunut vaikka syOpadn. Tdlloin on valtakunnallisia kerdyksid, konsertteja ja
sairastunutta kunnioitetaan ja tsempataan eteenpdin. Miten on muistisairaan laita?
Yleensd muistisairasta syrjitddn ja hantd pidetddn jo pelkdn diagnoosin perusteella
hoppaniana. Téssa olisi meille kaikille miettimisté ja pohdittavaa. Kriittisesti pohdin-
kin, ettd muistisairaan kohtaamiskoulutuksia pitdisi jarjestdd kaikille muistisairaiden
kanssa tydskenteleville. On sangen surullista, kun vuorovaikutus ei toimi ja jo sairas-
tumisen alkuvaiheessa muistisairas saattaa tuntea olevansa syrjdytetty diagnoosinsa
takia. My0s omaisten tukeminen nousi opinndytetyotd tehdessédni tdrkeédksi asiaksi.
Omaiset ja muistisairaan ldheiset saattavat hdveti liheisensd muuttunutta kiytosta ja
haluavat olla hienotunteisia muistisairasta 1dheistdéin kohtaan. He eivit valttimatta
ota itse puheeksi mahdollisia kdytoshdiriditd tai muuttunutta kayttdytymistd. Niin

ollen hoitajien tdytyy avata keskustelu ja synnyttd luottamus omaisten kanssa.

Olen oppinut tdimén prosessin aikana paljon asioita. Teoriatieto on tullut tutummaksi
ja kdytdnndssd olen paddssyt ndkemddn ja kokemaan kuinka lddkkeettomilld keinoilla
voidaan muistisairaan kdytdsoireita helpottaa. Kirjallisuutta aiheesta 16ytyy paljon, ja
olenkin tutustunut Tampereen padkirjaston antimiin enemmén kuin koskaan aiem-

min.

Tyopaikassani on tdnd syksynd kiinnitetty paljon huomiota muistisairaan kokonais-
valtaiseen hyvinvointiin sisustamalla asuinympéristd viihtyiséksi ja kodikkaaksi sekd
hankittu erilaisia vélineitd viriketoimintaan. Muistisairaille asukkaille on hankittu
hypistely/muistelumuhveja, jotka ovat kehitelty antamaan muistisairaan levottomille
késille toimintaa. Hypistelymuhvi ldmmittdd vanhoja késid ja antavat levottomille
késille tekemistd. Muhvit rauhoittavat, antavat iloa ja lohtua seké palauttaa mieleen
muistoja sekd aktivoi muistisairasta. Hypistelymuhvin langat, muodot ja koristeet

aktivoivat tuntoaistia ja antavat virikkeitd my0s ndko- ja kuuloaistin kautta.
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Tulevaisuudessa tyoskentelen edelleen muistisairaiden kanssa, mutta haaveenani on
paistd opettamaan vanhustyotd ja sitd kuinka kohdataan muistisairas ja kuinka teh-

ddin kokonaisvaltaista, yksilollistd muistisairaan hoitoa.

Opinndytetyotd tehdesséni olen katsonut kokonaisvaltaisemmin omaa tapaani tyos-
kennelld muistisairaiden kanssa ja heiddn kdytoshdiriot eivit ole tuntuneet enédd niin

kovin raskailta vaan nekin ovat saaneet minut katsomaan asioita uusin silmin.

Toivon, ettd tulevaisuudessa asenteet muistisairautta kohtaan muuttuisivat ja itsekin

osaisin kohdata muistisairaan ja hdnen omaisensa vieldkin paremmin.
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LITE 1

6.8.2015
Hei!
Opiskelen Geronomiksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja teen opinndytetyoni

muistisairaan kéytosoireiden ladkkeettomastd hoidosta.

Opinndytetyoni tutkimusmenetelmid on laadullinen. Témén takia tarvitsisin teiltd

henkilokunnalta hetkisen aikaa ja kiinnostusta muutaman kysymyksen vastaamiseen.

Kysymykset liittyvit muistisairaan asukkaan arkeen ja hoitamiseen.

Vastaukset kisittelen nimettomina.

Toivon, ettd saisin vastaukset teiltd viimeistdan 31.8.2015.

Kiittden ajastanne

Taru Oll1
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LITE 2

KEINOJA OMAN TYOSI HENKISEN KUORMITUKSEN VAHENTAMISEEN

1) Mainitse kolme, omasta mielestési parhainta lddkkeetontad hoitomuotoa muis-

tisairaan kdytdsoireiden hoidossa?

2) Mihin tarvitset tukea ja/ tai opastusta tydssisi?

3) Mitkd asiat koet raskaimmaksi omassa ty0ssési, kun tydskentelet muistisai-

raan asukkaan kanssa?

VIESTINTA JA VUOROVAIKUTUS

1) Millaisena koet piivittdisen viestinnén ja vuorovaikutuksen muistisairaiden

kanssa?

2) Keinoja, miten viestintdd ja vuorovaikutusta voitaisiin helpottaa?

KIITOS AJASTASI!






