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Abstract

Memory disorder has a wide impact on daily life and interactions. These changes can
be difficult to understand if there is no information about the disease. The aim of this
study was to increase relatives’ awareness of memory disorders and thus facilitate co-
operation between relatives and nursing staff. The purpose was to create a guide based
on the results that supports relatives in understanding and dealing with people with
dementia. The materials were scientific studies, instructions and books and ten of them
were selected, which were analyzed by content analysis. Based on the results obtained
from the analysis, the guide was created that can be shared to the relatives of the
nursing home Attendo Vuoksela. According to the results, the changes in functional
ability and behavior have a wild-ranging effect on the everyday life and quality of life of
people with dementia. Relatives are more important in the lives of dementia people
than might think. Good treatment can affect the progress of memory disease and im-
prove the quality of life.

A further inspection could be an interview with the relatives and thus find out if the guide
was useful or if something essential was left out. Another possibility would be to find
out the nurses point of view from the guide and whether the cooperation between rela-
tives and nurses improves.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Muistisairaudet yleistyvat jatkuvasti vaeston ikdantyessa. Padasiassa sairastuneet ovat yli
80-vuotiaita, mutta myds nuoremmilla on todettu eteneva muistisairaus. Vuosittaisia tilas-
tointeja ei aiheesta tehda, mutta viimeisimman tiedon mukaan vuonna 2015 Suomessa oli
noin 190 000 muistisairasta. Maara todennakdoisesti kaksinkertaistuu seuraavan kymmenen
vuoden aikana. (THL 2022a.) Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastaa Suomessa
noin 93 000 henkilda ja se on yleisin syy palvelun tarpeelle sekd hoivakotiin siirtymiselle
elaman viimeisind vuosina. Vuonna 2015 palveluasumisen asukkaista 75 prosentilla oli

muistisairaus. (Finne-Soveri ym. 2015, 12.)

Sairaus voi tuoda mukanaan muutoksia kaytoksessa, jotka voivat nakya esimerkiksi ag-
gressiona, persoonallisuuden muutoksina, aistiharhoina ja levottomuutena. On tutkittu, etta
noin 90 %:lla on joko jatkuvia tai ohimenevia muutoksia kayttaytymisessa. (Ohje potilaalle
ja laheisille: Muistipotilaiden kaytdsoireet (masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, aisti-
harhat, harha-ajatukset) Kaypa Hoito -suositus 2016a) Myds muistisairaalla on tunteet ja
tarpeet, kuten muillakin ihmisilla. Muistisairaan toimintakyvyn lasku ei tarkoita sita, etteikd
han huomaisi, jos hanta kohdellaan huonosti. Han kokee ympardivan maailman turvatto-
maksi, kun sita ei voi hallita seka se on rikkonainen sairauden tuomien muistiongelmien
vuoksi. Muistisairas voi unohtaa missa tavarat ovat, ja syyttaa siitd muita. Talla han ei tar-
koita pahaa, vaan selventaa itselleen asiaa ja paikkaa muistiaukkoja. Tunteiden hallinnan
vaikeus voi nayttaytya aggressiivisuutena, joka osaltaan johtuu myds tunteiden ilmaisemi-
sen vaikeudesta. Harhat ovat osalle my6ds normaaleja muistisairauteen liittyvia oireita. Ne
voivat olla pelottavia ja stressaavia, jolloin on tarkeaa olla yhteydessa hoitavaan Iaakariin.
(Muistiliitto 2022a.)

Terveyden ja keskusteluyhteyden heikkeneminen seka muistisairaan persoonan muuttumi-
nen aiheuttaa monia tunteita omaisissa, kuten surua ja pelkoa laheisen menettamisesta.
Omaisilla voi olla my6s vaikeuksia ymmartaa muistisairautta ja sen kulkua. (Koivula 2013.)
Muistisairaan omaiset voivat kokea tarvitsevansa lisaa tietoa ja apua muistisairaudesta ja
sen aiheuttamasta toimintakyvyn muutoksista. Heille on hyva tarjota myos tietoa tilanteista,
joissa laheinen kayttaytyy aggressiivisesti tai muulla epanormaalilla tavalla. Omaisen osal-
listuminen paivittaisiin toimintoihin parantaa muistisairaan suoriutumista, joten sen mahdol-
listaminen on tarkeda. Hoidon tavoitteena on tarjota mahdollisimman hyva ja omannakoi-
nen eldma sairaudesta huolimatta, johon lukeutuu myos laheisten lasnaolo ja heidan tuoma

turvallisuuden tunne. (Parisod ym. 2020.)



Muistisairaan laheisen siirtyminen hoivakotiin on omaisille voimavaroja vieva muutos. Sii-
hen liittyvat vastuut jaavat usein vain laheisimman omaisen kannettavaksi. Onkin tutkittu,
etta hoivakotiin muuttaminen on omaiselle yksi kuormittavimmista tilanteista elaman aikana.
Jokainen ihminen reagoi muutoksiin eri tavalla. Omaisen on vain hyvaksyttava tunteensa,
silla usein huomio on muistisairaassa muutoksen keskella. Suru liitetdan yleensa menetyk-
seen, ja tassa tilanteessa suru voi merkitd pelkoa muistisairaan menettamisesta. Suru voi
muuttua vihaksi ja muiksi voimakkaiksi tunteiksi, jolloin tartutaan herkasti hoivakodin epa-
kohtiin. Osalle muutto hoivakotiin voi olla my6s helpotus, kun vastuu siirtyy ammattitaitoi-
selle hoitohenkilékunnalle. Uudessa kodissa on myos hyva keskustella siita, miten omaisen
on mahdollista toimia edelleen puolisona tai muuna l&heisena ihmisena, kuten ennen muut-
toa. (Kotiranta 2015.)

Muistisairaiden omaiset kokevat saavansa huonosti ja vaatimattomasti tukea (Finne-Soveri
ym. 2015, 40). Omaiset ovat oikeutettuja jatkuvaan ohjaukseen ja neuvontaan, silla jokai-
nen tarvitsee tukea ja tietoa. Muistisairauden alkuvaiheessa, mutta myés mydhemmissa
vaiheissa on tarkeaa, etta omainen ymmartaa mista sairaudesta on kyse ja mita tulevaisuu-
dessa on edessa. (Muistiliitto 2019.) Ymmarrys muistisairaudesta luo myétatuntoa, joka
puolestaan luo yhteytta sairastuneen ja omaisen valilla. Muistisairaan sanomisilla ja tunteilla
on merkitysta hanelle, vaikka ne kuulostaisivat epauskottavilta. Muistisairaus muuttaa ih-

mista. (Kamarainen 2015.)
1.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata omaisten tietoisuutta muistisairaudesta ja taten paran-
taa omaisten ja hoitohenkilékunnan valista yhteisty6ta. Myds omaisella on oma rooli muis-
tisairaan hoidossa, vaikka han asuisi hoivakodissa hoitohenkiléstdon ymparéimana. Omai-
sella on mahdollisuus saada tydkaluja muistisairaan kohtaamiseen ja hdnen kanssaan toi-
mimiseen oppaan avulla. Muistisairaus vaikuttaa toimintakykyyn ja kaytokseen, joten on
tarkeaa tiedostaa nama mahdolliset muutokset, jotta ne eivat tule yllatyksena ja niihin osaa

varautua.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opas, joka on suunnattu muistisairaan omaisille.
Opasta voidaan jakaa hoivakodin asukkaiden omaisille lisdamaan tietoutta. Se soveltuu an-
nettavaksi uusien asukkaiden omaisille, mutta myds jo hoivakodissa asuvien asukkaiden

omaisille. Se toimii tietynlaisena tydkaluna helpottamaan tyontekijoita, mutta myos omaisia.
Tutkimuskysymykset

1. Miten muistisairaus vaikuttaa toimintakykyyn ja kaytdkseen?



2. Mika on omaisen ja mika hoitajan rooli, kun muistisairas asuu hoivakodissa?
1.3 Yhteistydkumppanin kuvaus

Attendo tarjoaa asumispalveluita ikaihmisille, mielenterveyskuntoutujille ja vammaisille.
Ikaihmisille on tarjolla tehostettua palveluasumista, palveluasumista, lyhytaikaista asumista
seka kotihoidon palveluita. Jokainen asukas saa oman yksityisen ja tilavan huoneen, johon
kuuluvat myods WC ja kylpyhuonetila. Huoneen voi kalustaa omien mieltymysten mukaan
omannakoiseksi. Tehostetun palveluasumisen huoneissa on valmiiksi sahkokayttoinen
sanky. Asukkaat saavat siis asua kodikkaassa ja turvallisessa kodissa, jossa ammattitai-
toista hoitoa on aina saatavilla. Tavoitteena on sailyttda elamanlaatu samanlaisena kuin
ennen hoivakotiin muuttoa. Hoivakodeissa on mydés yhteistila, jonne on helppo I6ytaa. Ra-
vitsemuksesta huolehditaan ikaihmisille sopivilla ruokailutarpeilla seka saanndllisilla ruokai-

luhetkilla. Juhlapyhina nautitaan siihen sopivalla aterialla. (Attendo A.)

Attendo Vuoksela on palveluasumisen yksikko Imatralla, joka tarjoaa ymparivuorokautista
hoitoa. Hoivakodissa on yhteensa 40 asukaspaikkaa, joista puolet ovat tehostettuja ja toiset
puolet paikoista ovat tarkoitettu palveluasumiselle. Asukkaille mahdollistetaan itsensa na-
kéinen arki seka tarjotaan mahdollisuuksia osallistua erilaisiin aktiviteetteihin oman kunnon
mukaan. Vuokselassa pidetdan tarkeana yhteistydétd omaisten kanssa, joten heitd myos

kutsutaan mukaan teemailtoihin. (Attendo B.)



2 Muistisairaudet

2.1 Yleisimmat muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan muistia ja muita ajatustoimintoja heikentavia sairauksia.
Tasta tilasta voidaan kayttad myds nimitystd dementia, joka ei kuitenkaan ole itsendinen
sairaus vaan oireyhtyma. Dementiassa ajatustoiminnot ovat vaikeutuneet siten, etta paivit-
taisista toimista selviytyminen ei onnistu enaa itsenaisesti. (THL 2022c.) Muistisairaus ja-
kautuu neljaan vaiheeseen, jotka ovat varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea vaihe (Muis-
tiliitto 2022a).

Keskivaikeassa vaiheessa henkilo tarvitsee enemman apua paivittaisista toiminnoista sel-
viytymisessa, kuten peseytymisessa ja pukemisessa. Persoonallisuus ja fyysinen kunto
ovat yleensa vield ennallaan. Liikkunnan, yhdessaolon ja laheisyyden avulla muistisairaan
elamanlaatua ja toimintakykya voidaan edistaa. Vaikeassa vaiheessa paivittaisiin toimintoi-
hin tarvitsee jo paljon apua. Puheen ymmartadminen ja sen tuottaminen on haasteellista
seka asioiden ja ihmisten hahmottaminen on vaikeaa. (Muistilitto 2022a.) Opinnaytety6ssa

keskitytaan naihin kahteen muistisairauden vaiheeseen.
Dementia

Dementia on yleisnimitys monille oireille, kuten muistin heikentymiselle, kaytoksen muutok-
sille, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikentymiselle. Nama oireet ovat seurausta
etenevasta neurologisesta sairaudesta, joista yleisimpia ovat Alzheimerin tauti, verisuoni-
perainen muistisairaus, Lewyn kappale tauti ja otsa-ohimolohko dementia. Dementian riski
kasvaa ikaantymisen myoéta, mutta sitd voi esiintyd myods nuoremmilla. (Aldridge & New-
some 2022.)

Alzheimerin tauti

Alzheimerin tautia sairastaa noin 60-80 prosenttia yli 65-vuotiaista. Tyypillisimmat ensim-
maiset oireet ovat muistiongelmat, eli uuden tiedon unohtaminen nopeasti. Taudissa esiin-
tyy myds muita kognitiivisia ongelmia. (Ljubenkov & Geschwind 2016.) Alzheimer on hi-
taasti eteneva. Se vaurioittaa tiettyja aivojen alueita, minka seurauksena taudin oireet syn-
tyvat. Ensimmaiset oireet ovat yleensa hairiditd mieleen painamisessa ja vaikeuksia oppia
uutta. Mydhemmin lahimuisti heikkenee, hahmottaminen ja kommunikointi vaikeutuu seka

esineiden kaytté on haastavaa. (Harma & Juva 2013 A, 3-5.)

Vanhat asiat pysyvat mielessa hyvin, jonka seurauksena persoonallisuus ja sosiaaliset tai-
dot voivat sailya ennallaan pitkdan. Kuitenkin sairauden edetessa sairaudentunto haviaa ja

muistisairas ei ole yhta tietoinen omista oireistaan. (Harma & Juva 2013 A, 3-5.) Sairaus



kestaa oireiden alusta kuolemaan yli 10 vuotta. Tautia hoidetaan laakkeilla, mutta ne eivat

kuitenkaan esta taudin etenemistd, vaan hidastavat sita. (Juva 2021.)

Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa voi esiintya levottomuutta ja hallusinaatioita. Vaike-
assa taudin vaiheessa puheen tuotto on rajoittunutta, puheen ymmartadminen on vaikeutu-
nut ja keskittyminen haastavaa. Inkontinenssia eli virtsan pidatyskyvyttdmyytta esiintyy ja
perustoiminnoista selviytyminen ei onnistu. Kaytdsoireet nakyvat levottomuutena, aggres-
siivisuutena, masentuneisuutena sekad uni-valverytmin hairidina. (Muistisairaudet: Kaypa
Hoito -suositus 2021.)

Alzheimer ei ole suoraan perinndllinen, mutta tietyt geneettiset tekijat lisdavat riskia sairas-
tua. Taudin syyta ei kokonaan tunneta. Tiedetaan, etta aivojen mikroskooppiset muutokset
vaurioittavat hermoratoja ja aivosoluja, mika puolestaan heikentaa muistia ja tiedonkasitte-
lya. Aivojen kaytto ja aktiivisuus ehkaisevat Alzheimerin tautiin sairastumista. Sairastumi-
sesta tekee todennakdisempaa, mikali taustalla on masennusjaksoja ja pdavammoja. Ko-
honnut verenpaine, diabetes, korkea kolesteroli, ylipaino, vahainen liikkuminen seka sydan-

ja verisuonitaudit lisdavat myds alttiutta. (Juva 2021.)

Verisuoniperainen muistisairaus eli toiselta nimeltaan vaskulaarinen dementia on yleisnimi-
tys monille tiloille. Sairauden muodot jaotellaan sen mukaan, missa vaurio sijaitsee ja miten
se on syntynyt. Myds oireisto on riippuvainen sijainnista ja vaurion tyypista. Esimerkiksi
vasemman aivopuoliskon vaurio aiheuttaa kielellisia ongelmia ja oikean puoliskon vaurio
puolestaan hahmottamisen ongelmia. Sairaus voi edeta tasaisesti tai portaittain, jolloin toi-
mintakyky voi olla parempi ja sitten taas huonontua. Oireet voivat vaihdella myds paivittain.
(Harma & Juva 2013b, 3-4.)

Verisuoniperdinen muistisairaus jaetaan kahteen tyyppiin, jotka maaraytyvat sen mukaan,
onko vaurio aivojen kuorikerroksella suurissa suonissa vai syvemmissa osissa pienissa ve-
risuonissa. Aivojen syvien osien eli subkortikaalinen muoto on yleisempi ja etenee tasai-
sesti. Siihen liittyy puheentuoton ongelmia, joka ei kuitenkaan ole sanojen |6ytamisen vai-
keutta. Myos toispuoleiset halvausoireet ja tasapaino hairiét kuuluvat tautiin. Osalla sairas-
tuneista voi esiintya pakkoitkua tai -naurua seka alylliset toiminnot hidastuvat. Kuorikerrok-
sen taudissa eli kortikaalisessa esiintyy vaikeutta |0ytaa sanoja seka toispuolishalvausta ja
kavelyhairioita. Myos tdssd muodossa alylliset toiminnot ovat hidastuneet. Suurten suonten
tauti etenee portaittain ja oireet alkavat nopeasti. Alzheimerin taudissa kaytettavista laak-
keista voi olla hyotya, jotka voivat helpottaa tiedonkasittely kykya ja helpottaa psyykkisia
oireita. Laakehoidon lisaksi kuntoutus on tarkeaa ja mielekkaan arjen sailyttdminen. (Harma
& Juva 2013b.)



Lewyn kappale tauti

Lewyn kappale tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttavista sairauksista (Sulkava
2016), joka on hitaasti alkava aivoja rappeuttava tauti. Taudissa niin sanotut Lewyn kappa-
leet kertyvat aivojen kuorikerrokselle, mistd se on saanut myds nimensa. Lewyn kappale
tauti muistuttaa Parkinsonin tautia. Oireisiin kuuluvat vireystilan ja valppauden vaihtelua,
visuaaliset ndkéharhat, tuntemus jonkun Iasnaolosta ja visuaaliset vaaristymat. Potilaalla
voi olla myo6s pyortymisid, hypotensiota eli matalaa verenpainetta ja virtsankarkailua. Tark-
kaavaisuus, toimeenpanon toimintahairiét ja huono muisti kuuluvat myoés sairauteen. (Lju-
benkov & Geschwind 2016.) Lewyn kappale taudin kesto voi olla jopa alle viisi vuotta, mutta
voi kestda myods yli 30 vuotta. Taudin puhkeamisen syyta ei tarkalleen tiedetd. (Sulkava
2016.)

Lewyn kappale tautiin ei ole ladketta tai hoitoa (Atula 2019). Kognitiivisia oireita voidaan
kuitenkin hoitaa muilla I1aakkeilld, kuten myés tautiin liittyvaa ahdistusta, apatiaa, harhaluu-
loja ja nakdharhoja. Lewyn kappale tautia sairastavilla on korkea masennusaste, joten mie-

lialalaakityksen aloittamista on hyva harkita. (Ljubenkov & Geschwind 2016.)
Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohoimolohkorappeumaan lukeutuu kaksi oirekuvaa, jotka ovat otsalohkodementia ja
eteneva afasia. Eteneva afasia voidaan jakaa etenevaan sujumattomaan afasiaan eli sano-
jen ldytdmisen vaikeuteen, semanttiseen afasiaan eli sanojen ymmartamisen vaikeuteen
seka logopeniseen afasiaan eli vaikeuteen muistaa asioiden nimia. (Muistisairaudet: Kaypa
Hoito -suositus 2021.) Naista yleisin on sujumaton afasia. Otsa-ohimolohkorappeuma on
toiseksi yleinen muistisairaus tydikaisilla, joista otsalohkodementia on yleisin. Siina kayttay-
tymisen ja persoonallisuuden muutokset ovat tyypillisimpia oireita, eika sairastuneella ei ole
ymmarrysta sopimattomasta kaytoksesta. Henkilokohtaisen hygienian laiminlyonti, aggres-
siivisuus, artyneisyys ja passiivisuus voivat kuulua taudin oireisiin, mutta kaytésoireita voi-
daan hoitaa ldakkein. (Ljubenkov & Geschwind 2016; Krige ym. 2021.) Otsa-ohimolohko-
rappeuma rappeuttaa nimensa mukaisesti aivojen otsa- ja ohimolohkoja. Sairauden tunnis-
taminen varhaisessa vaiheessa on haastavaa, silla se aiheuttaa muistiongelmia vasta myo-

hemmassa vaiheessa. (Krige ym. 2021.)
Parkinsonin taudin muistisairaus

Kuten Lewyn kappale taudissa myo6s Parkinsonin taudin muistisairaudessa niin sanotut Le-
wyn kappaleet kertyvat aivokuorelle. Tavallisimmat muistioireet nakyvat tarkkaavaisuu-
dessa, toiminnanohjauksessa, muistissa ja hahmottamisessa. Taudin alkuvaiheessa oireet

ovat lepovapina, lihasjaykkyys ja liikkeiden hitaus, mutta mydhemmin mukaan tulevat



ongelmat tiedonkasittelyssa ja muistissa. Aistit voivat heikentya ja harhoja nahda. Toimin-
takyky heikkenee ja tautiin liittyy myos kipuja. (Ohje potilaalle ja laheisille: muistipotilaiden
kaytésoireet (masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, aistiharhat, harha-ajatukset): Kaypa
Hoito -suositus 2016b.) Parkinsonin taudin dementia puhkeaa vasta loppuvaiheessa. Par-
kinsonismiin liittyva matala verenpaine aiheuttaa vasymysta, mika puolestaan pahentaa oi-
reita. (Sulkava 2016.)

2.2 Kaytosoireet

Noin 90 prosentilla muistisairaista on kaytdsoireita, jotka aiheutuvat aivosairauden tuomista
muutoksista kayttaytymisessa ja tunne-elamassa. Tavallisimpia kaytdsoireita ovat fyysinen
aggressiivisuus, persoonallisuuden muutokset, ahdistuneisuus, epatavallinen motorinen
kayttaytyminen, aistiharhat, apatia, artyneisyys ja masennus. Myo6s sanallinen aggressiivi-
suus ja sopimaton seksuaalinen kayttaytyminen luetaan kaytdsoireiksi. (Suontaka-Jamalai-
nen 2011, 5-7; Roe ym. 2020.) Ongelmallinen kayttaytyminen voi esiintyd ajanjaksona ja
havita, mutta joillakin se voi jatkua pidempaan. Kaytdsoireista johtuvat vaaratilanteet ovat
haitaksi muistisairaalle seka hanta hoitaville. Aggressiivisuus ja levottomuus ovat yleisimpia
kaytosoireita muistisairailla etenkin sairauden mydhaisemmissa vaiheissa. Aiheuttajana voi
olla itse muistisairaus tai muut sairaudet, kuten virtsatieinfektio, kipu, kuivuminen, stressi tai
laakkeiden sivuvaikutukset. Motorinen levottomuus voi liittya ahdistuneisuuteen. (Suon-
taka-Jamalainen 2011, 5-7.) Paras tapa hoitaa fyysisia oireita, kuten myos psyykkisia oi-
reita ovat ladkkeettdmat hoitokeinot ja henkilokeskeinen hoito. Ymparistda voidaan muuttaa
mukavimmaksi esimerkiksi poistamalla melua. Mielenkiintoinen ja sopiva puuhastelu, tyy-
dyttdmattdomien tarpeiden tunnistaminen ja niiden vastaaminen ovat ladkkeettomia ja yksi-
I6llisia hoitokeinoja. Laakkeettdmien hoitokeinojen haasteet ovat hoitajien vahainen aika ja
resurssit nilden mahdollistamisessa seka koulutuksen puute. Laakkeellisia hoitokeinoja voi-

daan kokeilla, mikali ladkkeettomat hoitokeinot eivat tehoa. (Roe ym. 2020.)

Lahes kaikilla muistisairaista on psyykkisia oireita, erityisesti hoivakodeissa asuvilla (Roe
ym. 2020; Sulkava 2016). Psykologiset oireet, esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuus,
ovat tyypillisempia taudin alkuvaiheessa, kun taas kaytosoireet myohemmissa vaiheissa.
(Sulkava 2016). Apaattiselta muistisairaalta puuttuu toiveikkuus ja mielenkiinto tulevai-
suutta kohtaan. Apatiaan kuuluu yleensa my6s uupumus, hidastuneisuus ja vahainen Kiin-
nostuneisuus. Laheiset voivat kokea tdman raskaana. (Suontaka-Jamalainen 2011, 6.)
Kaytosoireita voidaan helpottaa hyvalla muistisairauden hoidolla ja poistamalla laukaisevan
tekijan. Laakkeettomien ja ladkkeellisten hoitokeinojen kayttdminen on mahdollista. (Sul-

kava 2016.) Tarkeinta oireiden hallinnassa on henkilékeskeisyys, silla yksildllisella hoidolla



voidaan tarjota toimenpiteita, jotka perustuvat muistisairaan tayttamattémiin tarpeisiin ja toi-

veisiin (Roe ym. 2020).

Muistisairas voi kokea ahdistuneisuutta, jolloin han on pelokas, jannittynyt ja kokea fyysisia
oireita (Suontaka-Jamalainen 2011, 6—7). Kun muistisairas ei tunnista paikkoja tai ihmisia,
luo se turvattomuuden tunnetta, mik& puolestaan aiheuttaa ahdistusta (Kotiranta 2015).
Univaikeudet ovat muistisairaiden keskuudessa tavallisia. Unettomuus voi olla yhteydessa
ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Heikentynyt toimintakyky ja erilaiset sairaudet
voivat olla myds unettomuuden seurauksia. Psykoottisista oireista yleisimpia ovat harha-
luulot ja aistiharhat. Niitd tavataan erityisesti keskivaikeassa ja vaikeassa muistisairau-
dessa. Kuulo- ja nakoéharhat ovat tavallisimpia heilla, joilla kuulo- tai nakdaisti on heikenty-
nyt. Aistivajauksien korjaamisella voidaankin usein korjata aistiharhoja. (Suontaka-Jamalai-
nen 2011, 7.)

2.3 Ympariston vaikutus

Muistisairaan elinymparisto voi luoda kaytosoireita. Kaytosoireet ovat vahaisempia tutussa
ja turvallisessa ymparistossa, mutta sekin voi tuntua vieraalta ja aiheuttaa harhaluulojen
kantaisia pelkoja. Myds ympardivien ihmisten suhtautuminen vaikuttaa kaytdsoireiden ilme-
nemiseen, mikali muistisairasta esimerkiksi ei ymmarreta tai pakotetaan johonkin. Liiallinen
melu, arsykkeet ja kiireellinen ymparistd lisda kaytdsoireiden riskia. Sisaiset tekijat, kuten
kipu, huono kuulo, nalka ja itsensa ilmaisemisen vaikeus voivat myos olla kaytdsoireiden
taustalla. Kaytosoireet aiheuttavat karsimysta itse muistisairaalle, mutta ovat myds stressi-
tekij@ omaishoitajille ja muistisairaan laitostumisriksia lisdava tekija. Kaytdsoireet voivat
vaihdella nopeasti ja olla arvaamattomia, joka aiheuttaa ylimaaraista rasitetta. Ne voivat
altistaa liialliselle ja jopa turhalle rauhoittavien ladkkeiden kaytdlle, mika voi heikentaa muis-

tisairaan ennustetta. (Sulkava 2016.)

Sensorinen stimulaatio, sosiaalinen vuorovaikutus ja mielekas toiminta ovat yleisimmat
tayttamattomat tarpeet hoivakodeissa. Lisdantyneen keskittymisen henkilokeskeiseen hoi-
toon on kuitenkin muuttanut tata. Tarjoamalla sosiaalisia, kognitiivisia ja fyysisisa aktiviteet-
teja voidaan ehkaista kaytdsoireiden ilmaantumista, jotka johtuvat tekemisen puutteesta ja
tylsistymisesta. Aktiviteetteja tarjoamalla voidaan parantaa myds hoidon laatua sekd myds
muistisairaan elamanlaatua. Tutummat ja rutiininomaiset toiminnot vahvistavat identiteettia
ja osallistumisen tunteita. Ulkoilulla saadaan aikaan fyysista aktiivisuutta ja rentoutumista.

Silla on my6s vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin. (Ellingsen-Dalskau ym. 2021.)



2.4 Toimintakyky

Toimintakyky voidaan jakaa eri osa-alueisiin, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen. Toimintakyvylla tarkoitetaan mahdollisuutta selvita paivittaisista toiminnoista
seka itselle tarkeista asioista, esimerkiksi itsestéa huolehtimisesta ja harrastuksista. Se on
riippuvainen elinymparistdn vaikutuksista, niin positiivisista kuin negatiivisista. Toimintaky-
vyn kuvaamiseen on myods mahdollista kayttda ICF-luokitusta, jonka mukaan toimintakyky
rakentuu yksilon, ympariston ja terveydentilan yhteisvaikutuksesta. (THL 2022b.) Ikaanty-
misen myo6ta toimintakyky ja terveys heikkenevat myos ilman muistisairautta. Kaatumisriski
nousee, liikuntakyky haviaa, avuntarve lisdantyy ja lopulta paadytaan ymparivuorokauti-

seen hoitoon. (Jyvaskorpi ym. 2020.)

Muistisairaus vaikuttaa jokaiseen toimintakyvyn osa-alueeseen. Paaasiassa silla on vaiku-
tuksia kognitiiviseen toimintakykyyn, mutta vaikuttaa se my0s fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseenkin. Alzheimerin taudissa fyysinen toimintakyky heikkenee kuitenkin hitaammin
kuin kognitiivinen. Taudin aiheuttaman lihaskadon vuoksi kavelykyky katoaa noin 5-8 vuo-
dessa ensioireista, mikali likkumisesta ei pideta huolta. Alzheimerin keskivaikeassa vai-
heessa toimintakyky on heikentynyt niin, ettd hygieniasta huolehtiminen ei enaa onnistu.
Vaikeassa vaiheessa myds ruokailuun ja virtsanpidatyskyvyttémyyteen tarvitaan paivittaista
toimia. (Mattila 2016, 9.)

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan muistia, oppimista, kielellista toimintaa ja tiedon-
kasittelya. Vaikein ongelma etenevissa muistisairauksissa on kognitiivinen kaytosoire, joita
esiintyy lahes kaikilla muistisairailla. Kun kognitiivinen toimintakyky heikkenee, se aiheuttaa
vaikeuksia tehda paatoksia. Myos havaintojen, muistamisen ja paattelemisen kanssa on
ongelmia. (Mattila 2016, 25-26.)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa mielenterveytta, psyykkistd hyvinvointia ja tyytyvai-
syytta, mutta siihen lukeutuu myos voimavarat, selviytyminen ja arvostus itsed kohtaan.
Muistisairas elaa jatkuvasti vuorovaikutuksessa ymparistdén kanssa, joten on tarkeaa huo-
mata heikentdakd vai vahvistaako ymparistd toimintakykya. Kaytoksen muutokset pidetaan
usein muistisairauden oireena, mutta psyykkiset oireet, kuten masennus ja apatia, voivat
edistdd muistisairauden etenemista ja vahentaa aktiivisuutta. Tastd voi seurata se, etta
muistisairas istuu paikoillaan, ei liiku kehotuksista huolimatta, tunne-elama heikkenee ja
puheen tuottaminen haviaa. Masennuksen yhteydessa nahdaan usein ahdistuneisuutta,

joka voi aiheuttaa fyysisia oireita, kuten hikoilua ja vapinaa. (Mattila 2016, 28—-29.)

Muistisairaan kyky tehda paatelmia ymparistosta ja ymmartaa sita heikkenee, joten ympa-

ristotekijoilld on suuri merkitys psyykkiseen hyvinvointiin. Erilaiset ympariston arsykkeet,
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kuten melu, voi aiheuttaa ahdistuneisuutta tai kaytosoireita. Ymparistdn tulisi olla mahdolli-
simman pysyva ja tuttu, jota voi edesauttaa esimerkiksi tutuilla esineilla. (Mattila 2016, 29—
30.)

Sosiaalinen toimintakyky kasittda kyvyn olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Sen hei-
ketessd muistisairas voi puhua estottomasti, mikd aiheuttaa hammennysta omaisissa.
Myés epaoikeudenmukaisuuden, yksindisyyden ja avuttomuuden tunteet voivat aiheuttaa
omaisissa epaluuloa ja loukkaantuneisuutta seka aiheuttaa riitatilanteita omaisten ja hoito-
henkilokunnan valille. Muistisairas voi vetaytya sosiaalisista tilanteista ja jopa valtella vuo-
rovaikutusta, mutta kuitenkin sairauden edetessa sosiaaliset suhteet ovat tarkeita hyvin-
voinnin kannalta. (Mattila 2016, 30-31.)

Muistisairaus voi olla kuormittava tekija omaisille, jonka vuoksi vuorovaikutusta voidaan val-
tella. Mikali sairautta ei osata kasitella tai suhtautua siihen, voi olla helpompaa jattaa yhtey-
denpito pois. Myds omainen voi kokea yksinaisyytta laheisen muistisairauden mydéta. (Miet-
tinen 2019.)

Hauraus-raihnaus-oireyhtyma eli toiselta nimeltdan gerastenia aiheuttaa fyysisen toiminta-
kyvyn heikkenemista ja on yleinen yli 70-vuotiailla. Oireyhtymassa stressinsietokyky on hei-
kentynyt, jolloin jopa nuhakuume voi akillisesti romahduttaa toimintakyvyn valiaikaisesti tai
pysyvasti. Gerasteniaan lukeutuu yleensa sakropenia eli lihaskato, joka aiheuttaa lihasheik-

koutta ja edelleen fyysisen toimintakyvyn laskun. (Jyvakorpi ym. 2020.)

Myds muistisairas haluaa olla hyddyllinen ja aktiivinen. Tekeminen ja auttaminen lisdavat
elamanmerkityksellisyyttd ja hyvinvointia. Aktiviteetin tulee kuitenkin olla sellaista, josta
muistisairas selvida itse. Yhdessa tekemisen paaasia on yhteinen tekeminen, vaikka toinen
osapuoli tekisikin suurimman osan. Jatkuva neuvominen ja ohjaaminen voi kuitenkin ahdis-

taa ja arsyttda muistisairasta. (Kdmarainen 2015, 12.)
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3 Muistisairaan hoito

3.1 Omaisen rooli

Muistisairaus ei tarkoita, etteikd hanen kanssaan voisi tehda samoja asioita kuin ennenkin.
Sairastuneella on yhta lailla tunteita ja tarpeita sekd hanta on kohdeltava kuten aiemmin.
Vaikka muistisairaan kommunikointikyky on heikentynyt, aistii han silti huonon kohtelun.
Toimintakyvyn laskiessa kaikki osaaminen ei katoa, joten on hyva antaa muistisairaan
tehda mahdollisimman paljon itse toimintakyvyn sailymiseksi. Kun muistisairas saa tehda
itse asioita, joita hdn osaa ja joista han nauttii, vahvistaa se itsetuntoa ja elaman merkityk-
sellisyytta. (Muistiliitto 2019.) Muistisairauden myo6ta vuorovaikutus vaikeutuu seka tutut
paikat ja ihmiset muuttuvat vieraiksi. Melua ja ymparilla tapahtuvaa toimintaa voi olla vai-
keaa ymmartaa ja se voi tuntua muistisairaasta ahdistavalta, mika puolestaan aiheuttaa
kaytosoireita. Tallaisissa tilanteissa on hyva rauhoitella muistisairasta ja vakuuttaa, etta
kaikki on hyvin. Muita hyvia keinoja ovat asettua muistisairaan asemaan ja miettia, milta
tilanteet itsesta tuntuisi tai ohjata hanet pois kaytosoireita laukaisevasta tilanteesta, esimer-

kiksi toiseen tilaan tai toisen aktiviteetin pariin. (Budson 2022.)

Omaiset vierailevat muistisairaan I&heisen luona keskimaarin 9 tuntia viikossa, joka kuiten-
kin vdhenee ajan kuluessa. Aiemmin omaishoitajana toimineet usein jatkavat hoitamista
muistisairaan siirtyessa kodinulkopuoliseen hoitoon. He myds kokevat vahemman syylli-
syytta kuin he, jotka eivat ole toimineet omaishoitajina. Huolta voi herattda muistisairaan
sopeutuminen uuteen ymparistéon ja muihin asukkaisiin. (Koivula 2013, 26; Kotiranta
2015.) Vierailuiden vahenemiseen voi liittyd oman terveyden heikkeneminen, huono suhde
henkilokuntaan tai laheiseen sekd omat kiireet. Ongelmia hoitokodissa aiheuttaa persoo-
nallisuuden muutokset, keskustelun vaikeus ja kognitiivisten toimintojen heikkeneminen.
Omaiselle voi olla vaikeaa ymmartaa muistisairautta ja sen kulkua, joka vaikuttaa yhteyden-
pitoon. Laheisen muistisairauden herattamat vaikeat tunteet voivat myds tehda siita vai-
keaa. (Koivula 2013, 27.)

Hoivakotiin muuttaessa omainen joutuu opettelemaan taysin uuden roolin ja uudet vastuut.
Osallistuminen arkisiin toimiin ja muistisairaan kaytdsoireet voivat aiheuttaa omaiselle
stressia. Muutos voi nostattaa voimakkaita tunteita, kuten surua ja vihaa. Talldin herkasti
tartutaan hoidon epéakohtiin, vaikka toisaalta ammattitaitoiseen ymparistdon paaseminen
voi luoda helpotuksen ja huojennuksen tunteita. Tarkeaa on, ettd muistisairas laheinen on
persoona, eikd hoidon kohde. (Koivula 2013, 27; Kotiranta 2015.)
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3.2 Hoitajan rooli

Muistisairaan hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen, joita ovat biologinen, yksi-
I6llinen ja sosiologinen. Biologisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan perustarpeita esimerkiksi
jano ja nalka. Yksildlliseen kuuluu eldama, johon lukeutuvat esimerkiksi teot ja arvot. Sosio-
logisesta hyvinvoinnista puhuttaessa tarkoitetaan ymparist6a ja kulttuuria. Ihmislahtdisessa
hoidossa huomioidaan kaikki edelld mainitut tasot, jolloin muistisairasta hoidetaan kokonai-
suutena. Tehtavaorientoitunut keskittyy vain biologien hyvinvoinnin hoitamiseen, jolloin yk-

sil6lliset tarpeet jadvat huomiotta. (Haapala ym. 2013.)

Hoitajilta vaaditaan riittdvaa osaamista ja koulutusta ymparivuorokautisen hoidon yksikdssa
tyoskennellessa. Tyonantajan velvollisuutena on varmistaa tama tyohdnottotilanteessa
sekd myds uuden tyontekijan perehdyttaminen kuuluu hanen tehtaviinsa. Yksikdissa on
henkildstomitoitus, joka tarkoittaa kuinka monta hoitajaa on yhta asukasta kohden. Esimer-
kiksi jos hoitajia on 10 ja asukkaita 14, henkildstomitoitus on silloin 0,71. Mitoitukseen las-
ketaan vain hoitotydhon kuuluva tydvoima, johon voi lukeutua myds hoiva-apulaisia, mikali
he hoitotyohon osallistuvat. Siihen vaikuttavat myos asukkaiden avuntarve seka toiminta-
kyky, jotka voivat nostaa tai laskea mitoitusta. Henkilostomitoitus voi olla yhteydessa hoidon

laatuun, mutta ei vaikuta tyytyvaisyyteen. (Sipilainen 2016, 8-9.)

Ty6 ymparivuorokautisen hoidon yksikdssa on fyysisesti ja psyykkisesti rankkaa sekd mo-
net hoitotyontekijdistd ovat uupuneita (Sipildinen 2016, 9). Hoitohenkilokunta kokee riitta-
mattomyydentunnetta seka paineita suoriutumisesta suuren tydomaaran vuoksi, mika hei-
kentda hoidon laatua. Taman takia on tarkeaa puuttua tydyhteisén ongelmiin, jotta hoitajien

ja asukkaiden hyvinvointi sailyisi. (Seppanen ym. 2013.)

Hyvan hoidon perusperiaate on muistisairaan kohtaaminen yksiléna, joka on ainutkertainen
ja omaa erityisen eldmanhistorian. Hoidon keskittyessa sairauteen esineellistda se muisti-
sairasta ja heikentda hanen hyvinvointiaan sekd pahimmassa tapauksessa edistdd muisti-
sairauden etenemista. Muistisairaalle hoitaja saattaa olla ainut, jolle han voi kertoa paivan
kuulumisiaan. Tallaisilla, jopa lyhyilld kohtaamisilla muistisairas saa kokea lasngoloa, kuul-
luksi tulemista ja turvallisuuden tunnetta. Hoitajan tehtaviin kuuluu olla tietoinen muistisai-
raan kommunikaatiossa tapahtuvista muutoksista ja muuttaa omaa kommunikaatiota-
paansa sen mukaan. Sanaton viestintd on muistisairauden myohemmissa vaiheissa tarke-
ampi viestinnan keino, jota on esimerkiksi ilmeet, katsekontakti ja kosketus. (Haapala ym.
2013.)
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Tietoperustan aineistohaku

Tietoperustaan haettiin aineistoja tietokannoista, joita olivat Medic ja Elektra sekd myos
manuaalisella haulla Muistiliton ja Terveyskirjaston sivuilta. Naistd saadut aineistot olivat
suomenkielisia. Kansainvalisia lahteita haettiin vain tietokanta haulla Cinahlista ja Pubme-
dista. Oppaita muistisairaan omaiselle on tehty opinnaytet6ina monina vuosina, kuten Julia
Jylha ja Anita Rajansuo (2020) on tehnyt, mutta tdma on suunnattu saattohoitoon. Myos
Janina Vuokila ja Roosa Rautio (2017) tekivat omaisille suunnatun oppaan. Nama kuitenkin
liittyvat alkuvaiheen muistisairauteen. Viimeksi vuonna 2019 on tehty opinnaytetyd, joka on
tarkoitettu muistisairaan omaiselle (Jokinen & Pussi 2019). Oppaita 16ytyy myds muiden
tahojen tekemana, kuten muistilitolta. Nama ovat yleisesti tarkoitettuja lahes kaikille muis-
tisairaille ja heidan omaisilleen, eika suunnattu erityisesti hoivakotiymparistodn. Kuten opas
Elamaa muistisairauden kanssa, jossa on eritelty ohjeita muistisairaille ja heidan omaisil-
leen. (Muistiliitto 2019.) Riitta Koivula (2013) on tehnyt tutkimuksen muistisairaan omaisena
olemisesta pitkaaikaisella vuodeosastolla. Suvi Tirkkonen (2021) on my®s kirjoittanut kirjan
muistisairaan laheisena olemisesta, jossa on hyoddynnetty omaisten kertomuksia seka

haastateltu itse vanhuksia.
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja oppaan laatiminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii tietoa kysymykseen, mitd aiheesta jo tiedetdaan, mika
siina on keskeista ja mitka ovat asioiden valiset suhteet. Se siis kokoaa jo tiedossa olevaa
tietoa tutkimusaiheesta. (Kangasniemi ym. 2013; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
97.) Kirjallisuuskatsauksen lahteena ovat aineistot, joita hyddynnetaan ymmartamalla il-
miéta. Kirjallisuuskatsaus koostuu eri vaiheista, jotka ovat suunnitelman tekeminen, tutki-
muskysymyksen asettaminen, tiedon hakeminen, valitseminen ja laadun arviointi, analy-
sointi ja tulosten tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013; Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 97.) Kirjallisuus antaa hyodyllista tietoa analyysia varten ja kirjallisuuskatsauk-

sen avulla vahvistetaan teoriaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 92).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisin tekija on tutkimuskysymys, joka ohjaa koko
prosessia. Tarkat ja rajatut tutkimuskysymykset ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta
erityisen tarkeitd. Se mahdollistaa syvallisen tutkimisen. Toisaalta tutkimuskysymyksen ol-
lessa laaja, on aihetta mahdollista tutkia monista nakdkulmista. (Kangasniemi ym. 2013.)
Kirjallisuuskatsausta tehdessa on hyva olla kriittinen aineistoja kohtaan, esimerkiksi arvioi-
malla niiden ikaa ja alkuperaislahdetta. Terveydenhuolto kehittyy nopeasti, jonka takia ai-
neistoja valitessa tulee arvioida, onko yli kymmenen vuotta vanhat lahteet totuudenmukai-
sia. Aineiston alkuperaisyytta tulee arvioida siksi, etta toisen kdden lahteissa alkuperaista
tutkimusta on voitu lainata virheellisesti, jolloin virhe toistuu. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 92-93.)

Kirjallisuuskatsauksen on vastattava mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen, mika on
myos huomioitava aineistoja valitessa. Katsauksen aineistot muodostuvat aiemmin julkais-
tuista tutkimuksista, joita haetaan sahkadisista lahteista ja manuaalisesti tietokannoista. Eh-
tojen asettaminen hakemiseen ei ole kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa oleellista, vaan
tutkimukset valitaan sisallén perusteella. Opinnaytetdissa on kuitenkin tapana mainita tie-
donhaku prosessi ja mukaanottokriteerit. Tutkimuskysymys ja kaytettavat aineistot tdsmen-
tyvat prosessin edetessa. (Kangasniemi ym. 2013; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 93.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kuvailun rakentaminen, jossa yhdistetaan ja ana-
lysoidaan tietoa seka luodaan yhtenainen kokonaisuus. Vertailevan ja analysoivan tekstin
luominen aineistojen pohjalta on paatavoitteena tassa vaiheessa. Aineistoista haetaan mer-
kityksellista tietoa, joka ryhmitelladn ja tutkimuskysymyksen mukaan. (Kangasniemi ym.
2013.)
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Tulosten tarkastelussa on sisall6llista ja menetelmallistd pohdintaa seka eettisyyden ja luo-
tettavuuden tarkastelua. Tutkimuksen kannalta oleelliset tulokset tiivistetdan, kootaan ja
niita tarkastellaan. Tassa on kuitenkin huomioitava riittava tarkkuus, jotta tutkimus on mah-
dollista toteuttaa uudestaan jonkun muun toimesta. Luotettavuudelle keskeista on tutkimus-
kysymyksen ja teoreettisen perustelun selkeys. Liiallinen aineiston kritisoiminen ja epaloo-

giset johtopaatokset heikentavat johtopaatdsten luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opas tuotettiin tulosten pohjalta ja 16ytyy liitteestad 2. Oppaassa ei kaytetty passiivi muotoa,
silld muuten lukijalle voi jaada epaselvaksi kuka toimii ja miten. Jotta opas olisi mahdolli-
simman selva, siind kaytettiin kdskymuotoa seka varityksen on tarkoitus sopia Attedolle si-
nisen eri savyin. Ammattisanastoa ei kaytetty, vaan kielen tuli olla ymmarrettavaa tai vaikeat
termit selitetty ymmarrettavasti. Oleellista oppaassa on myods se, kenelle kirjoitetaan eli
omaiselle. Oppaassa pyrittiin jarjestelemaan asiat tarkeysjarjestyksessa, joten oli mietit-
tava, mitka asiat ovat omaisen kannalta oleellisimpia seka se, etta aiheet etenevat loogi-
sesti. Otsikoiden avulla pystyttiin selkeyttdmaan opasta. Luetelmilla olisi voinut nostaa tar-
keita asioita esille, mutta sita keinoa ei kuitenkaan hyédynnetty. (Kotimaisten kielten kes-

kus.) Opas on tarkoitettu tulostettavaksi ja taitettavaksi.
4.2 Aineiston keruu ja valinta

Teoriatietoa etsittiin sdhkoisista tietokannoista, joita olivat Primo, Medic, Electra/ Doria,
Pubmed ja Cinahl. Kirjaston informaatikon tietotaitoja hyddynnettiin ennen tiedonhaun aloit-

tamista. Manuaalista tiedonhakua hyddynnettiin myds aineistoja etsiessa.

Manuaalisessa haussa sisdanottokriteereina olivat vastaavuus keskivaikeaan tai vaikeaan
muistisairauteen, joka oli kohdistettu omaisille tai hoitajille. Julkaisuajankohdan tuli olla vuo-
sina 2012-2022. Poissulkukriteereina julkaisuajankohta ennen vuotta 2012 ja aiheeseen
liittymattdmat julkaisut otsikon tai sisallon perusteella. Manuaalista hakua tehtiin Muistiliiton

sivuilta, mista 16ytyi viisi hyddynnettavaa aineistoa.

Tietokantahakua tehtiin Medicin ja Electran kautta, mutta valitut aineistot |0ytyivat kaikki
Medicista. Sisdanottokriteereina olivat kohdistuminen opinnaytetydn aiheeseen ja luotetta-
vuus julkaisupaikan suhteen. Aineiston taytyi olla saatavilla maksuttomista tietokannoista
sahkoisesti. Aineistojen julkaisuvuodet olivat 2012—2022. Hakusanoina kaytettiin muun mu-
assa muistisairaus, toimintakyky, kaytdsoireet ja omainen. Sanoja katkaistiin, jotta voidaan
saada sanojen eri muodot ja taten kattavampi hakutulos. Poissulkukriteereina olivat aineis-
tot, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2012, opinnaytetyot seka maksulliset aineistot. Haussa

ei mydskaan huomioitu aineistoja, joita ei ollut saatavilla sdhkoisesti.
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Kansainvalisia lahteitd haettaessa kaytettiin sanoja dementia, nursing homes ja nursing

home residents. Relatives oli aluksi hakusanana, mutta silla tuli paaasiassa tuloksia omais-

hoitajista. Muiden kaytettyjen hakusanojen avulla relatives saatiin kuitenkin sisalléllisesti

mukaan. Parhaat hakutulokset saatiin hakusanoilla dementia ja nursing homes, joita ana-

lyysissa kaytettiin. Tietokantoja, joista kansainvalisia lahteita haettiin, oli Pubmed ja Cinahl.

Tuloksia saatiin molemmista paljon, joten rajauksilla oli erityinen merkitys tiedonhaussa ja

sopivien lahteiden saamisessa. Rajaukset olivat samat, kuin suomenkielisten lahteiden

haussa. Taulukossa 1 on esitetty aineistohaussa valikoituneet aineistot hakusanoineen ja

tietokantoineen. Analysoinnissa kaytetyista aineistoista on tehty taulukko, johon on keratty

kirjoittajien nimet, aineiston otsikko ja julkaisuvuosi. Tama taulukko I6ytyy liitteesta 1.

Hakusana

Advanced
dementia,

Nursing
home

resident
Dementia,

Nursing
home resi-
dent

Dementia

Dementia,
hoito

Dementia,

fyysinen
Muistihairiot

Manuaalinen
haku

Yhteensa

Tietokanta

Pubemd

Cinahl

Elektra

Medic

Medic

Medic

Taulukko 1. Aineistohaku

Tulokset

601

1874

532

223

462

Tulokset rajauksilla Valitut

7 1
70 1
3 1
65 1
22 1
230 1

4

10

Taulukosta 1 oikealla nahdaan kaytetyt hakusanat, jotka liittyvat poikkeuksetta muistisai-

rauteen ja hoivakotiin. Viimeisena on mainittu manuaalinen haku eli aineistot etsittiin manu-

aalisesti Muistiliton sivuilta. Seuraavassa sarakkeessa on esitetty tietokannat, joista
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aineistot I16ydettiin. Tietokannoista hakusanoilla saatavia tuloksia on paljon, kuten taulukos-
takin ndhdaan, etta tuloksia saatiin poikkeuksetta useita satoja. Rajaamalla tuloksia pystyt-
tiin vahentamaan maaraa, mutta myds saamaan aiheeseen sopivia aineistoja. Taulukon
kolmannesta sarakkeesta voi huomata, ettd tulosten maara vaheni huimasti rajausten
avulla. Seuraavassa sarakkeessa on esitetty valittujen aineistojen maara jokaista hakusa-
naa ja tietokantaa kohden. Jokaista valikoitui yksi, paitsi manuaalisella haulla niita oli nelja.
Taulukossa on myos esitetty lopullinen aineistojen maara, joka nakyy oikeassa alareunassa

eli kymmenen.
4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei tiivista tai referoi aineistojen tietoa, vaan ta-
voitteena on luoda aineiston sisaista vertailua. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetyon ai-
neiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisalldnanalyysia. Se ja-
kautuu kolmeen vaiheeseen, jotka ovat redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmit-
tely ja abstrahointi eli kasitteiden luominen. Ennen analyysin aloittamista on kuitenkin maa-
riteltdva analyysiyksikko, joka voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi
2018.) Pelkistamisessa kootut analyysiyksikoét tiivistetdadn lyhyempaan muotoon. Taman jal-
keen etsitaan samaa tarkoittavia lauseita, joille annetaan asiaa kuvaava nimi eli tehdaan
ryhmittely. Alakategoriat yhdistetaan ja muodostetaan ylakategorioita, joista muodostuvat
puolestaan paakategoriat. Kategoriat voidaan muodostaa teemojen mukaan, eli samat tee-
mat muodostavat aina yhden kategorian. Analysoinnin helpottamiseksi on suositeltavaa
tehda taulukko, jossa nakyvat edelliset vaiheet ja niiden havainnot. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017, 167-169.)

Aineistojen pelkistdminen aloitettiin siirtdmalld ne Word-asiakirjaan kasittelyn helpotta-
miseksi. Aineistoja kaytiin useaan kertaan lapi tekemalla alleviivauksia ja poistamalla opin-
naytetyohon sopimattomia kohtia. Mukaan otettiin siis vain opinnaytetyon kannalta olennai-
nen tieto, jonka sisaltod sailytettiin muuttumattomana. Taman jalkeen alleviivatut kohdat pel-
kistettiin, jotka ryhmiteltiin. Ryhmittelyssa huomioitiin aineiston eroavaisuudet seka saman-
kaltaisuudet, joista muodostuivat luokat. Aineiston tiivistyessa sita pystyttiin nimeamaan si-
saltélahtoisesti. Alakategorioista muodostettiin ylakategorioita eli tehtiin klusterointi. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.) Taulukossa 2 on esitetty esimerkki aineistolahtbisesta sisalldnanalyy-

sista.



Pelkistetyt ilmaisut

Kognitiiviset toiminnot tiedonkasittely
toimintoja

Tiedonkasittelyn osa-alueiden hei-
kentyminen

Oppiminen, hahmottaminen, tark-
kaavaisuus ja paattely vaikeutuvat

Sosiaalinen toimintakyky kyky olla ja
toimia muiden kanssa
Kommunikaatiotaitojen heikentymi-
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Toisen tunteiden huomioiminen va-
henee

Liikkkumista vaikeuttaa hahmottami-
sen ongelmat ja lihasheikkous
Omatoimisuus vahenee
Kavelykyky katoaa

Kaatumisriski kasvaa

Psyykkiset oireet tavallisia
Masennus ja ahdistus yleista
Tunteiden ilmaisukyky heikkenee
Tunteet sailyvat

Looginen ajattelu haviaa
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Alakategoria
Kognitiivisen toiminta-
kyvyn muutokset

Ylakategoria

Sosiaalisen toiminta-
kyvyn muutokset

Toimintakyvyn
heikkeneminen
Fyysisen toimintaky-
vyn muutokset

Psyykkisen toiminta-
kyvyn muutokset

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analysoinnista

Taulukon 2 vasemmassa reunassa on esitetty pelkistetyt ilmaisut, jotka on ryhmitelty tee-

mojen mukaisesti. Kuten taulukosta ndhdaan kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvat asiat

ovat omana ryhmana ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat omanaan. Keskimmaiseen sa-

rakkeeseen on muodostettu alakategoriat, eli pelkistetyille iimauksille on annettu nimi. Kog-

nitiiviseen toimintakykyyn liittyvat ilmaukset ovat nimetty kognitiivisen toimintakyvyn muu-

toksiksi ja sosiaalisen toimintakyvyn sosiaalisen toimintakyvyn muutoksiksi. Oikeassa reu-

nassa on ylakategoria, joka kattaa kaikki taulukossa esitetyt ilmaukset eli tassa taulukossa

toimintakyvyn heikkeneminen.
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5 Tulokset
5.1 Toimintakyky

Etenevistd muistisairauksista yleisimpia ovat Alzheimer, Lewn kappale tauti, verisuonipe-
rainen muistisairaus, Parkinsonin taudin muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeuma, jotka
johtavat lopulta dementiaan. (Hallikainen ym. 2019.) Dementia ei ole sairaus vaan oireyh-
tyma, jossa alyllinen toiminta on selvasti heikentynyt ja se hairitsee normaalia elamaa
(Cronfalk ym. 2018). Dementia my0s heikentaa toimintakykya ja kykya suorittaa paivittaisia
toimintoja (Ohman 2018). Kohtalaisessa muistin heikentyméssa muistisairas voi unohtaa
puolison nimen ja olla tietdmatén viimeaikaisista tapahtumista. Han tarvitsee apua paivittai-
sissa toimissa. Vakavassa heikentymassa muistisairas menettaa sanalliset kyvyt, psyko-
motoriset taidot seka on riippuvainen avusta paivittaisissa toiminnoissa. Muistisairaus kes-
taa yleensa noin 3-20 vuotta, mutta taudin kulku on yksildllista ja tapahtumia on mahdo-

tonta ennustaa. (Gaugler ym. 2014; Hallikainen ym. 2019.)

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen, kognitiiviseen ja oikeu-
delliseen osa-alueeseen. Toimintakyvyn osa-alueet liittyvat vahvasti yhteen, joten muisti-
sairauden edetessa toimintakyky heikkenee laaja-alaisesti. Toimintakyvyn heikkeneminen
ei kuitenkaan saa johtaa elaman kapeutumiseen. Valineelliset toiminnot myo6s heikkenevat,
joita ovat muun muassa puhelimen kayttd. Paivittaisista toiminnoista selviytyminen ei on-
nistu enaa itsendisesti, jolloin peseytymisessa ja wc-kdynneissa tarvitaan apua. (Andersson
ym. 2016.)

Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky muuttuu muistisairauden my6ta. Lihasvoiman, likkuvuuden ja tasa-
painon heikkeneminen vaikeuttaa liikkumista. Sitéd vaikeuttavat myds hahmottamisen on-
gelmat. (Ohman 2018; Hallikainen ym. 2019.) Heikkous, sarkopenia eli lihaskato, kavely-
hairiét ja painonpudotus heikentavat fyysista toimintakykya seka lisdavat kaatumisriskia,
sillé liikkumiskyvyn heikentyessd kaatumisalttius kasvaa (Andersson ym. 2016; Ohman
2018). Sairauden vaikeassa vaiheessa inkontinenssi eli virtsanpidatyskyvyttémyys yleistyy
ja perusmotoriset taidot kuten pureskelu ja nieleminen vaikeutuvat. Muistisairaalla voi esiin-
tya jaykkyytta, primitiivisia reflekseja seka epileptisia kohtauksia. Kavelykyky on jossain
maarin automaattista, mika kuitenkin katoaa fyysisten muutosten vuoksi, joita ovat esimer-
kiksi aistivajeet ja lihasvoiman heikkeneminen. Taman vuoksi kavelyyn tarvitaan usein apu-
vélineitd. (Ohman 2018.) Jopa lyhyidenkin matkojen kaveleminen paivittain yllapitaa fyy-
sista toimintakykya. 1akkailla ja muistisairailla fyysinen aktiivisuus on paaosin arkista toimin-
taa. (Hietanen 2019.)
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Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykya on kyky toimia ja olla muiden kanssa, mika heikkenee muistisai-
rauden edetessa, kuten myods kayttaytyminen sosiaalisissa tilanteissa. (Hallikainen ym.
2019.) Muistisairaat ovat vaarassa syrjaytya, koska eivat ole enda kykenevaisia osallistu-
maan sosiaaliseen toimintaan (Cronfalk ym. 2018). Heidan tulee kuitenkin saada toteuttaa
emotionaalisia ja sosiaalisia tarpeita seka yllapitdd merkityksellisia sosiaalisia verkostoja
(Andersson ym. 2016). Osallistuminen lisda sosiaalisia kontakteja seka tukee sosiaalista
toimintakykya. Se myos lisda yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahvistaa yhteisollisyytta.
Osallisuus voi olla kokemusta yhteenkuuluvuudesta tai konkreettista osallistumista. (Hieta-
nen 2019.)

Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiiviset toiminnot ovat tiedonkasittely toimintoja, joita ovat muun muassa muistaminen,
oppiminen, hahmottaminen, tarkkaavaisuus ja paatteleminen. Kognitiivinen toimintakyky
heikkenee etenevan muistisairauden takia, jolloin tunteet nousevat selvemmin esille. Hairi-
oita voi olla my6s muilla kognitiivisilla osa-alueilla, kuten ongelmanratkaisussa, loogisessa
ajattelussa ja hahmottamisessa. Kyky oppia uutta seka sailyttaa uutta tietoa vaikeutuu ja
tapahtumamuisti heikkenee. (Hallikainen ym. 2019.) Kognition heikkeneminen aiheuttaa

muutoksia myds fyysisessa aktiivisuudessa (Ohman 2018).
Oikeudellinen toimintakyky

Oikeudellisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya ymmartaa esilla oleva oikeudellinen asia,
sen merkitys ja seuraukset (Hallikainen ym. 2019). Muistisairaan oikeuksia on mahdollista
tukea seka edistaa koko elaman ajan, mutta vain keinot vaihtelevat. Yksi edistdmisen keino
on oikeudellinen ennakointi, jonka avulla on mahdollista paattaa etukateen, miten hanen
asioitansa hoidetaan. Muistisairasta on tuettava paatoksenteossa ja hanen ilmaisemaansa
tahtoa noudatettava. Suullista tai kirjallista hoitotahtoa on myds noudatettava, vaikka omai-
set olisivat erimielta. Vaikka juridisesti oikeustoimia olisi menetetty, muistisairas pystyy sai-
rauden vaikeassakin vaiheessa ilmaisemaan toiveensa esimerkiksi ruuasta ja musiikista.
(Andersson ym. 2016.)

5.2 Kaytoksen muutokset

Kaytosoireilla tarkoitetaan levottomuutta, rauhattomuutta, aggressiivisuutta ja emotionaa-
lista ahdistusta, joita on 90 %:lla muistisairaista jossain sairauden vaiheessa (Hallikainen
ym. 2019; Carrarini ym. 2021). Kaytdsoireet voivat olla jatkuvia tai ajoittaisia (Ohman 2018).

Kaytosoireet ovat yleisempia keskivaikean ja vaikean vaiheen muistisairailla sekd ne
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vaikeutuvat sairauden edetessa (Hallikainen ym. 2019; Carrarini ym. 2021). Masennusoi-
reet vahenevat usein ajan myoéta, mutta apatia, kiihtyneisyys ja poikkeava motorinen kayt-
taytyminen lisdantyvat (Ohman 2018). Kaytdsoireet heikentavat kognitiota, toimintakykya ja
elamanlaatua. Ne myds heikentavat sosiaalisia suhteita ja paivittaisia toimia. (Hallikainen
ym. 2019.)

Kaytosoireet johtuvat epanormaalista tunnereaktiosta, jonka aiheuttaa jokin ulkoinen ar-
syke. Aiheuttajia on monia johtuen aivoalueiden poikkeavasta toiminnasta. Naita ovat muun
muassa arsykkeiden virheellinen tulkinta, kipu, aistien heikkeneminen, masennus ja ahdis-
tus, "sundowning”, 1aakitys ja hoivakotiin muutto. (Carrarini ym. 2021.) Sundowning-oireyh-
tyma tarkoittaa levottomuutta, kuljeskelua ja sekavuutta, joka lisdantyy iltaisin (Andersson
ym. 2016). Tunteiden kontrollointi vaikeutuu, mutta reaktiot ovat muistisairaalle loogisia
(Hallikainen ym. 2019). Heikentynyt kuulo tai nako vaikeuttavat vuorovaikutusta ja hahmot-
tamista seka hoitotilanteissa voi ilmeta pelkoa, kipua tai hapeaa, jonka vuoksi muistisairaan
kaytos tulkitaan vastusteluksi (Andersson ym. 2016). Muistisairas elda maailmassa, joka ei
ymmarra hanta ja jota han ei ymmarra. Maailma voi tuntua pelottavalta ja hallitsematto-
malta, mika lisda kaytésoireiden riskid. (Andersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019.) Sai-
rastuneen omaa kokemusta ei tule vahatella (Hallikainen ym. 2019). Muistisairaan ymmar-
tamiseksi kannattaakin elaytyd hanen maailmaansa ja miettia, miten itse ilmaisisi fyysisisa
tuntemuksia, jos joutuisi kertomaan sen ilman sanoja tai milta tuntuisi, jos kaikki ymparilla

muuttuisi vieraaksi tai kun mikaan ei onnistuisi kuin ennen (Burakoff & Haapala 2013.)

Kaytdksen muutokset eivat ole ilkeyttd vaan sairauden aiheuttamia. Kaytdsoireet heikenta-
vat niin sairastuneen kuin muiden ymparilla olevien ihmisten elamanlaatua. Haasteellinen
kaytds on muistisairaan keino ilmaista tunteita ja tarpeitaan sekad mielekkaan tekemisen
puute voi nayttaytya ongelmallisena kaytoksena. (Andersson ym. 2016; Hallikainen ym.
2019.) Kaytosoireet ovat siis keino kertoa tayttamattomista fyysisita tai emotionaalisista tar-
peista, joita han pyrkii ilmaisemaan niilla keinoilla, joita hanellda on kaytettavissa (Gaugler
ym. 2014; Andersson ym. 2016). Tarpeiden ilmaisu sanallisesti tai toiminnallisesti tulkitaan

usein ongelmalliseksi kayttaytymiseksi (Andersson ym. 2016).

Epauskoisuus voi liittyd muistisairauteen. Han voi esimerkiksi syyttda hoitajaa tai muuta
ihmista varkaudesta. Unohdetut asiat selitetdan taytetarinalla, joka voi kuulostaa uskotta-
valta tai uskomattomalta. Tallaiset tilanteet voivat johtaa ristiriitoihin tai vaarantaa yhteis-
tyén. Tilanteiden ratkaisemiseksi voidaan tavarat etsiad yhdessa ja todeta, ettei niita ole va-
rastettu. Mielikuvituksen ja toden erottaminen voi olla ajoittain haasteellista. (Hallikainen

ym. 2019.) Muistisairas voi kuulla tai nahda asioita, joita muut eivat. Mikali harhat eivat
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haittaa tai aiheuta vaaraa itselleen tai muille, ei niitd kannata korjata. Harhat ovat sairastu-

neelle todellisia ja moni harha voi olla myds virhetulkinta. (Muistiliitto 2022c.)

Aggressiivisuus voi olla sanallista tai fyysistd kuten tonimista tai tavaroiden heittelemista.
Toiminnalla muistisairas vaarantaa oman ja muiden turvallisuuden seka luo pelkoa. Yleensa
aggressiivisuus on seurausta uhan kokemisesta, pelosta tai epdmukavuuden tunteesta ku-
ten kivusta. Aggressiivisen muistisairaan kanssa on tarkeaa olla Iasna ja rauhallinen tilan-

teen ratkeamiseksi. (Hallikainen ym. 2019.)

Kaytosoireita voidaan hoitaa ladkkeellisesti tai [adkkeettdmasti, joista ensisijaisia ovat laak-
keettdmat hoitokeinot. Laakehoito aloitetaan, mikali kayttdytyminen vaarantaa potilaan tur-
vallisuuden, aiheuttaa uhkaa hoitajille tai ladkkeettémat hoitokeinot eivat tehoa. (Gaugler
ym. 2014; Carrarini ym. 2021.) Ladkkeettdmien hoitokeinojen tulee olla yksildllisia, joita voi-
vat olla esimerkiksi musiikin kuuntelu, hieronta, kosketus, aktiviteetit, kahdenkeskinen aika,
ulkoilu ja tarpeiden tayttaminen. (Gaugler ym. 2014.) Kaytdsoireiden ehkaisyssa on tarkeaa
tunnistaa tilanteita laukaisevat tekijat, jotta niiden esiintymista voidaan valttda (Andersson
ym. 2016).

5.3 Omaiset muistisairaan elamassa

Muistisairaus vaikuttaa koko perheeseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen, identiteettiin ja
rooleihin perheen sisalla. Hoivakotiin muutto on myds omaiselle siirtymavaihe, joka voi tun-
tua helpotukselta ja turvalliselta, kun hoitohenkilokunta on paikalla ympari vuorokauden.
Muuttoon voi my@és liittyd huonoa omatuntoa. (Cronfalk ym. 2018.) Omaisesta voi tulla yli-
suojeleva, jolloin hanelld on ylimitoitettuja tutkimustoiveita tai han kieltaytya kokonaan tut-

kimuksista. Muistisairas voi myos takertua omaiseen. (Hallikainen ym. 2019.)

Sosiaalisen kaytoksen ja tunne-elaman muutokset voivat heikentda toimintakykya uusissa
tilanteissa, joita ymparistén muutos voi tuoda. Ympariston ja laheisten merkitys korostuvat,
kun kyvyt ja taidot heikentyvat. (Andersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019.) Omaisten
osallisuus, asennoituminen ja toiminta vaikuttavat arkeen ja toimintakyvyn paranemiseen
(Hallikainen ym. 2019).

Muistisairas ei yleensa huomaa, jos han kayttaa vaaria sanoja, eika siksi kykene korjaa-
maan puhettaan. Puheessa voi olla sopimattomia tai jopa merkityksettomia sanoja. Oma-
aloitteinen puheentuotto vahenee muistisairauden myota seka sanojen loytamisesta tulee
vaikeampaa. Keskivaikeasti muistisairas pystyy puhumaan lyhyita lauseita, ymmartamaan
puhetta, lukemaan, ilmaisemaan sanattomasti tunteitaan, nauttimaan kosketuksesta ja 13-
heisyydesta, aistimaan ilmeit3, eleita ja tunnetiloja. Hanen kanssansa kannattaa jutella ta-

man hetken asioista, hyddyntaa sanattomia keinoja, tehda asioita, jotka tuottavat iloa ja
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joita voi tehda yhdessa, tarjota laheisyytta seka tukea. Vaikeasti muistisairas pystyy ilmai-
semaan tunteitaan ja perustarpeitaan, aistimaan ihmisen lahelldan, nauttimaan vuorovai-
kutuksesta, katomaan silmiin, tuntemaan kosketuksen ja aistimaan sanatonta viestintaa.
Muistisairas voi toistaa hanelle kerrottuja asioita ja vahitellen puhekyky hiipuu kokonaan
pois. Hanen kanssaan kannattaa antaa aikaa, olla lahella, peilata hanen tunteitaan ja ilmei-

tdan seka hyodyntaa sanatonta viestintaa. (Burakoff & Haapala 2013.)
Yhteinen tekeminen

Harrastuksia ja ihmissuhteita tulee jatkaa, vaikka ne eivat suju kuin ennen ja niissa tarvitsee
apua, silla vaikeassakin vaiheessa voimavaroja on viela jaljella (Andersson ym. 2016; Hal-
likainen ym. 2019). Oleellisinta on tehda asioita, jotka onnistuvat ja ovat mieluisia (Burakoff
& Haapala 2013). Jokin toimintamuoto ei saata toimia tanaan, mutta se voi toimia huo-
menna. Myds kaytos voi vaihdella hetkittain ja poiketa siitd, miten han yleensa kayttaytyy.
Nama toimintakyvyn ja kdytoksen vaihtelut kuuluvat muistisairauteen. (Burakoff & Haapala
2013; Hallikainen ym. 2019.) Aktiviteeteissa kannattaa tukea ja ohjata muistisairasta, ei
tehda vain puolesta. Hienotunteisuus ja rauhallinen I8hestymistapa auttavat hanta toimi-
maan. Uusia asioita kannattaa myds kokeilla ja luovuutta kayttda. Opastamiseen ja oppimi-
seen tarvitaan lyhyita ja selkokielisia lauseita seka vain yhden asian kertomista kerrallaan.
Mielikuvat ja sananlaskut voivat vaikeuttaa asian ymmartamista. (Andersson ym. 2016; Hal-
likainen ym. 2019.) Kosketus neutraalille alueelle voi auttaa liikkeen aloittamista ja muisti-
sairaalle voi tarjota mahdollisuutta ottaa kadesta kiinni. Tyontdminen tai vetdminen johtaa

likkeen jarruttamiseen ja vaaratilanteisiin. (Hallikainen ym. 2019.)

Omaiset voivat vierailla hoivakodissa ja osallistua arjen toimintoihin. Monet kaipaavat kan-
nustusta ja ohjausta tdhan, jota on myds tarjottava, mikali se muistisairaalle sopii. Ruokai-
lussa ja ulkoilussa avustaminen on usein luontevaa, silld he tuntevat muistisairaan parhai-
ten seka luovat lasnéaolollaan turvallisuutta. Ruokailussa avustaminen, muoviset ruokailu-
valineet tai suun pyyhkiminen lusikalla voivat tuntua alentavalta. Syotettdessa on hyva ku-
vailla ruokaa, nayttda annos ja syéttaa rauhallisesti, jotta tilanne olisi mahdollisimman miel-
lyttdva. Kaikissa tilanteissa on hyva asettua muistisairaan asemaan, jotta kohtaamisessa
molemmat ymmartavat toisiaan. (Andersson ym. 2016.) Ulkoilulla voidaan yllapitda moto-
risia taitoja ja aktivoidaan aivoja. Se my6s antaa mielekasta tekemista, mielekasta iloa ja
helpottaa kipuja. Omaisista on myds apua muissa tilanteissa, jos heillda on halukkuutta. (An-

dersson ym. 2016.)

Muistisairaan kanssa mukavaa puuhaa voi olla esimerkiksi lapsuudesta juttelu, valokuvien
katselu, yhdessa laulaminen tai kahvin juominen. Jos muistisairas on levoton, voi se johtua

turhautumisesta, joten riittavasta tekemisesta huolehtiminen on tarkeaa. Levottomuutta voi
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torjua esimerkiksi mielekkaalla puuhastelulla, tanssimisella tai arjen rutiineihin osallistumi-
sella. Positiivinen huomio on kehumista, hymyilya, juttelua ja kannustusta, jota my6s muis-
tisairas kaipaa. Muistisairas voi viestia laheisyyden tai huomioiduksi tulemisen tarpeita jopa
rivoillakin puheilla, jotka voi sallia, jos niista ei ole haittaa kellekdan. Muistisairas voi ahdis-
tua, jos peilistd katsovat kasvot pelottavat, mutta mukavaa juttelua peilikuvan kanssa ei

tarvitse estaa. (Muistiliitto 2022c.)

Yhteydenpito ja vierailut tuottavat molemminpuolista iloa ja lohtua, vaikka muistisairas ei
muistaisi omaista tai pitaa hanta toisena. Yhdessaolosta voi silti iloita, mutta eritavoin ja eri
lahtokohdista. (Hallikainen ym. 2019.) Aikuinen ihminen on tottunut osaamaan ja tekemaan,
ja jokainen kaipaa onnistumisen tunteita. Muistisairaus heikentaa naita kykyja, jolloin omai-
set helposti tekevat ja huolehtivat liikaa hanen puolestansa. Syédessa sotkeminen, paidan
vaarinpain laittaminen, puhuttu asia unohtuu ei ole vakavaa, vaan tarkeinta on yrittaminen.

Jatkuva kieltdminen haurastuttaa itsetuntoa ja tuhoaa halun yrittaa itse. (Muistiliitto 2022c.)

N&ko- ja kuuloaistin heikkeneminen ei johdu muistisairaudesta vaan ikdantymisesta. Nai-
den aistien heikkeneminen aiheuttaa hahmottamisen ongelmia. Esimerkiksi muiden kuin
edesta tulevien aanien tunnistaminen vaikeutuu, joten on tarkeaa puhua yksi kerrallaan.
Katsekontakti auttaa myds hahmottamaan, kenelle puhutaan. Kuuloaistin heikkeneminen
voi heikentdd muistia, jos tilanteita ei hahmota kuulonvaraisesti, asioita ei ymmarra, eika ne
jaa talldin mieleen. Tuntoaisti sailyy usein pisimpaan, mutta siindkin voi tapahtua muutok-
sia, kuten kivun tunnistamisessa. (Hallikainen ym. 2019.) Ihminen hammentyy, jos han ei
hahmota ymparilla tapahtuvia asioita tai itselleen kohdistettua puhetta (Burakoff & Haapala
2013).

Laheiset suhteet

Laheiset suhteet lisdavat elamanlaatua ja hyvaa mieltd seka yllapitda aktiivista elamaa
myds hoivakodin ulkopuolella. Omaiset ovat merkityksellisid myds eldmankaaren, mielen
hyvinvoinnin ja arjen kannalta. (Andersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019.) He ovat tar-
keitad hoidon jokaisessa vaiheessa. Omaisten avulla muistisairaan dani saadaan kuuluviin
myos silloin, kun han ei itse siihen enda pysty tai hoitotahtoa ei ole tehty. Omaisilla on
mahdollisuus keskustella diagnoosista, l1&akityksesta, voinnista, itsemaaraamisoikeuden to-
teutumisesta, kuntoutuksesta, hoitolinjoista ja nilden muutoksista, mikali muistisairas ei ole

sita kieltéanyt. (Andersson ym. 2016.)

Merkitykselliset ihmissuhteet lisdavat turvallisuuden tunnetta, mutta ovat tarkeitd myoés yh-
teenkuuluvuuden tunteen ja hyvinvoinnin kannalta (Andersson ym. 2016; Cronfalk ym.
2018). Muistisairaan ja perheenjasenten valinen suhde antaa arjelle merkityksen seka pa-

risuhteiden vahvat siteet auttavat uusien kommunikaatiokeinojen luomisessa (Cronfalk ym.
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2018). Laheisyyden tarve voi kasvaa, jotta muistisairas voisi kokea olevansa turvassa. Kos-
kettaminen valittdaa Iampo6a ja huolenpitoa, mutta voi se olla joillekin vastenmielista. (An-

dersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019.)
Muistisairaan kohtaaminen

Muistisairaan kohtaaminen voi tuntua haasteelliselta, silla sairaus vaikuttaa vuorovaikutuk-
seen. Kohtaamista helpottaa ymmarrys muistisairaudesta ja sen vaikutuksista jokapaivai-
seen elamaan. Arvostaminen, kunnioittaminen ja tasavertainen kohtaaminen ovat vuoro-
vaikutuksen maareitd. Kohtaamisen merkitys kasvaa, kun muistisairas ei enaa kykene il-
maisemaan itseaan tai ymmarra, mita hanelle kerrotaan. (Andersson ym. 2016; Muistiliitto
B 2022.) Muistisairas kohdataan ihmisena, ei muistisairaana seka hanelle puhutaan kuin
aikuiselle. Tarkeaa on keskittya yhdessaoloon, joka voi olla luontevampaa tekemalla jotain.
(Muistiliitto 2022b; Hallikainen ym. 2019.) Muistisairaudesta huolimatta han on sama ihmi-

nen kuin ennen (Burakoff & Haapala 2013).

Kohtaamistilanteissa on tarkeaa olla kiireetén seka puhua, vaikka muistisairas ei vastaisi.
Puheen voi antaa vapaasti ronsyilla, aiheen ei tarvitse olla todenmukaista tai ajantasaista.
Sanaton viestintd on myos tarkeaa, silla muistisairas ymmartaa aanensavyja, eleita ja tun-
nelmaa kauemmin kuin sanoja. Mikali toiminta ja sanat ovat ristiridassa tunteen kanssa,
hammentaa se muistisairasta. Aidosti lasna oleminen ja silmiin katsominen seka kuuntele-
minen ja kuuleminen ovat tarkeitd kohtaamistilanteissa. Luottamusta ja ymmarrysta voi-
daan lisata aidolla kuuntelemisella ja kiireettdomyydella. (Hallikainen ym. 2019; Muistiliitto
2022b.)

Oma lapsi tai puoliso voi muistuttaa mielessa jotakuta toista, mutta muistisairaan kanssa
on opittava hyvaksymaan, jos han ei tdndan muistanut sinua (Andersson ym. 2016; Muisti-
liitto 2022b). Muistisairas voi my®s sanoa eri nimia ja asioita, mitd ajattelee. Tapahtumat
voivat sekoittua tdhan hetkeen sekd muistikuvat voivat tuottaa puhetta, jota on vaikea ym-
martaa. (Andersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019). Muistisairas voi ajoittain eldd men-
neessa ja tuo hetki on hanelle totta, johon voi rohkeasti 1ahted mukaan. Jos han puhuu
vanhemmistaan, ei hanelle ole yleensa tarpeen kertoa totuutta siita, etta vanhemmat ovat
kuolleet, ellei han selvasti kysy sitd. (Andersson ym. 2016.) Oman aidin kaipuu ja kotiin
lahteminen voivat kertoa turvan ja laheisyyden puutteesta, jota voi helpottaa mielekkaalla
tekemisell tai ulkoilulla (Muistiliitto 2022c). Muistisairas voi kertoa tai kysya samoja asioita
uudelleen. Han voi myos muistaa asioita, joita yleensa ei muista tai unohtaa asian, jonka
han yleensa muistaa. Tapahtuneet voivat unohtua, vaikka vanhat asiat muistuvat mieleen

helposti, sillda ne ovat tutumpia. (Hallikainen ym. 2019; Muistiliitto 2022c.) Muistot voivat
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myo6s muuttua vuosien varrella seka sairaus voi tuoda uusia toiveita ja ajatuksia (Andersson
ym. 2016).

Muistisairas haluaa tulla ymmarretyksi ja kuulluksi siind hetkessa, jonka han kokee. Tun-
netta myo6tailemalld ja sanoittamalla voidaan varmistaa, mistd on kyse. Sanat eivat aina
I6ydy heti tai niitd ei ole. Hanta voi tukea toistamalla juuri kdytettyja sanoja tai kysymalla
apukysymyksia. Miksi kysymys on usein haasteellinen, silld perusteleminen tai selvittelemi-

nen voi tuntua vaativalta tai jopa ahdistavalta. (Andersson ym. 2016.)
5.4 Hoitajat muistisairaan elamassa

Hoitokotiin muuton jalkeen muistisairailla on suurempi riski kaatumisille ja muille negatiivi-
sille tiloille. Hoitokodit eivat aiheuta naita ongelmia, vaan naissa tilanteissa korostuu muis-
tisairauden hoidon monimutkaisuus. Sopeutuminen uuteen kotiin on kuitenkin nopeaa tur-
vallisuuden ja hyvan hoidon takia. (Gaugler ym. 2014; Cronfalk ym. 2018.) Pitkdaikaisessa
hoidossa tavoitteena on hyvinvoinnin ja itsenaisyyden mahdollistaminen. Hoitokodit lisdavat

muistisairaiden osallisuutta seka yhteis6on kuulumisen tunnetta. (Hietanen 2019.)
Hyva hoito

Muistisairaan hyvalla hoidolla voidaan hidastaa sairauden etenemista (Hallikainen ym.
2019). Hoitokodissa muistisairasta on hoidettava jollain tavalla, vaikka parantavaa laake-
hoito ei viela ole olemassa. Optimaalinen hoito on yksil6llista ja pyrkii maksimoimaan ela-
manlaadun. Henkilokunnan tietdmys muistisairauksista ja heidan hoitonsa osaaminen pa-
rantaa hoidonlaatua. Hoidon on perustuttava jaljella oleviin voimavaroihin, ei vain vajeisiin.
(Andersson ym. 2016.) Tuki ja rinnalla kulkeminen, kohtaaminen ja arvostava kohtelu ovat
hoidon oleellisia osia. Hyvan hoidon kannalta hoitajien ja omaisten yhteisty6 seka luottamus
ovat tarkeita. (Hallikainen ym. 2019.) On myds tarkeaa, ettd muistisairas, omainen ja hoitaja

tuntevat toisensa (Andersson ym. 2016).

Hyva hoito ei ole vain sairauden hoitoa, vaan elamanlaadun, toimintakyvyn ja osallisuuden
tukemista seka ehkaisevaa hoitoa. Muistisairaan paatoksentekokykya tuetaan ja annetaan
olla mukana paatoksen teossa. Hyvan hoidon perusta on toimintakyvyn ja toimijuuden tu-
keminen ja turvaaminen. Kirjaaminen on osa laadukasta ja hyvaa hoitoa. (Andersson ym.
2016.)

Hyvaan hoitoon kuuluu yksildllisyys. Henkilokeskeinen hoito on hoitoa, joka on yksildllista
ja mukautettu henkildn mieltymyksiin, kykyihin ja tarpeisiin (Cronfalk ym. 2018; Gaugler ym.
2021). Jotta muistisairas voi kokea olevansa hyvaksytty, vaaditaan tarpeiden mukaista hoi-

toa ja tarpeiden yksildllistd huomioimista (Cronfalk ym. 2018). Eldmanhistorian ja
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persoonallisuuden tunteminen seka elamantapojen ymmarrys edistaa positiivista ymparis-
téa ja hoitomyontyvyytta. Yksilollinen hoito vahentaa kaytdsoireita ja ladkkeiden kayttoa.
(Carrarini ym. 2021.)

Toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa ravitsemustilan heikkenemiseen. Ruoka voi jaada
syOmatta, jos sita ei hahmota, unohtaa olleensa sydmassa tai jos nalantunnetta ei ole. Sy6-
misen haasteet, kuten nielemisen vaikeus ja aistimuutokset, voivat vaikeuttaa ruokailua.
Painon lasku on aina halyttavd merkki, mutta kaikki muistisairaat eivat laihdu. Heikko toi-
mintakyky ja hahmottamisen vaikeus voivat hidastaa syomista ja lisata avun tarvetta, mika
voi turhauttaa muistisairasta. Siksi muistisairaalle on annettava riittdva ruokailu aika, jotta
he voivat sy6da itse. Hyvalla valaistuksella ja hahmottamista helpottavilla varieroilla voidaan
myos tukea omatoimista ruokailua. (Andersson ym. 2016; Gaugler ym. 2021.) Muistisairas
ei aina huomaa omaa voinnin muutosta, ei osaa pyytaa apua kipuun tai hygienianhoitoon.

Han voi myds unohtaa sydda tai juoda. (Andersson ym. 2016.)
Mielekas arki

Mielekkadaseen ja aktiiviseen arkeen kuuluvat turvallisuutta luovat ja sosiaalisia verkostoja
yllapitavat tekijoista. Muistisairaus voi vahentaa aloitekykya, joten omannakoisen arjen sai-
lyttdminen on tarkeaa. Tahan kuuluu arjen toiminnot, ihmissuhteet ja niista saatava lahei-
syys. Omatoiminen selviytyminen paivittaisista toimista tukee omanarvon tunnetta, itsetun-
toa sekad merkityksellisyyden kokemusta. Mielekasta arkea tukevat turvallinen ymparisto,
elamanhistorian tunteminen, hyva vuorovaikutus ja ladkkeettémat hoitokeinot. (Andersson
ym. 2016.)

Myo6s muistisairas haluaa olla toimija ja osallinen, eik& vain avun tarvitsija tai saaja (Anders-
son ym. 2016). Mielekkaaseen arkeen kuuluu vanhojen rutiinien ja tuttujen tapojen sailytta-
minen, silla totutut tavat ovat syvalle juurtuneita ja liittyvat identiteettiin. Rutiinit puolestaan
ovat valttamattomia ollakseen oma itsensa. Ajatus rutiinien sailyttdmisestd on myds omai-
sille tarkeda. Esimerkiksi lehden lukeminen voi olla merkityksellista, vaikka ei osaisi enaa
lukea. Joillekin tarkedd on musiikki, laulaminen, projektien tekeminen tai ulkonako.
(Cronfalk ym. 2018.)

Arjen mielekkyytta lisaavat mahdollisuus olla oma itsensa, kuulumisen ja turvallisuuden
tunne. Toiminnan puute edistdd passiivista elamaa, jolloin elamanlaatu laskee. Mielekas
toiminta liittyy usein mielenkiinnon kohteisiin ja persoonallisuuteen. (Cronfalk ym. 2018.)
Aktiivinen arki voi olla likuntaa, musiikkia, taidetta, kulttuuria, rentoutusta tai tanssia (Halli-
kainen ym. 2019). Jokapaivaiseen elamaan vaikuttaa myds ymparistd, jossa muistisairas
asuu. Luonnonlaheisyys tarjoaa mukavuutta ja edistda hyvinvointia. Hyva olo hoitokodissa

ei kuitenkaan poista ikdvaa vanhaan kotiin. (Cronfalk ym. 2018.)
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Elamanlaatu

Eldmanlaatu on moniulotteinen kasite, johon kuuluu toimintakyky, sosiaalisuus, mukavuus,
turvallisuus, taidot seka henkinen ja fyysinen terveys. Elamanlaatu heikkenee muistisairau-
den edetessa, jota heikentda erityisesti kaytdsoireet ja toimintahairiét. Muistisairaan ela-
manlaatu on etusijalla kliinisen hoidon ohella. (Gaugler ym. 2021.) Elamanlaadun arviointi
vaikeutuu muistisairauden edetessa, silla muistisairaan kokemus elaméanlaadusta liittyy
emotionaaliseen tilaan, kun taas omaisen kokemus on yhteydessa toimintakykyyn (Cronfalk
ym. 2018; Hallikainen ym. 2019).

Onnistumisen kokemukset, turvallisuuden tunne ja ilo tukevat omanarvontuntoa seka pa-
rantavat elamanlaatua. Hyvinvoinnin kokemus, selviytyminen itsenaisesti, toiminnallisuus,
osallisuus, hengellisyyden huomiointi, hyvat tiedot ja taidon muistisairaan kanssa toimimi-
sesta vaikuttavat elamanlaadun kokemukseen. Elamanlaadun arviointi kuitenkin vaikeutuu
sairauden edetessa. Mielekkaan arjen ja hyvan eldamanlaadun sisallét ovat yksildllisia. (An-

dersson ym. 2016.)

Eldmanlaatua parantavat riittdva henkilosta, ammattitaito seka hoitajien ja asukkaiden vali-
nen suhde. Laakkeellisten ja ladkkeettdmien hoitokeinojen yhdistaminen parantaa myods
elamanlaatua. Ymparistdon ja sosiaalisen toiminnan tarkoituksena on tehda hoivakodeista
kodikkaita, torjumaan tylsyytta, yksinaisyytta ja avuttomuuden tunteita. Elamanlaatua voi
parantaa yhdistamalla muistisairaat suurempaan maailmaan esimerkiksi lemmikkien, kas-
vien ja lapsien avulla. (Cronfalk ym. 2018.) Lemmikkien seura tuo myds mielihyvaa ja tur-
vallisuutta seka lievittdd ahdistusta. Kissan tai koiran silittdminen vahentaa stressia ja rau-
hoittaa. Hoitohenkildkunnalla suuri merkitys elamanlaadun parantamisessa. Kahdenkeski-
nen aika parantaa myos elamanlaatua, esimerkiksi kdsia hieromalla tai peleja pelaamalla.

Paapaino on ihmissuhteissa. (Andersson ym. 2016; Cronfalk ym. 2018.)

Elamanlaatuun vaikuttavat, miten yksildllisyys ja jaljella olevat taidot seka voimavarat huo-
mioidaan ja yllapidetdan. Kuntoutuksella tuetaan mielekasta, aktiivista ja omannakdista ar-
kea. Sairastuneen itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava ja kuultava, mikali han on siihen

kykeneva. (Andersson ym. 2016.)
Ymparisto

Ympariston ja hoitohenkildkunnan valiset suhteet ovat tarkeita, jotta muistisairas voi kokea
olevansa hyvaksytty. Muistisairaalla voi olla suosikki hoitajia, eikd han hyvaksy kaikkia. Uu-
sien ihmissuhteiden luominen vaikeutuu sairauden myéta, mutta hoivakodissa asuminen

muiden muistisairaiden kanssa lisda yhteenkuuluvuuden tunnetta, vaikka kommunikaatio



29

olisi rajallista. Hoivakodissa asuminen merkitsee myds laheisyyden tunnetta. (Cronfalk ym.
2018.)

Muistisairauden edetessa hahmottaminen vaikeutuu ja han lopulta eksyy myos tutuissa pai-
koissa. Muistisairaalle maailma muuttuu pirstaleiseksi, pelottavaksi ja turvattomaksi, jolloin
tutu asiat ja esineet rauhoittavat seka muistuttavat vanhoista hyvista ajoista (Andersson ym.
2016; Muistiliitto 2022c.) Hyvin suunniteltu hoivakoti ja itselle merkitykselliset esineet luovat
turvallisuutta ja eldamanhallinnan tunnetta. Muistisairas kokee turvattomuutta, jos han ei tun-
nista paikkaa tutuksi ja omaksi. Talldin myds fyysiset riskit kasvavat. Kodikkuutta voi lisata
tutuilla tavaroilla ja valokuvilla vanhasta kodista. Kodikkuus ja apuvalineet tukevat ymparis-
ton hahmottamisessa, orientoitumisessa ja itsenaisessa arjessa. Pienetkin ratkaisut voivat
olla merkityksellisia. (Andersson ym. 2016.) Huono ymparistd tuo haasteita ja vaikeuksia
selvita paivittaisista toimista, kun taas hyva ymparistod on helppo hahmottaa ja tarkeat paikat
helppo 16ytaa omin avuin (Andersson ym. 2016; Hietanen 2019). Se tarjoaa myts mahdol-
lisuuden mielekkaisiin aktiviteetteihin ja tilaa omaan rauhaan vetaytymiselle. Valon ja var-
jojen vaihtelut, voimakkaat vari- ja materiaalierot lattiassa voivat lisata kaatumisriskia. Muis-
tisairas voi tulkita nama esteeksi ja vaistaa, jolloin han menettaa tasapainon. Valoisuus,

selkeys ja oikeat varikontrastit helpottavat hahmottamista. (Andersson ym. 2016.)

Muistiystavallinen ymparistd on esteetdn ja se houkuttelee ulkoilemaan. Yhteisélliset tilat
edistavat asukkaiden poistumista omista huoneistaan muiden seuraan esimerkiksi yhtei-
seen olohuoneeseen. Erilaisilla asumisratkaisuilla voidaan tukea asukkaan aktiivisuutta, hy-

vinvointia ja turvallisuutta. (Hietanen 2019.)

Muistisairas voi reagoida yllattavalla tavalla tavallisissa tilanteissa. Tunteiden kokeminen ja
niiden ilmaisu voi muuttua muistisairauden vuoksi, jonka takia ympariston ymmartamisesta
tulee haasteellista. Muistisairas ei aina pysty kertomaan, mika tunteet herattivat tai ylipaa-
tdan tunteistaan. (Hallikainen ym. 2019.) Ymparistdén ymmartamisen vaikeuden vuoksi tun-

nepurkaukset voivat hdAmmentaa tai pelottaa muistisairasta (Andersson ym. 2016).
Hoitajien ja asukkaiden suhde

Muistisairaiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten tyohyvinvointi heijastuu muistisairai-
siin ihmisiin. Kun henkildkunta voi hyvin, on motivoitunutta, nakyy se muistisairaiden hyvin-
vointina. (Andersson ym. 2016.) Kyky ottaa huomioon toisten tunteet vaikeutuvat, jolloin
tunneilmapiiri vaikuttaa vointiin ja kayttaytymiseen. Muistisairaan kaytdsoireet kuormittavat
ja uuvuttavat hoitajia, joka puolestaan lisaa hoitajien syyllisyyden tunteita. (Hallikainen ym.
2019.) Kaytosoireet voivat aiheuttaa myds ahdistusta, pelkoa tai vasta-aggressiivisuutta
henkilokunnassa (Carrarini ym. 2021). Hoitajien toiminta voi laukaista kaytdsoireita, kuten

kire ja pakottaminen. Hoitaja voi myds muistuttaa muistisairaan mielestd jotakuta
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epamiellyttavaa henkiléa, mika voi olla myds laukaista kaytoksen. (Hallikainen ym. 2019.)
Vieraatkin ihmiset tulevat tutuiksi, kun he opettelevat muistisairaan kielta ja hanen tapojaan,
esimerkiksi sinuttelemalla tai teitittelemalla, puhutaanko lapsuudesta tai tuleeko kahviin
maitoa (Muistiliitto 2022c). Hoitajien ja asukkaiden suhde on oleellisessa osassa elaman-
laadun parantamisessa. Psykososiaalisia aktiviteetteja esimerkiksi vuorovaikutus eldinten
kanssa ja musiikki vahentavat kaytdsoireita heilla, jotka pelkdavat henkildokuntaa. (Gaugler
ym. 2021.)

Lasnaolo, lyhyt pysahtyminen, muistisairaalle osoitettu kommentti, yhteinen nauru, kuunte-
leminen, lAmmin katse ja kosketus kertovat, ettd pidan sinusta ja olet tarkea. Nailla pienilla
teoilla voi osoittaa muistisairaalle myés, ettéd hyvaksyn sinut juuri sellaisena kuin olet. Tal-

laisia hetkia tai kokemuksia ei voi tarjota liilkaa. (Burakoff & Haapala 2013.)
Muistisairaan oikeudet

Itsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka kuuluu kaikille. Se koostuu oikeudesta henkil®-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen kuuluvat myds oikeus
yksityisyyteen ja yksityiselamansuojaan. Myds muistisairaan itsemaaraamisoikeutta on
kunnioitettava. Itsemaaraamisoikeutta voidaan kuitenkin rajoittaa, jos hanen oma tai mui-
den terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Rajoittaminen on auttajan oikeus, johon kuu-
luu suojaamisen periaate. (Andersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019.) Muistisairaalla on
oikeus saada asianmukaista 1a3kitysta seka olla ilman rauhoittavaa 1aakitysta, jos mahdol-
lista. Hanella on oikeus tulla kohdatuksi ihmisena seka hanen mielipiteitdnsa ja tunteita on
arvostettava. Muistisairaalla on oikeus kokea olevansa merkityksellinen osa yhteis6a ja elaa
turvallisessa ymparistossa merkityksellista arkea. Saanndllinen ulkoilu, hyvalta tuntuva kos-

ketus ja laheisyys ovat myds hanen oikeuksiaan. (Andersson ym. 2016.)
5.5 Yhteenveto

Tuloksia saatiin runsaasti, mutta kattavasti. Hahmottamisen helpottamiseksi taulukossa 3
on esitetty yhteenvetokaavio. Kaavioon on nostettu samat aihealueet kuin tuloksissa eli toi-

mintakyky, kaytoksen muutokset, omaiset ja hoitajat.
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eFyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, kognitiivinen, oikeudellinen
*Osa-alueet vahvasti yhteydessa toisiinsa

sToimintakyky heikkenee laaja-alaisesti muistisairauden vuoksi
eLopulta perusmotoriset taidot, kavelykyky ja puhekyky katoavat

eEsimerkiksi levottomuus, aggresiivisuus, rauhattomuus, ahdistus

eLdhes jokaisella jossain vaiheessa muistisairautta

*Muistisairas ilmaisee tunteita ja tarpeita niilla keinoin, mita hanella on
kaytettavissaan

eTunteiden ja tarpeiden ilmaisu voi vaikuttaa ongelmalliselta
) kayttaytymiselta

*Omaisten lasndololla suuri merkitys muistisairaan eldmdassa

\eOmaiset tuovat turvaa, lisddvat elamanlaatua ja mielen hyvinvointia
*Omaiset mahdollistavat aktiivisen arjen myos hoivakodin ulkpuolella

*Muistisairas kohdataan aikuisena ihmisena, silla han on sama ihminen
kuin ennen

eKohtaamisessa tarkeinta on aito lasnaolo, kuunteleminen ja kuuleminen

eHyva hoito ei vain sairauden hoitoa
*Mielekkadseen arkeen kuuluvat turvallisuus ja sosiaalisuus

eMuistisairas haluaa olla toimija ja osallinen, ei vain avun tarkitsija ja

. . saaja

H O ItaJ at eMuistisairauden takia eldméanlaatu heikkenee, mutta se on pyrittava
maksimoimaan

eHyvinvoiva henkilokunta luo hyvinvointia asukkaissa

e|tsemaadraamisoikeutta on kunnioitettava seka suullista ja kirjallista
hoitotahtoa noudatettava

Taulukko 3. Yhteenvetokaavio

Etenevat muistisairaudet johtavat lopulta dementiaan, jonka ei ole itsenainen sairaus vaan
oireyhtyma. Dementiassa alyllinen toiminta on heikentynyt niin, ettei normaali eldama enaa
onnistu. (Cronfalk ym. 2018; Hallikainen ym. 2019.) Muistisairaus kestaa yleensa 3-20
vuotta, mutta taudinkulku on yksildllistd ja tapahtumia on mahdotonta ennustaa (Gaugler
ym. 2014; Hallikainen ym. 2019).

Kuten taulukossa 3 on myds eroteltu toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen, kognitiiviseen ja oikeudelliseen osa-alueeseen. Toimintakyvyn osa-alueet liit-
tyvat vahvasti toisiinsa, joten muistisairauden edetessa toimintakyky heikkenee laaja-alai-
sesti. (Andersson ym. 2016.) Fyysisista toimintakykya heikentavat lihasvoiman ja liikkuvuu-
den vahentyminen, tasapainon heikentyminen ja hahmottamisen ongelmat. Heikkous, li-
haskato, kavelyhairiét ja painonpudotus heikentavat myds fyysista toimintakykya seka li-
saavat kaatumisriskia. (Andersson ym. 2016; Ohman 2018; Hallikainen ym. 2019.) Sairau-

den edetessd inkontinenssia, jaykkyytta ja epileptisid kohtauksia voi esiintyd. Myos
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perusmotoriset taidot kuten pureskelu ja nieleminen vaikeutuvat. Kavelykyky heikkenee fyy-
sisten muutosten vuoksi, joten liikkumiseen tarvitaan usein apuvalineitd. (Ohman 2018.)
Kyky toimia ja kayttaytya sosiaalisissa tilanteissa vaikeutuu sosiaalisen toimintakyvyn hei-
kentymisen takia (Hallikainen ym. 2019). Tasta huolimatta muistisairaiden on saatava to-
teuttaa emotionaalisia ja sosiaalisia tarpeita seka yllapitaa merkityksellisia sosiaalisia ver-
kostoja (Andersson ym. 2016). Osallistuminen lisda sosiaalisia kontakteja, tukee sosiaalista
toimintakykya, lisdd yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahvistaa yhteisodllisyyttd (Hietanen
2019). Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluu muun muassa muistaminen, oppiminen, hah-
mottaminen, tarkkaavaisuus ja paatteleminen. Hairidita voi olla myds ongelmanratkaisussa,
loogisessa ajattelussa ja hahmottamisessa. Kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen ta-
kia tunteet nousevat selvemmin esille. (Hallikainen ym. 2019.) Oikeudellinen toimintakyky
on kyky ymmartaa esilla oleva oikeudellinen asia, sen merkitys ja seuraukset. Vaikka juri-
disia oikeustoimia olisi menetetty, muistisairas pystyy sairauden vaikeassakin vaiheessa
iimaisemaan toiveensa esimerkiksi ruuasta ja musiikista. (Andersson ym. 2016; Hallikainen
ym. 2019.)

Kaytosoireet voivat olla levottomuutta, rauhattomuutta, aggressiivisuutta ja emotionaalista
ahdistusta, joita on lahes kaikilla muistisairaista jossain sairauden vaiheessa (Hallikainen
ym. 2019; Carrarini ym. 2021), kuten taulukosta 3 voi nahda. Kaytosoireet ovat seurausta
epanormaalista tunnereaktiosta, jonka aiheuttaa jokin ulkoinen arsyke esimerkiksi kipu, ah-
distus, "sundowning”, 1aakitys tai hoivakotiin muutto (Carrarini ym. 2021). Muistisairas elaa
maailmassa, joka ei ymmarra hanta ja jota han ei ymmarra seka maailma voi tuntua pelot-
tavalta ja hallitsemattomalta (Andersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019). Muistisairaan
ymmartamiseksi kannattaa asettua hdnen asemaansa ja miettia, miten itse ilmaisisi fyysisia
tuntemuksia, jos joutuisi kertomaan sen ilman sanoja tai milta tuntuisi, jos kaikki ymparilla
muuttuisi vieraaksi tai kun mikaan ei onnistuisi kuin ennen (Burakoff & Haapala 2013). Kay-
tésoireet eivat ole ilkeyttd vaan sairauden aiheuttamia. Haasteellinen kaytés on keino ker-
toa tayttamattdmista fyysisista tai emotionaalisista tarpeista, joita han ilmaisee niilla kei-
noilla, joita hanella on kaytettavissaan. (Andersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019; Gaug-
ler ym. 2021.) Tarpeiden ilmaisu sanallisesti tai toiminnallisesti tulkitaan usein ongelmal-
liseksi kayttaytymiseksi (Andersson ym. 2016). Muistisairas voi toistaa hanelle kerrottuja
asioita ja vahitellen puhekyky hiipuu kokonaan pois. (Burakoff & Haapala 2013.)

Harrastusten ja ihmissuhteiden jatkaminen on tarkeaa, vaikka niissa tarvitsisi apua (Anders-
son ym. 2016). Jokin toimintamuoto ei saata toimia tdnaan, mutta voi toimia huomenna,
silld muistisairauteen liittyy toimintakyvyn vaihtelu (Hallikainen ym. 2019). Hienotunteisuus
ja rauhallisuus auttavat hanta toimimaan. Opastaminen vaatii lyhyita selkokielisia lauseita

ja yhden asian kertomista kerrallaan. (Andersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019.)



33

Kosketus neutraalille alueelle voi auttaa likkeen aloittamista, mutta tydntaminen tai vetami-

nen johtaa liikkkeen jarruttamiseen ja vaaratilanteisiin (Hallikainen ym. 2019).

Omaiset voivat osallistua arjen toimintoihin. Ruokailussa ja ulkoilussa avustaminen on usein
luontevaa seka he tuovat Iasnaolollaan turvaa. Omaisista on myds apua muissa tilanteissa,
jos heilld on halukkuutta. (Andersson ym. 2016.) Muuta mukavaa puuhaa voi olla esimer-
kiksi lapsuudesta juttelu, valokuvien katselu, yhdessa laulaminen tai kahvin juominen. Muis-
tisairas kaipaa positiivista huomiota eli kehumista, hymyily3, juttelua ja kannustusta. (Muis-
tilitto 2022c.) Yhteydenpito ja vierailut tuottavat molemminpuolista iloa, vaikka muistisairas
ei muistaisi omaistaan. Yhdessaolosta voi silti nauttia, mutta eritavoin. (Hallikainen ym.
2019.) Laheiset suhteet lisaavat elamanlaatua ja mielihyvaa seka yllapitaa aktiivista arkea
myos hoivakodin ulkopuolella. Omaiset ovat merkityksellisia elamankaaren, mielenhyvin-
voinnin ja arjen kannalta. He ovat tarkeitad hoidon jokaisessa vaiheessa. (Andersson ym.
2016; Hallikainen ym. 2019.) Merkitykselliset ihmissuhteet lisdavat turvallisuuden tunnetta,
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja hyvinvointia. Muistisairaan ja perheenjasenten suhde antaa
arjelle merkityksen ja niiden vahvat siteet auttavat uusien kommunikaatiokeinojen luomi-

sessa. (Andersson ym. 2016; Cronfalk ym. 2018.)

Muistisairas kohdataan ihmisena, ei muistisairaana seka hanelle puhutaan kuin aikuiselle
(Hallikainen ym. 2019; Muistiliitto 2022b). Muistisairaudesta huolimatta han on sama ihmi-
nen kuin ennen (Burakoff & Haapala 2013). Kohtaamistilanteissa on tarkeaa olla kiireetén
ja puhua, vaikka muistisairas ei vastaisi. Puheen voi antaa ronsyilla, aiheen ei tarvitse olla
todenmukaista tai ajantasaista. Sanattomalla viestinalla on suuri merkitys, silla muistisairas
ymmartda aanensavyja ja eleitd kauemmin kuin sanoja. Aito Iasnaolo, silmiin katsominen,
kuunteleminen ja kuuleminen ovat tarkeita kohtaamistilanteissa, silla ne lisdavat luotta-
musta. (Hallikainen ym. 2019; Muistiliitto 2022b.) Oma lapsi tai puoliso voi muistuttaa mie-
lessa jotakuta toista, mutta muistisairaan kanssa on opittava hyvaksymaan, jos han ei enaa
muistanut sinua (Andersson ym. 2016; Muistilitto 2022b). Muistisairas voi sanoa eri nimia
ja asioita, mita ajattelee. Han voi kertoa tai kysya samoja asioita uudelleen, unohtaa asioita,
joita yleensad muistaa tai muistaa asioita, joita ei yleensd muista. (Andersson ym. 2016;
Hallikainen ym. 2019.) Muistisairas haluaa tulla ymmarretyksi ja kuulluksi siind hetkessa,

jonka han kokee (Andersson ym. 2016).

Hoivakotiin muuton jalkeen muistisairaalla suurempi riski kaatumisille ja muille negatiivisille
tiloille, joita hoivakodit eivat aiheuta, vaan naissa tilanteissa korostuu muistisairauden hoi-
don monimutkaisuus. Sopeutuminen uuteen kotiin on kuitenkin nopeaa turvallisuuden ja

hyvan hoidon takia. (Gaugler ym. 2014; Cronfalk ym. 2018.) Hoitokodit lisdavat
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muistisairaiden osallisuutta seka yhteis66n kuulumisen tunnetta (Hietanen 2019). Hyvéolo

hoivakodissa ei kuitenkaan poista ikavaa vanhaan kotiin (Cronfalk ym. 2018).

Hyva hoito ei ole vain sairauden hoitoa, vaan elamanlaadun, toimintakyvyn ja osallisuuden
tukemista seka ehkaisevaa hoitoa. Kirjaaminen on myds osa laadukasta ja hyvaa hoitoa.
Optimaalinen hoito on yksildllista ja pyrkii maksimoimaan elamanlaadun. Hoidon on perus-
tuttava jaljella oleviin voimavaroihin, ei vain vajeisiin. (Andersson ym. 2016.) Tuki ja rinnalla
kulkeminen, kohtaaminen ja arvostava kohtelu ovat hoidon oleellisia osia (Hallikainen ym.
2019).

Mielekkaaseen arkeen kuuluvat turvallisuus ja sosiaaliset verkostot. Myds muistisairas ha-
luaa olla toimija ja osallinen, eika vain avun tarvitsija tai saaja. Omatoiminen selviytyminen
paivittaisista toimista tukee omanarvon tunnetta, itsetuntoa ja merkityksellisyyden koke-
musta. (Andersson ym. 2016.) Arjen mielekkyytta lisaavat mahdollisuus olla oma itsensa,
kuulumisen ja turvallisuuden tunne (Cronfalk ym. 2018). Aktiivinen arki voi olla liikuntaa,

musiikkia, taidetta, kulttuuria, rentoutusta tai tanssia (Hallikainen ym. 2019).

Elamanlaatu on moniulotteinen kasite, johon kuuluu toimintakyky, sosiaalisuus, mukavuus,
turvallisuus, taidot seka henkinen ja fyysinen terveys. Elamanlaatu heikkenee muistisairau-
den edetessa, erityisesti kaytdsoireiden ja toimintahairididen takia. Muistisairaan elaman-
laatu on etusijalla kliinisen hoidon ohella. (Gaugler ym. 2021.) Onnistumisen kokemukset,
turvallisuuden tunne ja ilo tukevat omanarvontuntoa ja parantavat elamanlaatua. Kokemus
hyvinvoinnista, itsenaisesti selviytyminen, toiminnallisuus, hengellisyyden huomiointi, hyvat
tiedot ja taidot muistisairaan kanssa toimimisesta vaikuttavat elamanlaadun kokemukseen.
Mielekkaan arjen ja hyvan elamanlaadun sisallét ovat yksildllisia. (Andersson ym. 2016.)
Riittava henkildostd, ammattitaito seka hoitajien ja asukkaiden valinen suhde parantavat ela-
manlaatua (Cronfalk ym. 2018). Lemmikkien seura tuo mielihyvaa, turvallisuutta, lievittaa

ahdistusta ja parantaa elamanlaatua (Andersson ym. 2016; Cronfalk ym. 2018).

Muistisairaalle maailma muuttuu pelottavaksi ja turvattomaksi, jolloin tutut asiat ja esineet
rauhoittavat seka muistuttavat vanhoista hyvista ajoista (Andersson ym. 2016; Muistiliitto
2022c). Hyva asuinymparistd on helppo hahmottaa ja tarkeat paikat helppo l6ytaa omin
avuin (Hietanen 2019). Se tarjoaa my6s mahdollisuuden mielekkaisiin aktiviteetteihin ja ti-
laa omaan rauhaan vetaytymiselle. Muistiystavallinen ymparistd on esteeton ja se houkut-
telee ulkoilemaan. Yhteisdlliset tilat edistavat asukkaiden poistumista omista huoneistaan

muiden seuraan. (Andersson ym. 2016; Hietanen 2019.)

Muistisairaan kanssa tyoskentelevien ammattilaisten tyohyvinvointi heijastuu muistisairai-
siin. Kun henkildkunta on motivoitunutta ja voi hyvin, nékyy se muistisairaiden hyvinvointina.

(Andersson ym. 2016.) Hoitajien toiminta voi laukaista kaytosoireita, kuten Kkiire ja
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pakottaminen. Hoitaja voi myds muistuttaa epamiellyttavaa henkiléd, mika voi laukaista kay-
toksen (Hallikainen ym. 2019.) Lasnaolo, lyhyt pysahtyminen, muistisairaalle osoitettu kom-
mentti, yhteinen nauru, kuunteleminen, lammin katse ja kosketus kertovat, etta pidan si-

nusta ja olet tarkea. Tallaisia hetkia ei voi tarjota liilkaa. (Burakoff & Haapala 2013.)

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka koostuu oikeudesta henkil6-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen kuuluvat myds oikeus
yksityisyyteen ja yksityiselamansuojaan. Myds muistisairaan itsemaaraamisoikeutta on
kunnioitettava. Sita voidaan kuitenkin rajoittaa, jos hanen tai muiden terveys uhkaa vaaran-
tua. Rajoittaminen on auttajan oikeus, johon kuuluu suojaamisen periaate. (Andersson ym.
2016; Hallikainen ym. 2019.) Muistisairaalla on oikeus asianmukaiseen laakitykseen ja olla
ilman rauhoittavaa laakitysta, jos mahdollista. Hanella on oikeus tulla kohdatuksi ihnmisena
ja hanen mielipiteitansa ja tunteita on arvostettava. Muita muistisairaalle kuuluvia oikeuksia
ovat kokemus yhteis66n kuulumisesta, turvallisessa ymparistdéssa elaminen, saanndllinen

ulkoilu, hyvalta tuntuva kosketus ja Iaheisyys. (Andersson ym. 2016.)
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6 Pohdinta
6.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetydssa selvitettiin muistisairauden vaikutuksia toimintakykyyn ja kdytdkseen seka
hoitajien ja omaisten roolia muistisairaan hoidossa. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena ja aineistot analysoitiin aineistolahtdisella eli induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Saatujen tulosten pohjalta luotiin opas, joka I6ytyy liitteesta 2. Opas on suun-
nattu Attendo Vuokselan asukkaiden omaisille ja tarkoitettu jaettavaksi heille. Oppaan
avulla voidaan lisatad omaisten tieto taitoja muistisairauksista ja taten helpottaa toimimista

muistisairaan kanssa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat "miten muistisairaus vaikuttaa toimintakykyyn ja
kaytdkseen?” ja "mika on omaisen ja mika hoitajan rooli, kun muistisairas asuu hoivako-
dissa?”. Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettin kymmenta aineistoa, joista saatiin run-
saasti hydédynnettavaa aineistoa. Analyysistd saadut ylaluokat olivat toimintakyky, kaytok-
sen muutokset, omaiset muistisairaan elamassa ja hoitajat muistisairaan elamassa. Naiden
ylaluokkien alle mahtui pienempia alalukkia, jotka ovat toimintakyvyssa fyysinen toiminta-
kyky, sosiaalinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky ja oikeudellinen toimintakyky.
Omaiset muistisairaan elamassa muodostui alaluokista yhdessa tekeminen, Iaheiset suh-
teet ja muistisairaan kohtaaminen. Hoitajat muistisairaan elamassa koostui hyvasta hoi-
dosta, mielekkaasta arjesta, elamanlaadusta, ymparistdsta, hoitajien ja asukkaiden suh-

teesta ja muistisairaan oikeuksista. Kaytoksen muutoksista ei ole eritelty tekstiin alaluokkia.

Muistisairauden edetessa toimintakyky heikkenee laaja-alaisesti, mihin vaikuttaa niin itse
muistisairauden tuomat muutokset, mutta myos normaalit ikdantymisen tuomat haasteet
(Andersson ym. 2016; Hallikainen ym. 2019). Toimintakyvyn osa-alueet liittyvat vahvasti
toisiinsa, joten yhden heikkeneminen johtaa muidenkin heikkenemiseen. Myds ikaantymi-
sen myo6ta heikentynyt lihasvoima ja muistisairauden heikentdama kognitio heikentaa toimin-
takykya laaja-alaisesti. Toimintakyvyn heikkeneminen on siis riippuvaista monista tekijoista.
(Andersson ym. 2016; Ohman 2018.)

Kaytosoireet ovat seurausta aivojen epanormaalista toiminnasta, minka muistisairaus ai-
heuttaa. Tahan lisattyna pelottavalta ja hallitsemattomalta tuntuva ymparisto luo otolliset
olosuhteet kaytosoireiden ilmenemiselle. (Hallikainen ym. 2019; Carrarini ym. 2021.) Kay-
tosoireet ovat kuitenkin yleensa keino ilmaista tunteita ja tarpeita niilla keinoilla, joita muis-
tisairaalla on kaytettavissa (Andersson ym. 2016; Gaugler ym. 2021). Kaytdsoireita suosi-
tellaan hoidettavaksi lagkkeettomasti, mutta joskus on myds turvauduttava laakkeellisiin

keinoihin (Gaugler ym. 2014; Carrarini ym. 2021).
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Muistisairaus on koko perheen sairaus, ei vain muistisairaan. Vaikka muistisairas vaikuttaisi
eri ihmiseltd, ei han sitd ole. Muistisairaan kanssa voi tehda samoja asioita kuin ennen,
vaikka ne vaatisivatkin enemman ohjausta ja tukea. Paaasia, etta tekeminen on mielekasta.
(Burakoff & Haapala 2013; Andersson ym. 2016; Cronfalk ym. 2018.) Omaiset luovat las-
naolollaan turvallisuuden tunteita muistisairaassa, mika auttaa muistisairasta toimimaan ja
VoI jopa parantaa toimintakykya (Andersson ym. 2016). Omaiset lisadavat myos elamanlaa-
tua ja ovat merkityksellisid hoidon jokaisessa vaiheessa (Andersson ym. 2016; Hallikainen
ym. 2019).

Hyva hoito ei tarkoita muistisairauden hoitoa, vaan siihen kuuluvat myos elamanlaadun,
toimintakyvyn seka osallisuuden tukeminen ja ehkaiseva hoito (Andersson ym. 2016). Hoi-
vakodissa pyritddn maksimoimaan elamanlaatu ja tehda arjesta mahdollisimman miele-
kasta. Naihin voidaan vaikuttaa riittavalla henkildstolla, ammattitaidolla seka hoitajien ja
asukkaiden valisilla suhteilla. (Cronfalk ym. 2018.) Kliinisen hoidon ohella muistisairaan
mielekas arki ja elamanlaatu ovat etusijalla (Gaugler ym. 2021). Pienilla teoilla esimerkikis
lasnaololla, lyhyella pysahtymiselld, yhteisella naurulla ja lempealla kosketuksella on muis-

tisairaalle suuri merkitys, eika tallaisia hetkia voi tarjota liikaa (Burakoff & Haapala 2013).

Opinnaytetyon tulokset tukevat teoriapohjan tietoa muistisairaan toimintakyvysta, kaytésoi-
reista, omaisista ja hoitajista. Tutkimuskysymyksiin I0ydettiin vastaukset eli opinnaytetydn
alkuperainen tavoite saavutettiin. Tarkoitus oppaan tuottamisesta myos toteutui. Opas on

I0ydettavissa liitteesta 2.

Tulosten perusteella voidaan huomata, ettd muistisairaus vaikuttaa laaja-alaisesti eri teki-
jéihin. Ymmartamalla ja huomioimalla nama muutokset tulee muistisairaan kanssa toimimi-
sesta ja kohtaamisesta helpompaa. Tiedostamalla naitd asioita omaisten kokemaa ham-
mennysta ja tuskaa voidaan lievittaa seka parhaimmassa tapauksessa omaisten ja hoito-

henkilokunnan valista yhteisty6ta parantaa.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on tarked muistaa aineistoja valitessa seka niita kasitellessa. Eettisyys ja
luotettavuus liittyvat vahvasti toisiinsa, mutta molempiin voi vaikuttaa positiivisesti etene-
malla lapindkyvasti ja loogisesti. Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineis-
toja valitessa arvioitiin l1ahteita ja niiden luotettavuutta. Tietoa etsittiin luotettavista tietokan-
noista ja aineistot olivat tieteellisia tutkimuksia tai julkaisuja seka joukossa oli myos kirjoja.
Tiedon tuli olla riittavan uutta ja ajantasaista eli alle 10 vuotta vanhaa. Valinnassa oli tarkeaa
ottaa huomioon se, etta aineistojen sisaltd sopii opinnaytetyon sisaltoon seka vastaa tutki-

muskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013.)
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Aineistoja valitessa on huomioitava tutkimusetiikka, eettisyys seka luotettavuus, jotka osal-
taan vaikuttavat koko tutkimuksen luotettavuuteen. Myds menetelmalla, jolla valitaan tietoa,
on merkitysta luotettavuuteen ja eettisyyteen, joka patee mydés toisinpain, luotettavuudella
ja eettisyydella on vaikutusta menetelmaan. Kirjallisuuskatsauksen menetelmista on kuiten-
kin vahan tutkimustietoa ja sen luotettavuudesta on ollut kritisointia. Katsausta tehdessa
onkin tarkedd ymmartaa prosessin vaiheet, jotta luotettavuus olisi riittdvan hyva. Tuomalla
esille kaytettyjen aineistojen Iahteet seka valintaperusteet niille lisdavat luotettavuutta. Ai-
neistot valitaan sisallon, ei asetettujen ehtojen perusteella. Kirjoittajalla voi olla jokin tarkoi-
tus, jonka haluaa tuoda esille, joka heikentda luotettavuutta, mikali asiaa ei ole mainittu.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Eettisyys vaikuttaa aiheen valintaan. Tutkimus on oltava yhteiskunnallisesti merkittava,
mutta se ei voi olla ristiriidassa yleisten periaatteiden kanssa. Opinnaytetydn aihe ei ole
arkaluontoinen tai aiheuta uhkaa, joten sensitiivisyys on huomioitu ja aihe on yhteiskunnal-
lisesti hyodynnettavissa. Tutkimuksen toteutusvaiheessa toimittiin oikeudenmukaisesti, re-
hellisesti ja kunnioittavasti, kuten tutkimusetiikkaan kuuluu. Aineistoin analysoinnissa eetti-
syys korostuu. Analyysin menetelma voi vaikuttaa tuotoksen luotettavuuteen, mikali aineis-
toissa tulee vastaan asioita, jotka jaavat tahallisesti tai tahattomasti huomaamatta. Rapor-
toinnissa tarvitaan eettisyyden nimissa lapinakyvyytta ja tarkkuutta, johon lukeutuu myos
luotettavuuden arviointi. (Kylma & Juvakka 2007, 137-155.)

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava jatkuvasti opinnaytetyon eri vaiheissa. Opinnayte-
tydn aihe on selkeasti tunnistettu ja nimetty. On myds perusteltu, miksi muistisairaan omai-
selle opas on tarpeellinen myds siina vaiheessa, kun muistisairaus on edennyt pidemmalle.
Tarkoitus oppaalle on eritelty seka myos aineiston keraaminen kirjallisuuskatsauksen me-
netelmilla. (Kylma & Juvakka 2007, 133.)

Tietosuojalaki saatelee henkildtietojen kasittelya tutkimuksessa, eika tiettyja henkildtietoja
saa kayttaa, kuten rotu ja poliittinen mielipide. Jokaisella on oikeus yksityisyyden suojaan,
eikd se saa vaarantua opinnaytetyon takia. (Arene 2019.) Opinnaytetydssa ei kaytetty hen-
kildtietoja, silla aineisto kerattiin tieteellisistd julkaisuista. Jos aineistot eivat ole samassa
linjassa opinndytetydn aiheen kanssa, aineistoja tutkitaan kriittisesti, eika tietoja muunnella
oman ajatuksen mukaisiksi. Kirjallisuuskatsauksella voi tuottaa tietoa eettisesti vaikeista
asioista, mutta sita arvioidaan, kuinka sensitiivisia nama asiat ovat ja miten niita kasitellaan.
(Vuori)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan opinnaytetyota tehdessa kunnioitetaan muiden tutki-
joiden tyota viittaamalla heidan teoksiinsa oikealla tavalla. Tata saatelee myos tekijanoi-

keuslaki. Opinnaytetyd suunniteltin ja toteutettiin huolellisesti seka saadut tulokset
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kasiteltiin asianmukaisesti. Rehellisyys ja tarkkuus huomioitiin jokaisessa tutkimuksen vai-
heessa seka avoimuus ja vastuullisuus erityisesti tulosten raportoinnissa. Hyvan tieteellisen

kaytannon eli HTK ohjeen on laatinut tutkimuseettinen neuvottelukunta TENEK (2021).
6.3 Jatkotutkimusaiheet

Muistisairauksista ja omaisista on mahdollista tehda monenlaisia jatkotutkimuksia, silla se
on hyvin laaja kasite. Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin asioita laajasti, mutta pintapuolin,
joten paljon asioita jai ulkopuolelle. Yksi jatkotutkimus mahdollisuus voisi olla haastatella
omaisia oliko opas hyddyllinen vai jaiko jotain oleellista pois? Toisena jatkotutkimus mah-
dollisuutena voisi olla selvittaa hoitajien nakokulmaa oppaasta ja oliko siitéd hyotya. Hyodyl-
lisyytté voisi tarkastella esimerkiksi siten, ettd parantuiko omaisten ja hoitohenkildkunnan

valinen yhteistya.
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Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimer, Lewyn
kappale tauti, verisuoniperainen muistisairaus, otsaohimoloh-
korappeuma ja Parkinsonin taudin muistisairaus. Etenevat
muistisairaudet johtavat lopulta dementiaan.

Dementia ei ole sairaus vaan oireyhtyma, jolle on tyypillista
alyllisen toiminnan heikkeneminen siten, etta se hairitsee nor-
maalia elamaa.

Keskivaikeassa muistisairaudessa muistisairas voi unohtaa
puolison nimen, olla tietamatdn viimeaikaisista tapahtumista ja
tarvitsee apua paivittaisissa toimissa.

Vaikeassa vaiheessa muistisairas menettaa sanalliset kyvyt,
psykomotoriset taidot ja on riippuvainen avusta paivittaisissa
toimissa.

Muistisairaus kestaa yleensa noin 3—-20 vuotta, mutta taudin-
kulku on yksildllista ja tapahtumia on mahdotonta ennustaa.
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Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka
koostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen kuuluvat myos oikeus yk-
sityisyyteen ja yksityiselamansuojaan. Myos muistisairaan it-
semaaraamisoikeutta on kunnioitettava. Sita voidaan kuitenkin
rajoittaa, jos hanen tai muiden terveys uhkaa vaarantua. Ra-
joittaminen on auttajan oikeus, johon kuuluu suojaamisen peri-
aate.

Muistisairaalla on oikeus asianmukaiseen laakitykseen ja olla
ilman rauhoittavaa laakitysta, jos mahdollista.

Muistisairaalla on oikeus tulla kohdatuksi ihmisena seka ha-
nen mielipiteitansa ja tunteita on arvostettava.

Muistisairaalla on oikeus kokea olevansa merkityksellinen osa
yhteisda ja elaa turvallisessa ymparistossa merkityksellista ar-
kea.

Saannollinen ulkoilu, hyvalta tuntuva kosketus ja laheisyys
ovat muistisairaan oikeuksia.

(o

Toimintakyky jakautuu fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
kognitiiviseen osa-alueeseen. Osa-alueet liittyvat vahvasti yh-
teen, joten muistisairauden edetessa toimintakyky heikkenee
laaja-alaisesti.

Fyysista toimintakykya heikentavat lihasvoiman vaheneminen,
tasapainon heikentyminen ja hahmottamisen ongelmat. Heik-
kous, lihaskato ja painonpudotus ovat myds heikentavia teki-
joita ja lisaavat kaatumisalttiutta. Sairauden vaikeassa vai-
heessa voi esiintya virtsanpidatyskyvyttomyytta, jaykkyytta ja
epileptisia kohtauksia. Perusmotoriset taidot kuten nieleminen
ja pureskelu vaikeutuvat ja kavelykyky heikkenee.

Kyky toimia ja kayttaytya sosiaalisissa tilanteissa vaikeutuu
muistisairauden myota. Heidan tulee kuitenkin saada toteuttaa
emotionaalisia ja sosiaalisia tarpeita sairaudesta huolimatta.
Tarkeiden sosiaalisten suhteiden yllapito on myos merkityksel-
listd. Osallistuminen lisda sosiaalisia kontakteja, tukee sosiaa-
lista toimintakykya, lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vah-
vistaa yhteisollisyytta.

Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat mm. oppiminen, muis-
taminen, hahmottaminen, tarkkaavaisuus ja paatteleminen.
Hairidita voi olla myds ongelmanratkaisussa ja loogisessa
ajattelussa. Kyky oppia uutta seka salyttaa tietoa vaikeutuu ja
tapahtumamuisti heikkenee. Naiden heikentyessa tunteet nou-
sevat selvemmin esille.
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Kaytosoireet voivat olla levottomuutta, rauhattomuutta, ag-
gressiivisuutta tai ahdistusta. Kaytosoireita esiintyy lahes jo-
kaisella muistisairaalla jossain sairauden vaiheessa seka ne
yleensa vaikeutuvat sairauden edetessa.

Kaytosoireet heikentavat kognitiota, toimintakykya ja elaman-
laatua. Ne myds vaikeuttavat paivittaisia toimia ja sosiaalisia
suhteita.

Kaytosoireet ovat seurausta epanormaalista tunnereaktiosta,
minka voi aiheuttaa esim. kipu, arsykkeiden virheellinen tul-
kinta, aistien heikkeneminen, masennus/ ahdistus, "sundow-
ning”, 1aakitys tai hoivakotiin muutto. Sundowning oireyhtyma
tarkoittaa levottomuutta ja rauhattomuutta, mika lisaantyy iltaa
kohden. Tunteiden kontrollointi vaikeutuu, mutta reaktiot ovat
muistisairaalle loogisia.

Aggressiivinen kaytds vaarantaa muistisairaan oman ja mui-
den turvallisuuden seka luo pelkoa. Aggressiivisuus on usein
seurausta uhan kokemisesta, pelosta tai epamukavuuden tun-
teesta. Tilanteessa on tarkeinta olla Iasna ja rauhallinen.

Muistisairas elaa maailmassa, joka ei ymmarra hanta ja jota
han ei ymmarra. Maailma voi tuntua pelottavalta ja hallitse-
mattomalta, mika lisaa kaytosoireiden esiintymista.

(m

Onnistumisen kokemukset, turvallisuuden tunne ja ilo tukevat
omanarvontuntoa ja parantavat elamanlaatua. Kokemus hy-
vinvoinnista, itsenaisesti selviytyminen, toiminnallisuus, hen-
gellisyyden huomiointi, hyvat tiedot ja taidot muistisairaan
kanssa toimimisesta vaikuttavat elamanlaadun kokemukseen.
Mielekkaan arjen ja hyvan elamanlaadun sisallot ovat yksilolli-
sia. Riittava henkilostdo, ammattitaito seka hoitajien ja asukkai-
den valinen suhde parantavat elamanlaatua. Lemmikkien
seura tuo mielihyvaa, turvallisuutta, lievittaa ahdistusta ja pa-
rantaa elamanlaatua. Elamanlaatu on riippuvaista, miten yksi-
I6llisyys ja jaljella olevat taidot seka voimavarat huomioidaan.

Muistisairaalle maailma muuttuu pirstaleiseksi, pelottavaksi ja
turvattomaksi, jolloin tutut asiat ja esineet rauhoittavat seka
muistuttavat vanhoista hyvista ajoista. Turvallisuuden tunne
heikkenee, jos paikkaa ei tunnista omaksi ja tutuksi. Hyva
asuinymparistd on helppo hahmottaa ja tarkeat paikat helppo
|oytaa omin avuin. Valoisuus, selkeys ja oikeat varikontrastit
helpottavat hahmottamista. Se tarjoaa myds mahdollisuuden
mielekkaisiin aktiviteetteihin ja tilaa omaan rauhaan vetaytymi-
selle. Muistiystavallinen ymparistd on esteeton ja se houkutte-
lee ulkoilemaan. Yhteisolliset tilat edistavat asukkaiden poistu-
mista omista huoneistaan muiden seuraan.
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Mielekas ja aktiivinen arki koostuu turvallisuutta luovista ja so-
siaalisia verkostoja yllapitavista tekijoista. Muistisairas haluaa
olla toimija ja osallinen, eika vain avun tarvitsija tai saaja.
Omatoiminen selviytyminen paivittaisista toimista tukee
omanarvon tunnetta, itsetuntoa ja merkityksellisyyden koke-
musta.

Mielekasta arkea tukevat mahdollisuus olla oma itsensa, kuu-
lumisen ja turvallisuuden tunne. Aktiivinen arki voi olla lilkun-
taa, musiikkia, taidetta, kulttuuria, rentoutusta tai tanssia.

Elamanlaatu on moniulotteinen kasite, johon kuuluu toiminta-
kyky, sosiaalisuus, mukavuus, turvallisuus, taidot seka henki-
nen ja fyysinen terveys. Elamanlaatu heikkenee muistisairau-
den edetessa, erityisesti kaytosoireiden ja toimintahairididen

takia. Muistisairaan elamanlaatu on etusijalla kliinisen hoidon
ohella.

(

Muistisairaan ymmartamiseksi kannattaa asettua hanen ase-
maansa ja miettia, miten itse kertoisin fyysisista tuntemuk-
sista, jos joutuisin ilmaisemaan sen ilman sanoja tai milta tun-
tuisi, jos kaikki ymparilla muuttuisi vieraaksi tai kun mikaan ei
onnistuisi kuin ennen.

Kaytosoireet eivat siis ole ilkeytta, vaan sairauden aiheutta-
mia. Haasteellinen kaytds on muistisairaan keino ilmaista tun-
teitaan ja tarpeitaan eli keino kertoa tayttamattomista fyysista
tai emotionaalisista tarpeista niilla keinoilla, joita hanella on
kaytettavissa. Tarpeiden ilmaisu sanoin tai toiminnalla tulki-
taan usein ongelmalliseksi kayttaytymiseksi.

Epauskoisuus voi joskus olla osa muistisairautta, ja han voi
esim. syyttaa hoitajaa tai jotakin muuta varkaudesta. Unohde-
tut asiat selitetaan usein taytetarinalla, joka voi kuulostaa us-
kottavalta. Mielikuvituksen ja toden erottaminen voi olla ajoit-
tain haasteellista. Muistisairas voi kuulla tai ndhda asioita,
mutta mikali ne eivat haittaa tai aiheuta vaaraa, ei niita kan-
nata korjata. Harhat ovat sairastuneelle todellisia.

Kaytdsoireita voidaan hoitaa laakkeettomasti tai 1aakkeelli-
sesti, joista ensisijainen on laakkeettomat keinot. Laakehoito
aloitetaan, mikali kaytos vaarantaa muistisairaan turvallisuu-
den, aiheuttaa uhkaa hoitajille tai I1aakkeettomat hoitokeinot ei-
vat tehoa. Laakkeettomat hoitokeinot ovat yksilollisia esim.
hieronta, kosketus, aktiviteetit tai ulkoilu.
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Laheiset suhteet lisaavat elamanlaatua ja tuovat iloa seka
mahdollistavat aktiivisen arjen myos hoivakodin ulkopuolella.
Omaiset ovat tarkeita hoidon jokaisessa vaiheessa, silla hei-
dan avullansa muistisairaan aani saadaan kuuluviin myads sil-
loin, kun han ei itse sitd enaa pysty ilmaisemaan. Omaiset tuo-
vat lasnaolollaan turvallisuutta. Kommunikaatiokyvyn heike-
tessa laheiset ihmissuhteet auttavat uusien kommunikaatiokei-
nojen luomisessa. Omaisen osallisuus, asennoituminen ja toi-
minta vaikuttavat muistisairaan arkeen ja toimintakyvyn paran-
tumiseen.

Muistisairas ei huomaa kayttaneensa vaaria sanoja, eika taten
pysty korjaamaan sanomisiaan. Puheessa voi olla sopimatto-
mia ja merkityksettomia sanoja. Keskivaikeasti muistisairas
pystyy puhumaan lyhyita lauseita, ymmartamaan puhetta, lu-
kemaan, ilmaisemaan tunteitaan sanattomasti, nauttimaan
kosketuksesta ja laheisyydesta, aistimaan eleita, ilmeita ja
tunnetiloja. Vaikeasti muistisairas pystyy ilmaisemaan tuntei-
taan ja perustarpeitaan, aistimaan ihnmisen lahellaan, nautti-
maan vuorovaikutuksesta, katsomaan silmiin, tuntemaan kos-
ketuksen ja aistimaan sanatonta viestintaa. Muistisairas voi
toistaa hanelle kerrottuja asioita ja vahitellen puhekyky hiipuu
kokonaan pois.

Sopeutuminen uuteen kotiin on nopeaa turvallisuuden ja hy-
van hoidon takia. Hoivakodit lisaavat muistisairaiden osalli-
suutta ja yhteisdon kuulumisen tunnetta. Hyva olo hoivako-
dissa ei kuitenkaan poista ikavaa vanhaan kotiin.

Hoivakotiin muuton jalkeen muistisairaalla on suurempi riski
kaatumisille ja muille negatiivisille tiloille. Hoivakodit eivat kui-
tenkaan aiheuta naita, vaan tallaisissa tilanteissa korostuu
muistisairauden hoidon monimutkaisuus. Sopeutuminen uu-
teen kotiin on nopeaa turvallisuuden ja hyvan hoidon takia.
Hoivakodit lisdavat muistisairaiden osallisuutta ja yhteisoon
kuulumisen tunnetta. Hyva olo hoivakodissa ei kuitenkaan
poista ikdvaa vanhaan kotiin. Uusien ihmissuhteiden luominen
vaikeutuu sairauden myota, mutta hoivakodissa asuminen
muiden muistisairaiden kanssa lisaa yhteenkuuluvuuden tun-
netta, vaikka kommunikaatio olisi rajallista. Hoivakodissa asu-
minen merkitsee myos laheisyyden tunnetta.

Hyva hoito ei ole vain sairauden hoitoa, vaan elamanlaadun,
toimintakyvyn ja osallisuuden tukemista seka ehkaisevaa hoi-
toa. Hyvan hoidon perusta on toimintakyvyn ja toimijuuden tu-
keminen ja turvaaminen. Kirjaaminen on osa laadukasta ja hy-
vaa hoitoa. Hoivakodissa muistisairautta on hoidettava jollain
tavalla, vaikka parantavaa laakehoitoa ei viela ole olemassa.
Optimaalinen hoito on yksildllista ja pyrkii maksimoimaan ela-
manlaadun. Hoidon on perustuttava jaljella oleviin voimavaroi-
hin, ei vajeisiin. Tuki ja rinnalla kulkeminen, kohtaaminen ja ar-
vostava kohtelu ovat hoidon oleellisia osia. Hyvan hoidon kan-
nalta hoitajien ja omaisten yhteistyo seka luottamus ovat tar-
keita.
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Muistisairaan kanssa tyoskentelevien ammattilaisten tyohyvin-
vointi heijastuu muistisairaisiin. Kun henkilokunta voi hyvin ja
on motivoitunutta, nakyy se muistisairaiden hyvinvointina. Hoi-
tajien toiminta voi laukaista kaytosoireita, kuten kiire ja pakot-
taminen. Hoitaja voi myods muistuttaa epamiellyttavaa henki-
|6a, mika voi laukaista kaytoksen. Lasnaolo, lyhyt pysahtymi-
nen, muistisairaalle osoitettu kommentti, yhteinen nauru,
kuunteleminen, lammin katse ja kosketus kertovat, etta pidan
sinusta ja olet tarkea. Tallaisia hetkia ei voi tarjota liikkaa.

Hoivakotiin muuton jalkeen muistisairaalla on suurempi riski
kaatumisille ja muille negatiivisille tiloille. Hoivakodit eivat kui-
tenkaan aiheuta naita, vaan tallaisissa tilanteissa korostuu
muistisairauden hoidon monimutkaisuus.

(o

Muistisairas kohdataan ihmisena, ei muistisairaana ja hanelle
puhutaan kuin aikuiselle. Muistisairaudesta huolimatta han on
sama ihminen kuin ennen. Tarkeinta on keskittya yhdessa-
oloon, mika voi olla luontevampaa tekemalla jotain.

Kohtaamistilanteessa on tarkeaa olla kiireeton ja puhua,
vaikka muistisairas ei vastaisi. Anna puheen ronsyilla, sen ei
tarvitse olla todenmukaista tai ajantasaista. Ole aidosti lasna,
katso silmiin seka kuuntele ja kuule. Kiireettomyys ja aito
kuunteleminen lisaavat luottamusta ja ymmarrysta muistisai-
raan tarpeista. Kiinnita huomio sanattomaan viestintaan, silla
muistisairas ymmartaa aanensavyja, tunteita ja eleita kauem-
min kuin sanoja. Jos sanat ja toiminta ovat ristiriidassa tunteen
kanssa, hammentaa se muistisairasta.

Oma puoliso tai lapsi voi muistuttaa jotakuta toista, mutta
muistisairaan kanssa on opittava hyvaksymaan, jos han ei
enaa tunnistanut sinua. Han voi myos sanoa eri nimia tai asi-
oita, mita ajattelee. Tapahtumat voivat sekoittua tahan het-
keen ja tuottaa puhetta, jota on vaikeaa ymmartaa. Muistisai-
ras voi elaa menneessa ja tuo hetki on hanelle totta, johon voi
rohkeasti lahtea mukaan. Han voi kertoa tai kysya samoja asi-
oita uudestaan, muistaa asioita, joita yleensa ei muista tai
unohtaa asian, jonka han yleensa muistaa. Muistisairas ha-
luaa tulla ymmarretyksi ja kuulluksi siina tilanteessa, jonka han
kokee. Sanat eivat I6ydy heti tai niita ei ole. "Miksi” kysymys
on haasteellinen, koska asioiden perusteleminen voi tuntua
ahdistavalta.
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Harrastusten ja ihmissuhteiden jatkaminen on tarkeaa, vaikka
ne sujuisivat hitaammin ja niissa tarvitsisi apua. Oleellisinta on
tehda asioita, jotka onnistuvat ja ovat mieleisia. Jokin toiminta-
muoto ei saata toimia tanaan, mutta se voi toimia huomenna,
silla muistisairauteen kuuluu toimintakyvyn vaihtelu. Aktivitee-
teissa kannattaa ohjata ja tukea, ei ainoastaan tehda puolesta.
Opastaminen ja oppiminen vaativat lyhyita selkokielisia lau-
seita ja yhden asian kertomista kerrallaan. Kosketus neutraa-
lille alueelle voi auttaa liikkeen aloittamista, mutta tydntaminen
tai vetaminen johtaa liikkeen jarruttamiseen ja vaaratilanteisiin.

Omaiset voivat osallistua arjen toimintoihin. Ruokailussa ja ul-
koilussa avustaminen ovat usein luontevia tapoja. Ruokailussa
avustaminen, muoviset ruokailuvalineet tai suun pyyhkiminen
voivat tuntua alentavalta. Syodtettaessa kuvaillaan ruokaa, nay-
tetdan annos ja syotetaan rauhallisesti, jotta tilanne olisi mah-
dollisimman miellyttava. Ulkoilulla voidaan yllapitaa motorisia
taitoja ja aktivoida aivoja. Ulkoilu antaa myo0s iloa, mielekasta
tekemista ja helpottaa kipuja. Omaisista on myds apua muissa
tilanteissa, jos heilla on halukkuutta.

Muuta mukavaa puuhaa voi olla esim. lapsuudesta juttelu, va-
lokuvien katselu, yhdessa laulaminen tai kahvin juominen.
Muistisairas kaipaa positiivista huomiota, mika on kehumista,
hymyilya, juttelua ja kannustusta.

Yhteydenpito ja vierailut luovat molemminpuolista iloa ja loh-
tua, vaikka muistisairas ei muistaisi omaista tai pitaa hanta toi-
sena. Yhdessaolosta voi silti iloita, mutta eritavoin.

Aikuinen ihminen on tottunut osaamaan ja tekemaan seka kai-
paa onnistumisen tunteita. Muistisairaus heikentaa naita ky-
kya, jolloin omaiset helposti tekevat ja huolehtivat liikaa hanen
puolestaan. Syddessa sotkeminen, paidan vaarinpain laittami-
nen, puhutun asian unohtuminen eivat ole vakavia asioita,
vaan tarkeita on yrittaminen. Jatkuva kieltaminen haurastuttaa
itsetuntoa ja tuhoaa halun yrittaa itse.

Kuulo- ja nakoaistin heikkeneminen johtuu ikdantymisesta, ei
muistisairaudesta. Esim. muiden kuin edesta tulevien aanien
tunnistaminen vaikeutuu, joten on tarkeaa puhua yksi kerral-
laan. Katsekontakti auttaa hahmottamaan, kenelle puhutaan.
Tuntoaisti sailyy usein pisimpaan, mutta siinakin voi tapahtua
muutoksia, esim. kivun tunnistamisessa. Ihminen hammentyy,
jos han ei hahmota ymparilla tapahtuvia asioita tai itselleen
kohdistettua puhetta.
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