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Liite 1. Opas



1 Johdanto

Muistisairaus tuo mukanansa vaistamatta muutoksia sosiaaliseen kanssakaymiseen ja ih-
missuhteisiin. Muutosten hyvaksyminen voi olla vaikeaa ja ihmissuhteet saattavatkin kuor-
mittua erityisesti, jos muistisairautta ei huomata tai ei haluta myéntaa toiminnassa tapahtu-
neita muutoksia. Muistisairaus saattaa ilmetd mustasukkaisuutena, epaluuloisuutena, hen-
kild saattaa syyttaa laheisiaan varastelusta tai unohtaa laheisensa ajoittain. T&ma voi saada
muistisairaan tuntemaan olonsa hylatyksi, yksindiseksi, avuttomaksi ja epaoikeudenmukai-
sesti kohdelluksi, kun taas lahipiiri voi kokea muuttuneen kaytdksen loukkaavana. Sosiaa-
linen, psyykkinen, fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky muodostavat kokonaisuuden ja ne
vaikuttavat toisiinsa. Toimintakyvyn tukeminen on erityisen tarkeaa, jotta arki sujuu ja muis-

tisairas saa voimaa toimia itsenaisesti mahdollisimman pitkdan. (Hallikainen ym. 2019.)

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Salpausselan kuntoutussairaala Jalmarin
osasto J32, joka on erikoistunut muistisairauksien diagnosointiin, muistisairaiden potilaiden
kuntoutukseen sekd muistisairauksiin liittyvien kaytosoireiden tutkintaan ja hoitoon. Osas-
tolla tyoskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluvat I8hihoitajia, sairaanhoitajia,
fysioterapeutti, toimintaterapeultti, Iaékari ja farmaseutti. Osaston henkilokunnan kanssa yh-
teistyota tekevat muut potilaan hoitoon liittyvat ammattihenkil6t, potilas itse seka taman

omaiset. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa omaisille annettava opas Salpausselan kuntoutus-
sairaala Jalmarin osastoille J32 ja J20. Oppaassa tuodaan esille selkeasti omaisten nako-
kulmasta tarkeaa informaatiota, kuten osaston puhelinnumero seka tietoa ja ohjeita muisti-
sairaan hoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea ja vahvistaa yhteisty6ta omaisten,
potilaan ja moniammatillisen tiimin valilla lisdamalla omaisten tietoisuutta osastolla toteutet-
tavasta hoitotyosta ja muistisairauden tuomista muutoksista. Oppaan tavoitteena on myos

ohjeistaa omaisia osallistumisesta muistisairaan laheisen hoitoon.



2 Muistisairaudet

2.1 Perustietoa muistisairauksista

Muistisairaus on sairaus missa ihmisen muisti heikkenee eri syiden takia. Yleisin yksittainen
eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti, joka on noin 70 %:lla muistisairautta potevista.
Oireiden mekanismeina ovat aivojen aineenvaihdunnan, hermosolujen ja hermoverkkojen
hairiot seka tiedonkasittelyn kannalta kriittisella aivoalueella oleva paikallinen vaurio. Muis-

tioireista ilmoittaa karsivansa joka kolmas yli 65-vuotiaista. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Yleisimpina muistioireiden syyryhmina ovat etenevat sairaudet, pysyvat jalkitilat, ohimene-
vat syyt ja hoidolla parannettavissa olevat syyt. Etenevia sairauksia ovat muun muassa
aivoverenkiertosairaus, Lewyn kappale -tauti seka ekstrapyramidaalisairauksiin liittyvat de-
mentiat kuten Parkinsonin tauti ja Alzheimerin tauti. Pysyvia jalkitiloja, jotka aiheuttavat
muistioireita ovat esimerkiksi alkoholiin liittyva aivovaurio, tulehdukselliset aivovauriot, B1-
vitamiinin puutos, aivovamma, aivoverenkiertosairaus, leikkaus ja sddehoito. Ohimenevia
syitd muistioireisiin ovat sekavuus, l1adkkeet, paihteet, epileptinen kohtaus, eradat psykiatri-
set hairiot, lieva aivovamma seka aivoverenkiertosairaus. Parannettavissa olevia muistioi-
reita aiheuttavia syita ovat psykiatriset ja aineenvaihdunnanhairiét, puutostilat, keskusher-
mostoinfektiot, kallonsisaiset syyt, aivojen hypoksia ja iskemia seka laakkeet ja keskusher-

mostomyrkyt. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Muistisairauksien alku on asteittaista ja ydinoireena on kognition hitaasti eteneva heikenty-
minen. Muistisairauksiin liittyy myos motorisia piirteita kuten kaatumiset, kavelyhairiot, jayk-
kyys ja hitaus. Neuropsykiatriset oireet ovat muistisairaudessa monimuotoisia ja niihin lu-
keutuvat mielialaoireet (depressio, ahdistuneisuus, estottomuus, mielialan vaihtelu, artynei-
syys ja kohonnut mieliala), hyperaktiivisuus (aggressio/agitaatio, poikkeava motorinen kayt-
taytyminen) ja psykoosioireet (aistiharhat, harhaluulot). Muistisairauksien oirekirjo muuttuu
sairauden edetessa ja keinoja oireiden hoitoon on Iadkkeettomia seka ladkkeellisia. (Holtta
& Pitkala 2019.)

Muistipotilaalla on usein perussyyn lisaksi muita suorituskykya heikentavia tekijoita, joita
tulee hoitaa. Naihin lukeutuvat muun muassa vaaranlainen |aakitys ja niiden yhteisvaiku-
tukset, aliravitsemus, sydamen ja keuhkojen toimintahairiét, uni-valverytmin hairiét, useat
psykiatriset hairidt, sopimattomat ymparistovirikkeet ja ongelmat sosiaalisuudessa. (Kaypa

hoito -suositus 2021.)



2.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden muistisairaudessa tiedonkasittelyn yhdella tai useammalla osa-
alueella ilmenevat ja etenevat oireet johtavat vaikeaan muistisairauteen. Sairaus voidaan
jakaa aivojen pienten suonten ja suurten suonten tautiin. Aivoverenkiertosairaus on syyna
15-20 %:ssa etenevistd muistisairauksissa, josta 70 % on pienten suonten taudin osuus.
Riskitekijoita sairaudelle ovat valtimosairaudet, kohonnut verenpaine, veren suurentunut

kolesterolipitoisuus ja sokeritauti. (Kaypahoito -suositus 2021.)

Aivojen pienten suonten tautiin kuuluu tiedonkasittelyn hidastuminen ja toiminnanohjauksen
heikentyminen seka kaytésoireet, kuten persoonallisuuden muutokset, psykomotorista hi-
dastumista ja masennusta. Varhaisia Kliinisia 10yddksia ovat muun muassa muutokset ka-
velyssa, tasapainon heikentyminen, kaatumiset, virtsaamisoireet, nielemisvaikeus, hidas-
liikkeisyys ja lihasjaykkyys. Paikallisia neurologisia I0ydoksia on vahan ja niita ovat esimer-
kiksi tasapainon ja kavelyn heikentyminen. Usein potilailla ei ole selvaa aivohalvaukseen
viittaavaa neurologista 16ydosta tai oiretta vaan ainoana merkkina saattaa olla esimerkiksi
hetkellista kavelyvaikeutta, sekavuutta ja ohimenevia aivoverenkierron hairiita. Vaikka oi-
reiden alku on vaihtelevaa ja paivien valilla saattaa olla eroja, suurella osalla potilaista oi-
reiden eteneminen on kuitenkin tasaista. Aivojen magneettikuvista voidaan kuitenkin todeta
laaja-alaisiakin muutoksia. Aivojen pienten suonten tautiin liittyy suurentunut riski dementi-
aan, depressioon, kaatumisiin, aivohalvaukseen, virtsaoireisiin, tiedonkasittelyn heikenty-

miseen ja kuolemaan. (Kaypahoito -suositus 2021.)

Suurten suonten tautiin kuuluu usein neglect-oiretta eli toispuoleista huomiotta jaamista,
nadnvaraisen ja kielellisen hahmottamisen, muistin ja toiminnanohjauksen oireita. Infarktin
sijainnin mukaan todettava toispuolihalvaus, suupielen roikkuminen, nakdkenttapuutos tai
kavelyn muutos ovat Kliinisia 16ydoksia suurten suonien taudissa. Vaikka oireiden alku on
nopeaa ja portaittain pahenevaa, potilaalla voi olla vuodenkin mittaisia tasaisia vaiheita vaa-
ratekijdiden ollessa hallinnassa. Magneettikuvassa voidaan todeta taudille ominaisia infark-

teja. (Kaypahoito -suositus 2021.)
2.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on Alzheimerin taudin jalkeen toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus.
Yleisesti tauti alkaa yli 65-vuotiaana. Lewyn kappale -tauti on miehilla hieman yleisempi.
Taudin nimi on peraisin mikroskoopilla havaittavien solunsisaisista Lewyn kappaleista, joita

myo6s Parkinsonin taudissa esiintyy. Puolilla potilailla esiintyy aivoissa samanaikaisia



Alzheimerin taudin muutoksia. Lewyn kappale -taudilla on paljon yhteisia piirteitd Alzheime-
rin taudin kanssa. (Atula 2019.)

Tyyppioireita Lewyn kappale -taudissa ovat tarkkaavuuden, vireystilan ja tiedonkasittelyyn
liittyvien oireiden vaihtelut. Tautia sairastavilla esiintyy kavelyvaikeuksia, hidasliikkeisyytta
ja lihasjaykkyyttad seka parkinsonismia. Tiedonkasittelyssa tavallisimmin ilmenevat oireet
ovat hahmotushairi6ita ja eksekutiivisten toimintojen heikentymista. Muisti heikkenee taudin
edetessa vahitellen, mutta eivat ole niinkaan tyypillisia sairauden alkuvaiheessa. Kaytésoi-
reita REM-unen aikana pidetaan Lewyn kappale -tautiin viittaavina piirteina. (Erkinjuntti ym.
2015.)

Ehkaisevaa, parantavaa tai pysayttavaa hoitoa ei taudille ole olemassa. Potilaat ovat erityi-
sen herkkia tietyille psyykenlaakkeille, joita voitaisiin tarvita taudin aiheuttaman sekavuuden
ja kaytosoireiden hoidossa. Parkinsonin taudin 1adkkeet, joista voisi olla hyotya Parkinsonin
kaltaisten oireiden hoidossa voivat lisata potilaalla sekavuutta ja harha-aistimuksia. Tarkea
hoitomuoto Lewyn kappale -taudissa on varhaisessa vaiheessa aloitettu fysioterapia ka-
vely- ja tasapaino-ongelmien vuoksi, jotta liikuntakyky voitaisiin sailyttéd mahdollisimman
pitkaan. (Atula 2019.)

2.4 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on kaikista etenevistd muistisairauksista yleisin. Se on tyypillisesti hitaasti
ja tasaisesti eteneva aivosairaus. Taudin alkuvaiheessa ilmenee muistin seka muun tiedon-
kasittelyn muutoksia. Tunnusomaisia oireita Alzheimerin taudissa ovat lisdantyneet muisti-
vaikeudet, asiakokonaisuuksien oppimisen vaikeutuminen, uusien nimien muistamisen
hankaluus seka vaikeudet hallita vieraita kielia. Koko sairauden ajan muisti on eniten hei-
kentynyt kognition osa-alue. Sairauden varhaisessa vaiheessa muut neurologiset oireet tie-
donkasittelyn ja muistin muutoksien lisaksi ovat epatyypillisid. Taudin normaalista kulusta
poikkeavat oireet viittaavat litdnnaissairauksiin, joita voivat olla esimerkiksi aivoverenkier-
tosairaus tai aivovamma, jotka tulee tunnistaa ja hoitaa. (Kaypahoito -suositus. 2021; Er-
Kinjuntti ym. 2015.)

Kaytosoireita Alzheimerin tautia sairastavilla ilmenee vaihtelevasti taudin eri vaiheissa.
Muistin ja tiedonkasittelyn heikkeneminen vaikuttavat vahvasti myés omatoimisuuden heik-

kenemiseen. (Kaypahoito -suositus 2021.)



2.5 Parkinsonin tauti

Parkinsonin taudissa motoriset oireet johtuvat tiettyjen dopamiinihermosolujen tuhoutumi-
sesta ja siita johtuvasta dopamiiniradan toiminnan hairiintymisesta. Taudin motorisia oireita
ovat sormien ja kadsien lepovapina, jotka alkavat usein epasymmetrisesti ja etenevat hi-
taasti. Taudin ei-motoriset oireet, joihin kuuluvat kognitiiviset muutokset, depressio, virtsa-
rakon toimintahairid, unihairiét ja muut autonomisen hermoston hairiét, aiheutuvat hermo-
solujen tuhoutumisesta aareishermostossa. Parkinsonin taudin diagnoosia ei voida tehda
aivojen kuvantamistutkimuksen perustella. Oireiden alkuvaiheessa diagnostinen tarkkuus
on huono ja virheellisiksi Parkinsonin tauti diagnooseiksi onkin todettu 10-29 % tapauksista.
Erityistapauksissa geenitesteja voidaan kayttaa apuna vahentamaan diagnostista epavar-

muutta ja lisatutkimuksia seka selventdmaan hoitolinjoja. (Kaypahoito -suositus 2022.)

Parkinsonin taudin motorisia oireita voidaan lievittaa ladkehoidolla, joista tehokkaimmaksi
on todettu levodopavalmisteet. Jos oireisto ei kuitenkaan aiheuta merkittdvaa elamanlaa-
dun tai toimintakyvyn haittaa, Iddkehoidon aloittaminen ei ole viela tarpeellista. Vaikka Par-
kinsonin tautiin ei ole parantavaa hoitoa, kuntoutuksella voidaan parantaa potilaiden kotona
selviytymista. Taudin motorisiin oireisiin saadaan lyhytaikaista hytya fysioterapiasta. Myos
kavelymattoharjoittelu saattaa parantaa kavelynopeutta ja lihasvoimaa seka nivelten liikku-
vuutta lisdavat harjoitukset saattavat helpottaa paivittaisten toimien suorittamisessa. Par-
kinsonin ei-motorisia oireita kuten nielemisvaikeutta saattavat helpottaa aaniterapia ja nie-

lemiseen tarvittavien lihasten ja tekniikan harjoittaminen. (Kaypa hoito -suositus 2022.)
2.6 Frontotemporaalinen dementia

Frontotemporaalinen dementia on yksi yleisimpia otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvista
oireyhtymista. Otsa-ohimolohkorappeumasta peraisin oleva muistisairaus on nimitys oi-
reyhtymille, joissa on aivojen otsa- ja ohimolohkojen toiminnan heikkenemista ja tasta joh-

tuvia oireita. (Muistiliitto.)

Frontotemporaalisen dementian eli otsalohkodementian ensioireita ovat vaikeudet suunni-
telmallisessa toiminnassa, persoonan ja kayttaytymisen muutokset seka psyykkiset oireet.
Naiden lisdksi arviointikyky ja toiminnanohjaus ovat heikentyneet. Ihminen voi olla apaatti-
nen tai sitten levoton ja vauhdikas, riippuen aivoatrofian sijainnista. Sairauden alkuvai-
heessa muistiongelmat ovat usein vahaisia. Oireiden alkamisajankohta vaihtelee suuresti,
mutta tyypillisesti otsalohkodementian oireet alkavat 55—60 vuoden idssa. On tarkeaa tun-

nistaa otsalohkodementia varhain, jotta saadaan tehtya hoitosuunnitelma. Etenevista



muistisairauksista otsa-ohimolohkorappeumien osuus tydikaisten keskuudessa on noin 20
%. (Remes ym. 2018, 37—43.)

Taudinkulkuun vaikuttavia hoitomuotoja ei talla hetkelld tunneta. Laakkeettémat keinot,
muiden sairauksien hoito, ravitsemuksesta huolehtiminen, saannoéllinen seuranta, liikunta,
puheterapia, saanndllinen unirytmi ja psykoedukaatio, ovat tarkedssa roolissa osana ota-

ohimolohkodementian hoidossa. (Remes ym. 2018, 37—43.)



3 Muistisairaan hoito
3.1 Muistisairauksien kaytdsoireita

Kaytdsoireita esiintyy kaikissa etenevissd muistisairauksissa. Kaytosoireella tarkoitetaan
muistisairauden aiheuttamaa haitallista muutosta kaytoksessa tai tunne-elamassa. (Kaypa
hoito -suositus 2021.) Kaytdsoireet ovat muistisairauksien oireista eniten omaisia ja hoitajia
kuormittava tekija. Kaytosoireet voivat olla muistisairauden ensimmaisia oireita ja tavallisin
syy potilaan laitoshoitoon joutumiselle. Kaytésoireiden kehittymiseen vaikuttavat potilaan
persoonallisuus, suhteet omaisiin ja hoitajiin, terveydentila, 1aakitys, hoitoymparisto ja muis-
tisairauteen liittyvat neurobiologiset tekijat. (Erkinjuntti ym. 2015.) Kaytosoireet voivat usein
johtaa liialliseen tai turhaan rauhoittavaan laakitykseen, joka voi heikentaa muistisairaan

ennustetta. (Tilvis ym. 2016.)

Kaytosoireiden iimenemiseen vaikuttavat esimerkiksi muiden ihmisten asenteet ja ymparis-
ton tunnelma. Muistisairasta ymmartamaton, arvostamaton tai pakottava suhtautuminen voi
helposti vaikuttaa kaytosoireiden esiintymiseen. Kaytosoireita lisdavia tekijoitd ovat esimer-
kiksi liiallinen arsykkeiden maara, melu ja tiheasti vaihtuvat ymparilla olevat ihmiset. (Tilvis
ym. 2016.)

Yksi tavallisimpia oireita on masennus. Esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavista 20-50
% karsii vakavasta masennuksesta. Vaikeasti masentuneilla muistisairailla on todettu ole-
van myos huomattavia ongelmia tiedonkasittelyn kanssa, jotka voidaan korjata masennuk-
sen hoitamisella. Masennus voi olla muistisairauden ensioireita ja siksi onkin tarkeaa seu-
rata iakkaan masentuneen tiedonkasittelyn toimintoja. Masennuksen hoitoon on olemassa

tehokkaita keinoja ja masennus on tarkea tunnistaa. (Erkinjuntti ym. 2015.)

Apatia on yleinen kaytosoire. Apatialla tarkoitetaan tunne-elaman latistumista, valinpitamat-
tomyytta ja motivaation sekd mielenkiinnon menetysta. Apatia voi liittyd masennukseen,
mutta voi esiintya my0s itsenaisesti, johon masennuslaakkeilla ei juurikaan ole tehoa. (Er-
kinjuntti ym. 2015.)

Levottomuus on tarkoituksetonta aggressiivista, motorista tai aanen kayttoon liittyvaa kayt-
taytymista. Levottomuus voi johtua useista syistd, joita ovat esimerkiksi kipu, huono olo,
suru tai masennus. Levottomuuden syytd on usein hankala tunnistaa ja potilas ei valtta-
matta kykene kielellisesti iimaisemaan tuntemuksiaan. Levottomuusoireet ovat pitkakestoi-
sia ja voivat vaatia vuosia kestavaa ladkehoitoa. Levottomuus voi ilmeta esimerkiksi lyomi-
sena, raapimisena, esineiden paiskomisena, kerailyna, kiroiluna, vaeltamisena, karkailuna

ja aantelyna. (Erkinjuntti ym. 2015.)



Muistisairaalla voi esiintya yleistynyttd ahdistuneisuutta, johon liittyy jatkuva levoton, huo-
lestunut, jannittynyt tai kirea olo. Ahdistuneisuutta esiintyy usein tilanteissa, joissa muisti-

sairas joutuu odottamaan jotakin. (Erkinjuntti ym. 2015.)

Muistisairailla ilmenee erilaisia psykoottisia oireita esimerkiksi naké- ja kuuloharhoja, har-
haluuloja, vaarin tunnistamista, jolloin potilas saattaa kuvitella tuttujen henkiléiden vaihtu-
neen toisiksi. Tyypillinen harhaluulo on tavaroiden varastelu, mita voi edistda huonomuisti-
suus ja tavaroiden hukkaaminen. Psykoottiset oireet ovat usein jaksottaisia ja kestavat ly-
hyen aikaa. Psykoottiset oireet ovat muistisairauden ennusteen kannalta usein huono

merkki ja viittaavat sairauden nopeaan etenemiseen. (Erkinjuntti ym. 2015.)

Uni-valverytmin hairiét ovat Erkinjuntin ym. (2015) mukaan todella tyypillisia oireita muisti-
sairailla ja samalla keskeisimpia laitoshoitoon johtavia syitd. Usein tdma ilmenee siten, etta
muistisairas nukkuu paljon myds paivasaikaan ja yodllisia herddmisia on runsaasti, joihin
usein liittyy pelokkuutta ja sekavuutta. Uni-valverytmin hairidn taustalla on usein myds muita
kaytosoireita. Somaattiset sairaudet tai I1adkehoito voi myds olla vaikuttavana tekijana uni-
hairidihin.

Sukupuolisen mielenkiinnon haviaminen on melko yleistd muistisairailla. Taman vastakoh-
tana esiintyy hyperseksuaalisuutta, joka voi ilmeta julkisena masturbointina tai seksuaali-
sina ehdotteluina. Hyperseksuaalisuutta esiintyy 15 %:lla laitoshoidossa olevista muistisai-
raista. Nama oireet esiintyvat usein lyhyina jaksoina eivatka ole hallitsevia. (Erkinjuntti ym.
2015.)

3.2 Muistisairauksien hoidon perusperiaatteet

Muistisairaan hoito on kokonaisvaltaista, toimintakykya tukevaa hoitoa, joka perustuu ar-
vostavaan kohtaamisen ja ohjaamiseen sekd voimavaraldhtbiseen ajatteluun. Hoidon ta-
voitteena on sailyttda muistisairaan elamanhallinta ja toimintakyky mahdollisimman pitkaan.
Parhaiten tavoite saavutetaan tunnistamalla ensioireet mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa ja ohjaamalla muistisairas tutkimuksiin. (Hallikainen ym. 2019.)

Muistisairauksia hoidetaan seka laakkeellisin, ettd laakkeettomin keinoin. Laakehoidon
aloittamista harkitaan aina, kun muistisairaus diagnoosi on tehty. Muut tiedonkasittelya hei-
kentavat tekijat arvioidaan ja otetaan huomioon ennen ladkehoidon aloittamista. Muita tie-
donkasittelya heikentavia tekijoita ovat esimerkiksi sopimaton 1&akitys, yleinen terveydentila
ja toimintakyvyn heikentymiseen vaikuttavat muut syyt sekd mahdolliset hoidon vasta-ai-

heet. Ladkehoidon tehoa arvioidaan hoidon aikana tapahtuviin oireiden ja toimintakyvyn



muutoksiin. Laakevaste ja sen kesto riippuvat taudin vaikeusasteesta hoitoa aloitettaessa.

(Kaypa hoito -suositus 2021.)

Muistisairaiden kaytdsoireiden hoidossa suositaan ensisijaisesti |adkkeettdmia keinoja ku-
ten esimerkiksi musiikkiterapia, ryhmatoiminta ja omaisiin tai hoitohenkilokuntaan kohdistu-
vat, kommunikaatiota ja potilaskeskeista hoitoa edistavat interventiot. Omaisten tuki ja oh-

jaus on myds oiva ladkkeetdn hoitomahdollisuus. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Muistisairaan toimintakyky arvioidaan erilaisin testein ja asteikoin. Tiedonkasittelya arvioi-
daan kayttaen esimerkiksi MMSE- tai CERAD-testia ja omatoimisuutta voidaan arvioida
ADCS/ADL-, bADL- ja IADL-testeilla. Lisaksi kaytosoireita ja tilan vaikeusastetta arvioidaan
kayttden CDR- ja GDS/FAST-testeja. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

3.3 Muistisairaan itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan oikeutta osallistua oman hoidon suunnitteluun, toteu-
tukseen, arviointiin ja paatdksentekoon oman elamankatsomuksen seka ajatus- ja arvo-
maailman mukaisesti. ltsemaaraddmisoikeus kuuluu jokaisen ihmisen perusoikeuksiin.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 27.) Potilaan on saatava hanen laillisen edustajansa, |&hiomai-
sen tai muun I&heisen henkildén suostumus tarkean hoitotoimenpiteen suorittamiselle, mikali
han ei itse pysty paattdmaan hoidostaan mielenterveydenhairidn, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi. Omaisten mielipiteen avulla selvitetaan, mita itse potilas olisi hoidoltansa
toivonut. (Valvira 2022.)

Kun kyseessa on muistisairas, on tarkeda muistaa, etta itsemaaraamisoikeus kattaa seka
nykyiset, ettd myds hanen terveena ollessaan iimaisemat toiveet ja niitd tulee kunnioittaa.
Muistisairaiden kohdalla on hyva laatia yksildllinen itsemaaraamisoikeussuunnitelma ja sen
voi sisallyttaa esimerkiksi osaksi hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Perusolettamuksen tulee
olla, ettd henkild on itse kykeneva tekemaan valintoja ja itsendisena toimijana osallistumaan

omiin asioihin vaikuttaviin paatdksiin. (Hallikainen ym. 2019.)
3.4 Muistisairaan rajoitustoimenpiteet

Muistisairaus voi heikentaa henkilon kykyja toimia oman edun kannalta suotuisasti. Taman-
kaltaisissa tilanteissa on ryhdyttava toimenpiteisiin, joilla suojellaan seka henkil6a itsedan
ettd muita. Suojaavia toimenpiteitd kaytetdan aina vain tarpeen mukaisesti ja lievintd mah-

dollista tapaa kayttaen. (Hallikainen ym. 2019.)

Hallikaisen ym. (2019) mukaan rajoitustoimenpiteitd voidaan harkita silloin, kun muistisai-

raan tai muiden terveys, turvallisuus tai omaisuus vaarantuu. Erilaisia rajoitustoimenpiteita
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ovat muun muassa poistumisen estaminen esimerkiksi ulko-oven lukitseminen, sitominen
tuoliin tai sankyyn kayttaen esimerkiksi magneettivéita ja hygieniahaalarin pukeminen. Ta-
man kaltaisia toimenpiteita kaytetdan vain tilanteissa, joissa se on valttamatonta eika kay-
tettavissa ole lievempia keinoja ja muut mahdolliset keinot on jo kokeiltu. Rajoitustoimenpi-
teisiin ryhdytdan vain Iadkarin maarayksella, joka kayttdd apunaan hoitajien asiantunte-
musta. Rajoitustoimenpiteiden kaytto lopetetaan heti, kun siihen ei ole enda perusteita eika
se ole valttamatonta. Rajoitustoimenpiteissa tulee aina noudattaa Valviran ohjeistusta liik-

kumista rajoittavien turvavalineiden kaytosta.
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4 Muistisairaan toimintakyvyn tukeminen laakkeettomin keinoin
4.1 Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

Muistisairauksiin tyypillisesti liittyvia neuropsykiatrisia oireita voidaan hoitaa pitkalti 1aak-
keettomilla keinoilla, kuten stressitekijoitd vahentamalla ja yksilon tarpeita tyydyttamalla.
Tyydyttymattdmiin tarpeisiin lukeutuvat aistivajeet, kipu, yksindisyys seka tunne turvatto-
muudesta ja ikdvystymisesta. Liiallinen stimulaatio ja liian vaativat tilanteet yhdistettyna hei-

kentyneeseen stressinsietokykyyn saattavat myds laukaista oireita. (Holtta & Pitkala 2019.)

Laakkeettomassa hoidossa selvitetddn ensin altistavat ja laukaisevat tekijat. Muistisairaan
omaista tulee ohjata huomioimaan muistisairaan yksildlliset tarpeet seka tukea omaista hy-
vaan vuorovaikutukseen muistisairaan kanssa. Tutussa ja turvallisessa ymparistdssa oireet
ovat vahaisempia ja yksildllisia rutiineja voidaan kayttéa hyddyksi arjen hallintaan. Muisti-
sairaan omat kokemukset ja tunteet ovat olennaisia, jotta oireita saadaan hoidettua 1a3ak-
keettdomasti tehokkaasti. (HOItta & Pitkala 2019.)

On tarkeda keskustella muistisairaan potilaan terveydesta ja toiminnoista, joita voi jatkaa
huolimatta sairaudesta. Nama ovat merkittavia voimavaratekijat, jotka auttavat arjessa seka
vaikeistakin elamantilanteista selviytymiseen. Muistisairaan tukeminen jatkamaan harras-
tuksia ja toimintoja, jotka ovat olleet muistisairaalle tarkeita jo ennen sairastumista, auttaa
hanta eheyden tunteen sailyttamisessa. Voimavaratekijat tukevat muistisairaan potilaan ter-
veytta. Voimavarojen tukeminen antaa mahdollisuuksia tehda ja kehittda hoitoty6ta potilaan

hallinnan tunteen vahvistamista tukevaksi. (Halkoaho ym. 2013.)

Hoitotydssa hoitajien tulee kannustamalla, rohkaisemalla ja ohjaamalla tukea potilaan oma-
toimisuutta. Potilasta tulee ohjata omien voimavarojensa kaytdssa ja antaa esimerkiksi pai-
vittaisista toimista riittdvasti aikaa niiden suorittamiseen. Osa kuntouttavaa tydotetta ovat
potilaan omien voimavarojen tukeminen, yllapitdminen, kayttdminen ja lisddminen esimer-
kiksi kodinmuutostdiden ja apuvalineiden avulla. Riittavasti aikaa vaativa kuntouttava tydote
vaatii hoitajalta myds ammattitaitoa tunnistaa tilanteet, joissa potilaan oma suoriutuminen
ei riitd. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 29.)

4.2 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Taudin alkuvaiheessa muistisairauteen sairastunut on usein ahdistunut, neuvoton ja turva-
ton oireilun takia, joka taas johtaa sosiaaliseen eritdytymiseen oireista johtuvan hapean ja

leimaamisen pelon takia. Sosiaalisen eristaytymisen on todettu kiihdyttda muistisairauden
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etenemista entisestdan, jonka takia muistisairauteen sairastuneen sosiaalista toimintaky-

kya on tarkea yllapitaa. (Pitkala & Laakkonen 2015.)

Muistisairauden havaitsemisen alkuvaiheessa sopeutumisvalmennuksesta hyotyvat muis-
tisairas itse ja hanen laheisensa (Pitkadla & Laakkonen 2015). Kansanelakelaitos jarjestaa
muistisairautta sairastaville sopeutumisvalmennusta, joka on moniammatillista ja ryhma-
muotoista kuntoutusta. Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on tukea muistisairauden ai-
heuttamassa muutostilanteessa, kuten vahvistaa sairastuneen elaméanhallintaa, voimava-
roja seka antaa ohjausta, neuvontaa ja keinoja mahdollistamaan mahdollisimman itsenai-

nen ja aktiivinen arki sairaudesta huolimatta. (Kansanelakelaitos 2023.)
4.3 Kognitiivinen stimulointi tiedonkasittelyn yllapitajana

Kognitiiviset toiminnot eli tiedonkasittelyyn liittyvat toiminnot, joihin lukeutuvat muistaminen,
ajattelu ja havaitseminen, heikkenevat muistisairauden edetessa. Muistisairauksien varhai-
sessa havaitsemisessa merkittdvassa roolissa on jo lievan kognitiivisen heikentymisen tun-
nistaminen. Muistisairauksille tyypillisia aivojen rakenteellisia muutoksia eli muistisairauk-
siin liittyvaa aivopatologiaa voi kuitenkin 16ytya ihmisilta, joilla ei ole muistiongelmia. Tata
kognition ja aivopatologian valistd epdjohdonmukaisuutta on pyritty selittdmaan kognitiivi-
sen reservin hypoteesilla, jonka mukaan hyva lahtétaso vaikuttaa siihen, miten kestda muis-
tisairauksiin liittyvaa aivopatologiaa. Hyvan lahtétason omaavilla on korkea koulutus ja hyva
yleinen kognitiivinen kyvykkyys, joka kehittyy 20-vuotiaaseen asti. Alykkyysosamaara on
yleisesti kaytetty suure, joka kuvaa yleista kognitiivista kyvykkyytta, mika taas ennustaa ter-
veyteen ja terveyskayttaytymiseen liittyvia asioita, elinikda ja ammatillista asemaa. (Vuok-
simaa 2019.)

Sosiaalisesti miellyttava ja stimuloiva toiminta eli kognitiivinen stimulaatio yllapitéa tiedon-
kasittelya. Muistisairauden alkuvaiheessa saanndllinen kognitiivinen harjoittaminen voi vai-
kuttaa myonteisesti tiedonkasittelyyn. Muistisairauden varhainen tunnistaminen on tarkeaa
kognitiivisen toimintakyvyn kuntouttamisessa ja yllapitamisessa. (Pitkdla & Laakkonen
2015.)

4.4 Liikunnan merkitys toimintakyvyn yllapidossa

Saannollinen liikkunta on osana muistisairauksien hoitoa, kuntoutusta ja ennaltaehkaisya.
On havaittu, etta kognition heikkenemista ja dementoitumista esiintyy merkittavasti vahem-
man fyysisesti aktiivisilla ikdihmisilla. Pelkdstdan muutaman kerran viikossa tapahtuvalla
reippaalla kavelylla on joissain tutkimuksissa todettu olevan suojaava vaikutus. Vahintaan

kohtuukuormitteisen 45-60 minuuttia kestavalla liikunnalla on havaittu olevan yhteys
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parantuneisiin kognitiivisiin toimintoihin, mutta liikunnan vaikutusmekanismeja kognitioon ei

silti kuitenkaan taysin viela tunneta. (UKK-instituutti 2020.)

Liikunta on tarkeda myos fyysisen toimintakyvyn ylldpidon kannalta, silld useissa muistisai-
rauksissa ilmenee ongelmia liikkumisessa. Liikunta on tarkeaa tasapainon ja liikkumiskyvyn
yllapitdmiseksi. Liikunta on tarked keino kotona selviytymisen tueksi ja silla voidaan eh-
kaistd myds kaatumisriskia, joka on muistisairailla suurentunut. Sopivan likuntamuodon va-
linnassa tulee huomioida ihmisen toimintakykya. (UKK-instituutti 2020.) Liikuntahoidon li-
saksi tupakoimattomuus, terveellinen ruokavalio ja enintdan kohtuullinen alkoholin kaytto
ovat kognitiivisten toimintojen paranemisen ja sailymisen kannalta tarkeita. (Kaypa hoito -
suositus 2016.)

4.5 Muistisairaan ravitsemus

Yksi vaikuttavista kuntoutusmenetelmista muistisairaiden hoidossa on hyvin raataloity ra-
vitsemushoito. Muistisairaan ravitsemustila heikkenee jo hyvin varhaisessa vaiheessa ja
samalla ihminen haurastuu. Saadessaan lilan vahan proteiinia muistisairaan lihaskato kiih-
tyy ja toiminnanvajaukset etenevat. Tutkimukset osoittavat, ettd hyva hyvalla ravitsemus-
ohjauksella voidaan parantaa muistisairaiden eldamanlaatua ja tiedonkasittelya. (Erkinjuntti
ym. 2015.)

Muistisairaan ruokavalion tulee olla riittavan monipuolinen ja sisaltaa tarpeeksi energiaa,
proteiinia, pehmeita rasvoja, kasviksia, hedelmia ja marjoja. Paaperiaatteet ovat siis samat
kuin ikdantyneilld muutenkin. Suositusten mukaisen ruokavalion noudattaminen on eduksi
my06s muistisairauksien muiden riskitekijoiden kannalta kuten korkea veren kolesterolipitoi-
suus, verenpaine ja veren sokeripitoisuus. On tutkittu, ettd etenkin kasvisten, kalan, hedel-
mien, marjojen seka kasvidljyjen runsaampi kaytté suojaa muistitoimintoja. Lihasmassan
sailyttamiseksi ja fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi tulee huolehtia riittavasta proteiinin
saannista. 1akkailla aivojen terveys ja fyysinen toimintakyKky liittyvat kiinteasti toisiinsa. (Suo-
minen & Lehtisalo 2020.)

Suominen ja Lehtisalo (2020) toteavat, ettd muistisairaan hoidossa on tarkeaa ehkaista pai-
non putoaminen. Vahintdan kerran kuukaudessa tapahtuva saanndllinen punnitseminen
auttaa havaitsemaan laihtumisen varhain, silla muistisairauden ensimmainen oire voi olla
painon lasku, jota voi seurata toimintakyvyn heikkeneminen lihaskadon my6ta. Tahaton pai-
non putoaminen on ikaantyneilld aina huolestuttava merkki. Laihtumista voi lisata myos
muistisairauden hoidossa kaytettavat ladkkeet, jotka voivat aiheuttaa pahoinvointia ja ripu-

lia.
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Riittava energian ja proteiinin saanti sairauden edetessa korostuu muisti- ja ajattelutoimin-
tojen heikentyessa, ruokailun hankaloituessa ja mahdollisten kaytdsoireiden lisdantyessa.
Tallin arvioidaan tehostetun ruokavalion ja taydennysravintovalmisteiden kayttoéa. (Suomi-

nen & Lehtisalo 2020.)
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5 Omaisen merkitys muistisairaan hoidossa
5.1 Omaisen rooli osana muistisaraan hoitoa

Muistisairaan omaisen osallisuus hoitoon, asennoituminen ja toiminta vaikuttavat muistisai-
raan arkielamaan seka toimintakyvyn kohentamiseen ja yllapitdmiseen. Omaisella on paras
tietdmys muistisairaan elamanhistoriasta ja tieto muistisairaan mieltymyksista. Muistisai-
raan laheisilla on merkittava rooli muistisairaan sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa. La-
heiset vaikuttavat suuresti muistisairaan mahdollisuuksiin osallistua sosiaalisiin tilanteisiin

ja vuorovaikutukseen. (Hallikainen ym. 2019.)

Muistioireiden selvittelyyn kuuluu huolellisesti keratyt esitiedot. Esitietojen kerdaminen on-
nistuu muistisairaan omaisen taytettdvaksi annettavalla muistikyselylld. Laheiseltd saadut
tiedot kognitiivisen tiedonkasittelyn muutoksista ovat erityisen tarkeitéa sairauden alkuvai-
heissa ja muistioireiden alkuperan selvittdmisessa. Kyselyssa selvitetaan laheisen nake-
mys muistisairaan muistin muutoksista, puheen ja havainnon muutoksista, luonteen ja toi-
mintatavan muutoksista, muistin ja muun tiedonkasittelyn muutosten alusta ja kehityksesta

seka muistisairaan avun tarpeesta. (Kuikka ym. 2007.)

Omaiset voivat auttaa muistisairasta muistelulla. Muistelemalla voidaan luoda ihmiselle toi-
voa, mielihyvaa, lohdutusta ja vahvoja aistimuistoja. Muistelemalla ihminen palauttaa mie-
leensd mahdollisesti unohduksissa olleita kokemuksiaan, jolloin han on ollut yksin tai mui-
den seurassa vuorovaikutuksessa. Talla tavoin muistisairas voi kerronnallisesti kayda lapi
omaa eldmantarinaansa ja tulkita menneisyyden tapahtumia ja luoda uusia tulevaisuuden
kuvitelmia. Muistelemalla vahvistetaan ihmisen omaa identiteettia ja ainutlaatuisuuden tun-
netta sekd ymmarrysta itsestddn ja oman elamansa merkityksesta. Muistelusta voi olla
apua muistisairaalle sairautensa hyvaksymiseen. Omaisilla on muistelun kanssa tarkea
rooli ja heidan tulisikin tarttua pieniinkin tilaisuuksiin arjessa ja muistella muistisairaan
kanssa. Kun omaisilla on tietoisuus muistelun merkityksesta, he saattavat jaksaa paremmin
kuunnella muistisairaan toistuvia tarinoita. Erilaisia tapoja muistella ovat esimerkiksi kerto-
minen, kirjoittaminen ja maalaaminen. My®0s tutuilla esineilla, valokuvilla ja lauluilla voidaan

heratella esiin muistoja. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 396.)
5.2 Ohjaus keskeisena auttamismenetelmana

Ohjauksen tarve kaikessa tekemisessa kasvaa muistisairailla sairauden edetessa. Ohjaa-
misella tarkoitetaan yhdessa toimimista muistisairaan kanssa hanta kunnioittavalla, oma-
toimisuutta ja turvallisuutta edistavalla tavalla. Ohjaaminen on seka laheisten etta ammatti-

laisten tehtava. Hyvalld yhteistydsuhteella ja turvallisella ilmapiirilld edistetdan



16

muistisairaan toiminnan sujumista ja voidaan parantaa muistisairaan elamanlaatua. (Halli-

kainen ym. 2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee ohjata Iaheistd muistisairaan voimavaro-
jen tukemisessa, toimintakyvyn seurannassa ja avuntarpeen arvioinnissa. Omaisten
kanssa tulee kayda lapi, milloin muistisairasta tulee avun antamisen sijaan motivoida toimi-
maan itse. Ammattihenkildiden tulee ohjata omaisia ja laheisia tilanteissa, joissa muistisai-

ras vastustelee tarvitsemaansa apua tai kayttaytyy aggressiivisesti. (Parisod ym. 2020.)
5.3 Omaishoitajan tuet

Omaishoitaja pitaa huolta laheisesta, joka ei sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta eri-
tyisestd hoivan tarpeesta johtuen selviydy arjessa omatoimisesti. Ikdantyneet ihmiset asu-
vat Suomessa omaishoitajan huolenpidon ansiosta mahdollisimman pitkdan kotona.
Omaishoitajan kuormittuminen ja stressi voivat tulla vastaan muistisairaudesta johtuvan
avun tarpeen mydta, jolloin yksityisilta ja julkisilta palveluilta tarvitaan tukea kotona asumi-
seen. Palveluiden tarkoituksena on muistisairaan auttamisen lisaksi tukea myds omaishoi-
tajan jaksamista. Omaishoitajat kaipaavat arjen tueksi palveluiden lisdksi mahdollisuutta

vapaapaiviin sijaisjarjestelyn tai vuorohoidon avulla. (Van Aerschot ym. 2021, 264—-266.)

Omaishoitajan lakisaateisiin oikeuksiin kuuluvat omaishoitajalle jarjestettavia palveluja kun-
nan tai hyvinvointialueen toimesta hoitotehtavan tueksi. Naihin lukeutuvat koulutus ja val-
mennus hoitotehtavaa varten, hyvinvointi- ja terveystarkastukset seka hoitotehtavaansa ja
hyvinvointiaan tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja. Omaishoitajan oikeuksiin kuuluu muun
muassa myos vahintadan kahden vuorokauden vapaan pitdminen kalenterikuukautta kohti.
(Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 3—4 §.)

5.4 Omaisen hyvinvointi ja sen tukeminen

On tarkeda tukea omaista huolehtimaan omasta jaksamisesta laheisen muistisairauden
edetessa, silld uupuneelta omaiselta eivat hoivaaminen ja huolehtiminen onnistu. Omainen
saattaa kuormittuessa sairastua myds itse. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tu-
lee auttaa ja tukea omaista arvioimaan erilaisia tilanteita omalta osaltansa laheisen muisti-

sairauden edetessa. (Hallikainen ym. 2019.)

Omaisten jaksaminen, terveydentila ja mielenterveys voi horjua etenkin silloin, kun omai-
sella on paaasiallinen vastuu muistisairaan hoidosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulee antaa ja tarjota psykososiaalista tukea sekd muistisairaalle ettad tdman lahei-

sille. Tukea on muun muassa suoraan muistisairauteen liittyvan tiedon, ohjauksen ja hoidon
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antamista sekd keskusteluavun antamista muistisairauden tuomiin muutoksiin. Ammatti-
henkildiden tuki antaa Iaheisille turvallisuuden tunnetta luottamuksellisessa hoitosuhteessa.
Sairauden alkuvaiheilla mahdollisten aikaisempien riitojen selvittdminen seka keskustele-
minen nykyisesta tilanteesta laheisten kanssa lievittavat huolta ja ahdistusta. (Hallikainen
ym. 2019.)
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytteen tavoitteena on kaytanndn toiminnan ohjeistaminen, opastami-
nen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistaminen. Olennaisinta on kehittda tyéelamaa kay-
tanndnlaheiselld toimintatavalla. Opinndytetyon tulee olla myds tydelamalahtoinen, tutki-
muksellisella asenteella toteutettu ja osoittaa alan tietojen ja taitojen hallinta riittavasti. Op-
paan tekstit on suunniteltava siten, etta ne palvelevat sen kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10, 51.)

Toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus, opastus, ymparistdohjelma,
perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapoja ovat esimerkiksi kirja, kansio,
portfolio, kotisivut, ohjausvideo tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Toimin-
nallisen opinnaytetydn tuloksena on aina konkreettinen tuote. Tarkeda toiminnallisessa
opinnaytetydssa on se, ettd siind yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimus-
viestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.)

Opinnaytety6 tehdaan toiminnallisena opinndytetyona. Opinnaytetydssa lahteina kaytetaan
luotettavia nayttdon perustuvia tutkimuslahteita ja asiantuntija-artikkeleita. Toteutustavaksi
valitsimme kirjallisen oppaan. Opas on tehty sahkdisena ja se tulostetaan omaisille kirjalli-
sena. Opas perustuu tdman opinnaytetydn tietoperustaan. Opinnaytetydraportissa kirjataan

ja kuvaillaan opinnaytetydn toteutuksen eri vaiheet ja kuvaus saadusta palautteesta.
6.2 Hyvan oppaan kriteerit

Opas on valine, jolla voidaan viestia tietoja valitusta aiheesta henkiléille, jotka sita tarvitse-
vat. Oppaan avulla voidaan esimerkiksi lisata tietoisuutta ja kehittdd ammattitaitoa. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2002.) Tassa opinnaytetydssa opas suunnitellaan tehostamaan

yhteistyéta omaisten, muistisairaan ja hoitohenkilékunnan valilla.

Hyva kirjallinen opas on asiallinen, selkea ja helposti ynmarrettava. Oppaassa tuodaan
esille tarkeimmat asiat ensin, otsikoidaan kuvaavasti, hyodynnetaan kuvia, kaytetaan yleis-

kieltd ja kerrotaan mihin omainen voi ottaa yhteytta. (Torkkola ym. 2002.)

Oppaassa tarkeintd on asioiden esittamisjarjestys ja tekstien juoni, jotta lukijan on helppo
seurata oppaan kulkua. Oppaassa olevia neuvoja on perusteltava, jotta omainen ymmartaa
syyn minka takia toimia neuvojen mukaisesti, vaikka se edellyttaisikin ponnisteluja arjessa.
Tarkeaa on, etta opas kirjoitetaan juuri sille kohderyhmalle, jolle se on suunniteltu annetta-

vaksi. (Hyvarinen 2005.)
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6.3 Oppaan kehittdmisprosessi

Opinnaytetyon tydstaminen koostuu lineaarisen mallin mukaisesti tavoitteiden maaritte-
lystd, suunnittelusta, toteutuksesta seka paattamisesta ja arvioinnista. Kuvio 1. kuvastaa
prosessin eri vaiheita visuaalisesti taman mallin mukaisesti. Opinnaytetyon tyostémisen en-
simmainen vaihe on oppaan tavoitteiden maarittely. Tavoite on oltava selkea ja rajattu. Ta-

voite kuvaa, mita hydtya oppaasta on yhteistydkumppanille. (Salonen 2013.)

Oppaan toteuttaminen edellyttda johdonmukaisen suunnittelun. Oppaassa edetaan loogi-
sesti ja asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Ymmartamista edistaa yleiskielen liséksi asian-
mukainen ulkoasu ja selkeasti hahmottuva rakenne. Otsikoinnilla saadaan kerrottua tiivis-
tetysti mitd asiaa opas sisaltaa ja lauserakenteilla voidaan henkilokohtaisemmin puhutella
omaista. (Hyvarinen 2005.) Opasta suunnitellessa on myds hyva miettia missa tilanteessa
opasta luetaan, onko opas tarkoitettu otettavaksi kotiin vai onko se ainoastaan apuna osas-

tolla vieraillessa.

Tavoitteen Paattaminen
maarittely ja arviointi

Sy ksy eopinndytetydsuunnitelma

esuunnitelman taytantéonpano - "kenttatyo" - tuotos

Ta IV i/keVét elineaarinen tyéskentelytapa - vaiheittain eteneva

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013, 15)

Toteutusvaiheessa opinnaytetta tydstetdan suunnitelman ja sovitun aikataulun mukaisesti,
osallistutaan ohjaukseen opinnaytetydn ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa seka osallistu-
taan tekstipajaan ja tarvittaessa tekstin henkildkohtaiseen ohjaukseen. Toteutusvaiheessa
opiskelijalta edellytetdaan sitoutumista opinnaytetydprosessiin. Kaytannon asioista ja aika-
tauluista sovitaan ohjaustapaamisissa. Koko opinnaytetydprosessin ajan noudatetaan am-
mattikorkeakoulun yleisia opinnaytetydohjeita sekad koulutusalakohtaisia ohjeistuksia. To-
teutusvaiheessa sovelletaan tutkimus- ja kehittdamisosaamista. (LAB-ammattikorkeakoulu
2022.)
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Paatos- ja arviointivaiheessa opinnaytetyd viimeistellaan ja raportoidaan koulutusalan kay-
tanteiden mukaan. Tahan vaiheeseen kuuluu myds plagioinnin tarkistus, vertaisarviointi,
kypsyysnaytteen Kkirjoittaminen, itsearviointi ja valmiin opinnaytetyon julkaiseminen
Theseus-verkkokirjastossa. (LAB-ammattikorkeakoulu 2022.) Valmista tuotosta arvioidaan
osaston henkildkunnalle annettavalla kyselylomakkeella, joka suunnitellaan ja toteutetaan

opinnaytetydraportin teon yhteydessa.



21

7 Pohdinta
7.1 Oppaan kehittdmisprosessin arviointi

Opas toteutettiin suunnitelmien mukaisesti tulostettavana vihkona hyoédyntden sen sisal-
I6ssa opinnaytetydn tietoperustaa ja pitden kiinni sovituista aikatauluista. Opinnaytetydn
tietoperusta kerattiin luotettavista tietokannoista. Oppaan rakentaminen pohjautui suurilta
osin Hyvarisen (2005) artikkeliin toimivasta potilasohjeesta, jota kasiteltiin tarkemmin opin-
naytetyoraportin edellisessa kappaleessa. Oppaan teksti on selkeaa ja informatiivista. Op-
paan sisaltamat neuvot ovat perusteltuja. Oppaassa annetaan konkreettisia esimerkkeja

siita, miten neuvoja voi toteuttaa. Tekstin tukena hyddynnetaan itse tuotettuja kuvia.

Ennen oppaan lahettamista yhteistydkumppanille kdvimme [&pi sen sisallon opinnaytetydn
ohjaavan opettajan kanssa. Muokkausten jalkeen lahetimme oppaan yhteistydkumppanille,
joka tulosti oppaan osaston henkildkunnalle arvioitavaksi. Palaute oppaasta saatiin suulli-
sesti toimeksiantajan yhteyshenkildlta. Yhteyshenkilé ehdotti, ettd oppaaseen voisi lisata
ohjeita hahmottamisen auttamiseen hyddyntéen esimerkiksi varien kontrasteja. Toinen asia
mita yhteyshenkil toivoi oppaaseen lisattavaksi, oli ohjeita ympariston turvallisuuden lisaa-
minen kaatumisriskin minimoimiseksi. Yhteyshenkilon ehdotukset toteutettiin ja muokattu
opas lahetettiin viela takaisin yhteyshenkilélle. Henkildokunnan antaman palautteen mukaan
opas oli selkea ja helppolukuinen seka sisalté oppaassa on esitetty lyhyesti ja ymmarretta-

vasti.

Oppaan kehittamista ja toteuttamista helpottivat molemminpuolinen kommunikaatio ja aika-
tauluista kiinnipitdminen. Ennen opinndytetydn tekoa ajatus oppaan tuottamisesta tuntui

haastavalta, mutta hyvan yhteistyon avulla se onnistui ilman ylimaaraista stressia.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa toimittiin hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti. Etiikka tutkii
kasityksia hyvasta, pahasta, oikeasta, vaarasta ja moraalisesta toiminnasta. Opinnayte-
tydssa noudatettiin eettisia toimintatapoja kohdellakseen tutkimiansa ihmisia hyvin seka
tuottaakseen kestavaa tietoa. Suomalainen tiedeyhteisé on sitoutunut tutkimusetiikkaan,

joka on osana hyvaa tieteellista kaytantéa. (Vuori 2021.)

Opinnaytety0 tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallista opinnaytety6ta tehta-
essa opiskelijoita velvoittaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisema ohje. Ihmista
koskevan tutkimuksen eettiset periaatteet kuvataan ohjeen ensimmaisessa osassa. Toi-

sessa osassa kuvataan ihmistieteiden eettisten toimikuntien periaatteet ja sen toteuttama
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ennakkoarviointi. Ohjeiden mukaiset eettiset periaatteet tukevat osaltaan Euroopan unionin

yleisen tietosuoja-asetuksen soveltamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tiedollisen asiasisallén tuottamisessa noudatetaan hyvaa tutkimusetiikkaa seka asianmu-
kaista lahdekritiikkia. Lahteet kirjattiin asianmukaisesti Iahdeluetteloon seka tekstiin LAB-
ammattikorkeakoulun opinnaytety6 ohjeiden mukaisesti. (LAB-ammattikorkeakoulu 2022).
Opinnaytety6dssa pyrittiin valttamaan yli 10 vuotta sitten julkaistuja lahteita, myynti- tai mai-
nostuslahteitd sekd maksullisia lahteitd. Opinnaytetydssa ei plagioida muiden kirjoittamia
teksteja ja plagioinnin tunnistamiseksi kaytetdaan Turnitin-ohjelmaa. Seka suunnitelmassa
ettd valmiissa teoksessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoéa. (Arene Ry 2020.) Opin-

naytetyon lahteina kaytettiin ainoastaan luotettavia lahteita.

Valmiin suunnitelman jalkeen tehtiin yhteistydsopimus toimeksiantajan, ammattikorkeakou-
lun ja opiskelijoiden valilla. Yhteistydsopimuksen jalkeen haimme ja saimme tutkimusluvat
seka taytimme tietosuojailmoituksen. Sopimuksen yhteydessa kaytiin 1api toteutuksen aika-

tauluja seka esittelyn ajankohtaa toimeksiantajan kanssa.
7.3 Jatkokehittamisehdotuksia

Muistisairaudet ovat vuosien aikana lisdantyneet ja lisdantyvat entisestdan. Nain ollen jat-
kokehittamisideana olisi lisatd omaisten ja potilaiden tietoisuutta muistisairauksista, jotta

muistisairauksia voitaisiin ennaltaehkaista ja niiden etenemista saataisiin hidastettua.

Tietoisuutta muistisairauksista voidaan lisata erilaisilla valineilla, kuten kehittamamme in-
formatiivisen oppaan avulla. Esimerkiksi oppaiden laajemmalla saatavuudella voidaan li-
sata tietoisuutta vield enemman. Oppaita voisi olla saatavissa julkisissa paikoissa kuten
kirjastoissa. Hoidot kehittyvat jatkuvasti, minka vuoksi sdhkoinen opas voisi olla tulevaisuu-

den valine, jota voi paivittaa reaaliajassa.
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Liite 1. Opas

Tukenasi

Opas muistisairaan omaiselle




Opas sinulle, muistisairaan
omainen

Tassa oppaassa kasitellddn muistisairaan laheisen
tukemista sairauden mukana tuomien
haasteiden kanssa.

Muistisairaus vaikuttaa vaistamatta ihmisten
vdliseen kanssakdymiseen ja ihmissuhteisiin,
jotka saattavat usein joutua koetukselle.
Muistisairauden tuomion muutosten
hyvaksyminen voi olla haastavaa, ja usein
tarvittavat keinot selviytya muutoksista
puuttuvat.

On tarkeda huolehtia omasta jaksamisesta
|aheisen muistisairauden edetessa. Uupuneena
hoivaaminen ja huolehtiminen eivat onnistu.
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Muistisairauden tuomat
muutokset

Muistisairauksien alku on asteittaista ja sen
ydinoireena on kognition eli tiedonkasittelyn
hitaasti eteneva heikentyminen.

Muistisairauksiin liittyy my6s ongelmia
motoriikan kanssa, kuten

= kaatumiset

= kdvelyhdiriot
= jaykkyys

= hitaus.




Neuropsykiatriset oireet ovat muistisairaudessa
monimuotoisia ja niihin lukeutuvat

* mielialaoireet (depressio, ahdistuneisuus,
estottomuus, mielialan vaihtelu,
artyneisyys ja kohonnut mieliala)

* psykoosioireet (aistiharhat, harhaluulot)

* hyperaktiivisuus (aggressio/agitaatio,
poikkeava motorinen kayttaytyminen).

Agitaatio tarkoittaa ahdistuneisuutta, johon liittyy
voimakasta motorista levottomuutta.

Tiettyja muistisairauden tuomia oireita voidaan
hoitaa stressitekijoita vahentamalla ja yksilon
tarpeita huomioimalla. Oirekirjo muuttuu
sairauden edetessa.

Kerro hoitajalle hyvdksi havaitut rutiinit
ja tavat, jotka tukevat ja luovat
turvallisuutta muistisairaalle I3heisellesi.




Miten voit tukea
muistisairasta laheistasi

Toiminnot, joita muistisairas |dheinen voi jatkaa
huolimatta sairaudesta ovat tarkeita
voimavaratekijoitd. Nama tekijat tukevat
muistisairaan terveytta.

Muistisairaan tukeminen jatkamaan harrastuksia
ja toimintoja, jotka ovat olleet tarkeita jo ennen
sairastumista, auttaa hanta eheyden tunteen
sdilyttamisessa.




Keinoja, joilla voit tukea
muistisairasta laheistasi:

Kannustamalla sosiaalisuuteen viltetadn
sosiaalista eristaytymistad, jonka on
todettu kiihdyttavan muistisairauden
etenemista.

Tukemalla, kannustamalla ja
rohkaisemalla omatoimisuuteen tuetaan
toimintakykya. On kuitenkin otettava
huomioon, etteivat tilanteet ole liian
stressaavia.

Muistelemalla voidaan luoda ihmiselle
toivoa, mielihyvaa, lohdutusta ja vahvoja
aistimuistoja esimerkiksi valkokuvien,
esineiden ja laulujen avulla. Muistelusta
voi olla apua muistisairaalle sairautensa
hyvaksymiseen.

Kannustamalla pitamaan kiinni
mielekkddsta tekemisestd tuetaan
muistisairaan terveytta. Esimerkiksi
ristikoita ja sudokuja tekemalla voidaan
yllapitaa toimintakykya.

Jokainen |6ytdaa oman tapansa tukea
muistisairasta laheistansa.




Puhtia liikunnasta ja ruuasta

Saannoéllinen liikunta on osana muistisairauksien
hoitoa, kuntoutusta ja ennaltaehkaisya. Liikunta
on tarkeaa fyysisen toimintakyvyn yllapidon
kannalta.

Lilkunta on tarkea keino kotona selviytymisen
tueksi ja silla voidaan ehkaistd myos
kaatumisriskid, joka on muistisairailla
suurentunut.

Liikunnan lisdksi tupakoimattomuus, terveellinen
ruokavalio sekd enintaan kohtuullinen alkoholin
kayttd ovat kognitiivisten toimintojen sdilymisen
kannalta tarkeita

Osastolla vieraillessa voit kayda
muistisairaan laheisesi kanssa alakerran
kanttiinissa tai pihalla, jos vointi sallii.




Muistisairaan ldheisesi painoa olisi myds hyva
tarkkailla kotioloissa, silla tahaton painon
putoaminen on iakkaalla aina huolestuttava
merkki.

Muistisairaan ruokavalion tulee olla riittavan
monipuolinen ja sisdltda tarpeeksi energiaa,
proteiinia, pehmeita rasvoja, kasviksia, hedelmia
ja marjoja. Padperiaatteet ovat siis samat kuin
ikddantyneilld muutenkin.




Huolehdi omasta
jaksamisestasi

Jaksamisesi, terveydentilasi ja mielenterveytesi
voivat horjua etenkin silloin, kun sinulla on
pddasiallinen vastuu muistisairaan hoidosta. On
tarkeaa huolehtia, ettd saat itse riittavasti lepoa.

Negatiiviset tunteet, kuten ahdistus,
masentuneisuus ja syyllisyys ovat normaaleja
tunteita laheisen sairastuessa. Keskusteluapua ja
tukea voit hakea ammattilaisilta, jotta olosi
helpottaa Iaheisesi muistisairauden tuomien
suurien muutosten kanssa.

Al3 vaadi itseltisi liikoja.

Lisatietoja I0ydat muistisairauksista ja
palveluista muistisairaan laheisille
Muistiliitto ry:n verkkosivuilta osoitteesta

muistiliitto.fi
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Vinkkeja kotiin

Turvallisuuden lisaamiseksi ja kaatumisriskin
minimoimiseksi, poista kotoa ylimaaraiset
huonekalut ja matot.

Hahmottamista voi helpottaa hyddyntamalla
vdrien kontrasteja. Punainen kuppi l16ytyy
valkoiselta pdydalta helpommin.

Kuormittuminen ja stressi voivat tulla vastaan
laheisen muistisairaudesta johtuvan avun
tarpeen my6ta, jolloin yksityisilta ja julkisilta
palveluilta tarvitaan tukea kotona asumiseen.

Omaishoitajalla on lakisaateisia oikeuksia, joiden
piiriin kuuluvat kunnan tai hyvinvointialueen
jarjestamat palvelut, joilla tuetaan omaishoitajan
hoitotehtavaa. Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi
koulutus ja valmennus omaishoitajuuden tueksi,
hyvinvointi- ja terveystarkastukset seka sosiaali-
ja terveyspalvelut, jotka auttavat omaishoitajaa
hoitotehtdvissa ja edistavat hanen
hyvinvointiaan.

Tarvittaessa pyyda rohkeasti ammattilaisen
apua.
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x LAB University of
Applied Sciences

Tama opas on toteutettu LAB-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyota
sairaanhoitajaopiskelijoiden Vili Hirveld ja Pauliina
Suominen toimesta yhteistydssa Pdijat-Soten
kanssa. Opinndytetyd on julkaistu 2023.

paijatdhsote

Kuvittanut: Pauliina Suominen
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