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This project-like thesis was designed as a guide for people who work with memory
disorder patients and their relatives. As a product of that project we conceived the
guide ’Encountering a memory disorder patient and the care plan’’. The guide in-
cludes information about the most common memory disorders, medication of
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1 JOHDANTO

Muistisairaiden henkildiden maard kasvaa tulevaisuudessa véeston ikaantyessa.
Muistisairauksiin sairastuu noin 13 000 henkil6d vuodessa. Muistisairauksia diagno-
soidaan myos tyoikaisella véestolla. Arviolta tydikaisistd muistisairaita on noin 5
000-7 000. Muistisairauksien kustannukset koostuvat eritoten sairastuneiden suures-
ta maarasta sekd ympérivuorokautisen hoidon tarpeesta. Varhaisella ladkehoidon
aloittamisella, sek& kuntoutuksella on suuri merkitys muistisairaan toimintakykyyn,
mik& on suurelta osin yhteydessa siihen, kauanko muistisairas selviytyy esim. koti-
hoidon piirissé (Erkinjuntti, Hallikainen & Remes 2016, 131). Karkean arvion mu-
kaan noin puolet sairastuneista on vailla diagnoosia ja vain neljanneksellda Al-
zheimer-potilaista on asianmukainen ladkehoito. (Kansallinen muistiohjelma 2012—
2020, 7.)

Kokonaiskustannusten kasvua voidaan pienentdd muistisairauksien varhaisella diag-
noosilla, hoidolla ja kuntoutuksella. N&dihin asioihin panostaminen lisdavéat myos sai-
rastuneiden toimintakykyé ja elaménlaatua. Aivoterveydesta huolehtiminen (paino,
verenpaine, kolesteroli ja sokeriaineenvaihdunta) ovat muistisairauksien ennaltaeh-
kaisya. Kaikki investoinnit aivojen terveyden edistdmiseen ja ennaltaehkéisyyn kan-
nattavat koko yhteiskuntaa. Terveelliset elaméantavat ja henkinen vireys suojaavat
muistisairauksilta. Kansallisen muistiohjelman myéta Suomi on liittynyt muiden
maiden joukkoon toteuttamaan Euroopan parlamentin kannanottoa muistisairauksien
ehkdisysta ja sairastuneiden elamanlaadun parantamisesta. (Kansallinen muistiohjel-
ma 2012-2020, 7-8.)

Muistisairauksien kielteinen leima ja syrjivat asenteet ovat heikentdneet muistisaira-
uksia sairastavien ihmisten hyvinvointia. Perinteisesti kielteiset asenteet muistisaira-
uksia kohtaan eivat muutu samassa tahdissa kuin tieto ja ymmarrys muistisairauksis-
ta ja niiden hoitomuodoista. Asenneilmapiirilld on merkittdva vaikutus siihen, miten
muistisairaat ihmiset hyvéksytdan yhteiskunnan yhdenvertaisiksi jaseniksi. Asenteilla

on suuri merkitys myds muistisairaiden mahdollisuudelle eldd mielekasta elamaa. Ne



vaikuttavat myos siihen, kuinka muistisairaat saavat ajoissa tarvitsemaansa tukea
sekd kuntoutumista edistavid hoitoa ja palveluja. (Kansallinen muistiohjelma 2012—
2020, 10-11.)

Keskeistd on muistisairaan tarpeista lahteva hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma.
Talouden ja palvelujen laadun kannalta on ensisijaista, etta hoito- ja palvelupolku on
suunniteltu oikein ja ettd yksilollisesti suunnatut palvelut toteutuvat oikea-aikaisina
ja saumattomina koko hoitoprosessin ajan. Kotihoidon niukkenevien resurssien myo-
t4 yksilolliset, asiakkaan voimavarat huomioiva hoito on haaste hoitajille. Tarvitaan
oikeaa asennetta, ajantasaista tietoa ja kykya soveltaa teoriaa kaytant6on luovasti
muistisaraan maailmassa, jotta asiakas tulisi kohdattua omana itsendan. Muistisai-
raudet ovat kansansairauksia, joiden taloudellinen merkitys voi Suomessa yltada 2,5
miljardiin euroon vuodessa. Jokainen voi vaikuttaa omaan aivoterveyteensd, sanoo
Santamaki. (Santamaki & Rahkonen 2016, 4.)

Mitd mydhdisemmaksi mahdollinen muistisairauden syntyminen siirtyy, sitd suu-
remmat ovat saastot. Tarkeitd suosituksia, tutkittua tietoa ja konsultaatiopalvelua on
kaytettavissa, muun muassa Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, Muistiliiton Hy-
véan hoidon kriteerit 2016, Muistisairauksien Kaypa hoito — suositus 2010, Muistisai-
raan oikeudet, Muistibarometri ja Suomen Muistiasiantuntijat (SUMU), Muistikon-
sultti sekd Muistiliiton ”Muistineuvo tukipuhelin®, jossa keskustelijoina on muisti-

tyon ammattilaisia. (Santaméki & Rahkonen 2016, 4.)

Tammikuussa 2017 on paivitetty muistisairauksien Kaypa hoito suositus kattamaan
laajemmin myos ladkkeettomia hoitomuotoja. Ladkkeettomat keinot ovat ensisijaisia
hoidettaessa useimpia muistisairaan kayttaytymisen muutoksia. Ladkkeettomid hoi-
tomuotoja ovat esim. omaisten tukeminen ja ohjaus, hyvasté perushoidosta huolehti-
minen (ravitsemus, nesteytys, Kipu), laukaisevien tekijoiden eliminointi (epéasopiva
laékitys), hoitavien henkildiden vuorovaikutustaitojen parantaminen, yksildllisesti
raataloidyt hoitojarjestelyt, musiikkiterapia, tunne-elaman tukeminen (muistelu- ja
validaatioterapia), kayttaytymistd ja vuorovaikutusta tukevat menetelmat (beha-
vioraaliset terapiat), viriketoiminta, liikunta sek& muut luovat toiminnat (musiikki,

kuvataide, tanssi tai kadentaitojen harjoittaminen). (Ké&ypé hoidon www sivut 2017.)



Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli tukea henkilditd jotka
tyoskentelevat muistisairaiden ja heiddn omaistensa parissa. Projektin tuotoksena
suunnittelimme oppaan ”Muistisairaan kohtaaminen ja hoitopolku.” Opas siséltaa
tietoa yleisimmista muistisairauksista, muistisairauksien ldakehoidosta ja muistipo-
lusta Porin Yta-alueella. Oppaassa on myds ohjeita muistisairaan hyvinvointia tuke-
vaan kohtaamiseen. Opinndytetydssé korostetaan vuorovaikutuksen merkitysta muis-
tisairaiden henkildiden kohtaamisessa. Tavoitteena on muistisairauksiin liittyvan
tiedon ja ymmarryksen lisadantyminen henkildiden parissa jotka kohtaavat muistisai-

raita.

2 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

Etenevistd muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti. Muita etenevid muistisai-
rauksia ovat esim. aivoverenkiertosairauteen liittyva muistisairaus, Lewyn kappale-
tauti, Parkinsonin tautiin liittyvd muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. Van-
himmissa ikaryhmissa on tavallista, ettd muistisairaudessa on seka Alzheimerin tau-
din ettd aivoverenkiertosairauden piirteitd. Dementiasta puhutaan silloin, kun muisti
ja tiedonkasittelytaidot eivat enda riita paivittaisistd toiminnoista selviytymiseen.
Dementia on usein etenevien muistisairauksien seuraus. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2016.)

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti (AT) on yleisin aivojen rappeutumissairaus joka etenee hitaasti ja
tasaisesti tyypillisin vaihein. Alzheimerin taudin kulku voidaan jakaa lievaan, keski-
vaikeaan ja vaikeaan Alzheimerin tautiin. Sairauden oireiden esiintymisessa seka
sairauden eri vaiheiden kestossa on yksilollisia eroja. Korkeaa ikaa pidetaan Al-
zheimerin taudin suurimpana riskitekijand. Alzheimerin tautia esiintyy jo joka nel-
jannella yli 85-vuotiaalla. (Erkinjuntti ym. 2015, 122-124; Erkinjuntti & Huovinen
2008, 62.)



Alzheimerin taudin tyypillinen ensioire on oppimisvaikeus joka on jo muistitestissa
selvasti todettavissa ennen kuin se esim. hairitsee jokapaivaisten toimien suorittamis-
ta. Seuraaviksi oireiksi tulee nékyviin yleensé toiminnanohjauksen, kielellisen ilma-
uksen ja hahmottamisen vaikeuksia. Ndamé& yleensd heikentavat arkitoimista selviy-
tymistd. Sairauden tunne heikkenee yleensa taudin edetessa. Keskimaardinen Al-
zheimerin taudin kesto on noin kymmenen vuotta, mutta se voi vaihdella yksilollis-
ten erojen vuoksi jopa 5-20 vuoden valilla. Hyvan hoidon kannalta on erittéin tarkeaa
tietdd muistisairauden oireista. Tieto helpottaa suuresti myds omaisia ja l&heisia koh-
taamaan ja tulemaan toimeen sairastuneen kanssa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008,
62-66.)

Alzheimerin tauti aiheuttaa hermosolukatoa eli sisempaan ohimolohkoon tulee rap-
peutumaa minka seurauksena aivokudosta ja mm. hippokampus surkastuu. Hippo-
kampus on aivoissa oleva kohta, mika huolehtii tapahtumamuistista. Myos aivojen
hermovalittdjaainejarjestelma heikkenee Alzheimerin taudin myota. Esim. asetyyli-
koliini-valittajaaineen vadheneminen vaikuttaa siten, etteivat viestit endd kulje yhté
hyvin kuin aikaisemmin. Lieva kognitiivinen heikentyminen (MCI) episodisen- eli
tapahtumamuistin alueella viittaa yleensa riskiin sairastua Alzheimerin tautiin. (Er-
Kinjuntti & Huovinen 2008, 24, 62-63; Terveyskirjasto 2016.)

Lievassd Alzheimerin taudissa kognitiivisina (tiedonkasittelyn) oireina voidaan aluk-
si havaita oppimisen heikkenemistd ja unohtamisen lisdantymista. Myds paéattely-,
keskittymis- ja laskemiskyky heikkenevat. Nama vaikuttavat toimintakykyyn niin,
ettd esim. keskustelun seuraaminen vaikeutuu, lukeminen vahentyy tai sairastunut ei
halua jatkaa endd monimutkaisia harrastuksia. Talouden suunnittelu sekéd raha-
asioiden hoitaminen seka muut asioinnit vaikeutuvat. Ongelmia voi tulla myos laéki-
tyksen huolehtimisessa seka ajokyvyssa. Erilaisten muistitukien kayttd lisaantyy.
Lievan Alzheimerin taudin vaiheessa kayttaytymisen muutoksina voi esiintyéa apati-
aa, vetaytymista, artyisyyttd, ahdistuneisuutta, harhaluuloisuutta tai masennusta. So-

maattisena oireena yleisesti on laihtuminen. (Kaypa hoidon www-sivut 2010.)

Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa kognitiivisina oireina esiintyy lahimuistin
heikkoutta, puheen tuottamisen vaikeutta ja visuospatiaalisia vaikeuksia (hahmotus-

vaikeus). Tavallista on my6s orientaation ja katevyyden ongelmat seké se, ettd sai-



raudentunto on heikentynyt. Toimintakyky voi heiketé niin, ett4 valineelliset toimin-
nat (IADL) ja esim. ruoanlaitto ei endd onnistu. Muistuttelun tarve perustoiminnoissa
(ADL) seka avun tarve asianmukaisessa pukeutumisessa lisaantyvat. Kayttaytymisen
muutoksina voi esiintyd harhaluuloisuutta, hallusinaatioita, levottomuutta, vaeltelua
sek& uni- ja valverytmin hairigitd. Myds masennusta voi esiintyd sek& sosiaalisten
taitojen pinnallisuutta. Laihtuminen kuuluu myo6s keskivaikean Alzheimerin taudin

somaattisiin oireisiin. (K&ypa hoidon www-sivut 2010.)

Vaikeassa Alzheimerin taudissa kognitiivisina oireina esiintyy puheen ymmartami-
sen vaikeutta seké& puheen tuottamisen vahenemisté. Keskittymiskyky yleensé heik-
kenee ja ilmenee kétevyyden ongelmaa (apraksia). Perustoiminnoissa tarvitaan koko-
aikaista huolenpitoa ja esiintyy virtsanpidatyskyvyttomyyttd (inkontinenssi). Kéyt-
taytymisen muutoksina voi ilmetd levottomuutta, aggressiivisuutta tai poikkeavaa
motorista kéytostd. Masennusta, apatiaa ja uni- ja valverytmin héiriditd voi myos
esiintyd. Somaattisina oireina voi olla topottavaa kavelya, tarttumis- ja imemisheijas-
teita (primaariheijasteet) ja jaghmeytta (ekstrapyramidaalioire). Yleinen terveydentilan
heikkous (sekundaarinen haurausraihnausoireyhtyméd) voi myos liittya vaikean Al-
zheimerin taudin somaattisiin oireisiin. (Kaypa hoidon www-sivut 2010; TerveyskKir-
jasto 2016.)

2.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Toiseksi yleisin etenevista muistisairauksista on aivoverenkiertosairauden (VCI)
muistisairaus. Noin 15-20 %:lla etenevi& muistisairauksia sairastavilla on tdmé muis-
tisairaus. Paatyypit tassé sairaudessa ovat pienten aivoverisuonten tauti ja suurten
suonten tauti. Myos aivoverenkiertosairaudesta ja esim. Alzheimerin taudista johtu-
vat heikentymat tiedonkasittelyssa on yksi ryhma. Aivoverenkiertotapahtuman koke-
neen henkilon toimintakykyyn, tydkykyyn, elaméanlaatuun ja ennusteeseen voimak-
kaimmin vaikuttaa tiedonkasittelyn heikentyminen. Aivoverenkiertosairauden muis-
tisairauden vaikeutumista voitaneen hidastaa, siksi sen varhaisella toteamisella on
suuri merkitys. (Erkinjuntti, Jokinen & Melkas 2015, 137.)
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Pienten aivoverisuonten tauti on aivoverenkiertosairauden muistisairauden tarkein
aiheuttaja. Pienten aivoverisuonten taudissa aivojen pienet lapaisevat verisuonet ah-
tautuvat. T&ssa sairaudessa tyypillisimmat aivomuutokset sijaitsevat aivokuoren alla
eli subkortikaalisesti. Iskeemisind ilmentyminé ovat valkean aineen muutokset, la-
kunaariset infarktit, atrofiat, kortikaaliset mikroinfarktit ja laajentuneet perivaskulaa-
ritilat. My0s erilaiset aivojen sisdiset verenvuodot liittyvat tahan ryhméaan. Taudin-
kuvaan kuuluvat hitaasti kehittyvét oireet kuten tiedonkésittelyn heikentyma, virt-
sankarkailu, kdvelyn epavarmuus sekid masennus. Akillisina oireina voi esiintya eri-

laisia selvasti rajautuneita puutosoireita. (Erkinjuntti ym. 2015, 142.)

Suurten verisuonten tauti eli kortikaalinen tauti johtuu aterotromboottisista ja sydan-
perdisista aivoinfarkteista. Tyypillisesti ndmé infarktit vaurioittavat aivokuorta sijai-
ten suurten verisuonten alueilla. Oireet tiedonkasittelyssa liittyvat infarktin sijaintiin
ja voivat olla moni-ilmeisid. Pelkistetysti vasemman aivopuoliskon infarktit voivat
aiheuttaa puheoireita (afasia), katevyyden vaikeutumista (apraksia), kielellisen muis-
tin heikentymista sekd vaikeuksia lukemisessa, laskemisessa ja kirjoittamisessa. Oi-
kean aivopuolen infarktiin taas liittyy usein erilaisia hahmotusvaikeuksia, mitka ovat
ei-kielellisia sekd myos toispuoleista huomiotta jaamistad (neglect-oire). Toispuoli-
halvaus on lisaksi viela tyypillinen kortikaalisen vaurion merkki. On tavallista, etta
vireystilassa, tarkkaavaisuudessa ja toiminnanohjauksessa havaitaan héiriditd. Seka
pienten aivoverisuonten ettd suurten suonten tautiin voi liittyd mielialahairioité, psy-
komotorista hidastumista seka luonteen muuttumista. (Erkinjuntti ym. 2015, 142—
143.)

Alzheimerin taudin ja aivoverenkiertosairauden sairausyhdistelma saattaa olla tule-
vaisuudessa yleisin etenevan muistisairauden alalaji. Nykyaan ainakin jo puolet yli
80-vuotiaista Alzheimer-potilaista sairastaa samanaikaisesti myds aivoverenkierto-
sairautta. Aivoverenkiertosairauden vaaratekijoiden aktiivisella hoidolla voidaan
estda lievan tiedonkasittelyn heikentyman (MCI) etenemistd Alzheimerin taudiksi.
Toisaalta taas esim. aivoinfarkti voi &killisesti muuttaa subkliinisen Alzheimerin tau-
din dementiatasolle. Usein tatd sairausyhdistelmaa sairastava diagnosoidaan vain
aivoverenkiertosairautta sairastavaksi, jolloin sairastunut voi jaada kohdennetun ja
eheédn hoitoketjun ulkopuolelle. Tapahtumamuistin varhainen ja vahittédinen heiken-

tyminen, sisemman ohimolohkon surkastuma ja aivo-selkdydinnesteen beeta-
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amyloidipeptidi 42—pitoisuuden vahentyminen viittaavat samanaikaiseen Alzheime-

rintautiin aivoverenkiertosairautta sairastavalla. (Erkinjuntti ym. 2015, 144-145.)

2.3 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tauti on yleisin Lewyn kappale- muutoksiin liittyva sairaus jota esiintyy
keski-ikaisilla ja vanhuksilla tuntemattomasta syysta. Parkinsonin tauti on hyvin yk-
sil6llinen sairaus. Suomessa Parkinson- potilaita on arviolta noin 10 000. Parkinsonin
taudissa valiaivojen substantia nigran dopaminenergiset hermosolut tuhoutuvat véhi-
tellen mik& aiheuttaa aivojen tyvitumakkeisiin dopamiinin puutetta. Parkinsonin tau-
din keskeiset motoriset oireet ovat hidasliikkeisyys, lihasjaykkyys ja lepovapina.
My0s tasapainovaikeudet ja neuropsykiatriset oireet (masennus, apatia, impulssikont-
rollin hdiriot) kuuluvat Parkinsonin taudin kuvaan. Motoriset oireet ilmaantuvat
aluksi toispuoleisina mutta ajan myota oireet levidvat myos toiselle puolelle kehoa.
Usein sairastuneella voi olla ennen motoristen oireiden ilmaantumista tautiin liittyvié
ei-motorisia oireita kuten esim. hajuaistin haviamistd, ummetusta, REM-unihéiriéta
seka lievia oireita tiedonkaésittelyssa. (Karrasch & Rinne 2015, 158-159.)

Tiedonkaésittelyn lievat oireet kuuluvat suuren osan Parkinsonin tautia sairastavien
oireisiin. Dementia-asteisen muistisairauden esiintyvyys on noin 30-40% Parkinso-
nin tautia sairastavista ja pitkdaikaisseurannassa sitd on ollut jopa 80 %:lla. Muisti-
sairauden riski on noin kuusinkertainen Parkinson-potilaalla verrattuna muuhun va-
estoon. Parkinsonin taudin muistisairauden tyypilliset oireet ovat tarkkaavuuden,
toiminnanohjauksen ja hahmottamisen heikentyminen. Parkinsonin taudin muistisai-
rauteen kuuluu myods tydomuistin kapeneminen eika useiden asioiden pitdminen mie-
lessd samaan aikaan enaa onnistu. Parkinsonin taudin muistisairaudessa vapaa muis-
tiinpalautus on heikkoa, mutta vihjeet yleensa auttavat mieleenpalauttamisessa, pa-
remmin kuin esim. Alzheimerin taudissa. Hankaluuksia voi olla myds kielellisissa ja
visuouspatiaalisissa (ndhdyn havaitseminen) toiminnoissa. Alzheimerin taudille omi-
nainen nopea unohtaminen ei tyypillisesti kuulu Parkinsonin taudin muistisairauteen.
Korkeaa sairastumisikda Parkinsonin tautiin pidetdan yhtena riskitekijana sairastua

my6s Parkinsonin taudin muistisairauteen. Mahdollista on myos se, ettd potilaalla voi
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olla samanaikaisesti seka Alzheimerin, ettd Parkinsonin tauti. (Karrasch & Rinne
2015, 157, 159, 160-161.)

Parkinsonin taudin alkuvaiheeseen yleisesti liittyvd masennus voi sekoittaa tautiin
liittyvien tiedonkasittelyongelmien tutkimusta. Tiedonkésittelyongelmien ja neuro-
psykiatristen ongelmien huomioimiseen ja hoitoon tulisi kiinnittdd enemman huomi-
oita. Esim. antikolinerginen la&kitys saattaa aiheuttaa sekavuustiloja ja heikentda
tiedonkasittelyd. Impulssikontrollin hairidita (pelihimo, hyperseksuaalisuus, ahmi-
mishairid ja ostoriippuvuus) voivat aiheuttaa laakityksessa kaytettdvat dopamiiniag-
nostit, levodopa tai amantadiini. Rivastigmiinilla, donepetsiililla ja galantamiinilla on
todettu olevan positiivisia vaikutuksia Parkinson-potilaan kaytosoireisiin, paivittais-
ten toimintojen sujumiseen seké tiedonkasittelyyn. (Karrasch & Rinne 2015, 159,
161.)

2.4 Lewyn kappale-tauti

Lewyn kappale-tauti on etenevd muistisairaus joka voi alkaa 50-80 vuoden idssa.
Lewyn kappale — tauti on nimetty taudissa esiintyvien muutosten (Lewyn kappalei-
den) mukaan joita havaitaan aivojen kuorikerroksen (otsa-, ohimo- ja p&élakilohkot),
gyrus cingulin sekd aivokuoren alueella. Lewyn kappale- taudin kesto voi vaihdella 2
vuodesta 12 vuoteen. Tyypilliset oireet Lewyn kappale- taudissa liittyvat vireystilan,
tiedonkasittelyn ja tarkkaavuuden vaihteluihin. (Rinne 2015, 165-166.)

Lewyn kappale-taudin edetessa muisti heikkenee vahitellen. Muistivaikeudet eivét
siis tyypillisesti liity sairauden alkuvaiheeseen, kuitenkin jos aivojen magneettiku-
vassa havaitaan atrofiaa (hippokampuksen surkastuminen) voi se viitata samanaikai-
seen Alzheimerin tautiin. Talloin potilaalla on yleensa huomattavissa etenevéé tapah-
tumamuistin heikentymistd. Nakoharhat, harhaluulot, kavelyvaikeudet, hidasliikkei-
syys, parkinsonismi ja lihasjaykkyys (rigiditeetti) kuuluvat Lewyn kappale taudin
oireisiin. Oireiden ja vireystason vaihtelut kuuluvat olennaisena osana Lewyn kappa-
le-taudin kuvaan. Etenkin vasymys ja hamara lisdavat esim. yksityiskohtaisia nako-
harhoja. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 91-92.)
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Lewyn kappale-tautiin viittaavia piirteitd jo ennen diagnoosia voivat olla unih&iriot
(pelottavat unet), toistuvat kaatumiset tai tuntemattomasta syysta johtuvat tajunnan-
hairiot. Lewyn kappale-tautia sairastavat potilaat ovat herkkié neuroleptilaakitykselle
(psykoosilaake). Pienikin neuroleptiannos voi pahentaa parkinsonismin oireita. Suo-
siteltavia ovat toisen polven psykoosiladkkeet kuten Klotsapiini, risperidoni tai ke-
tiapiini. Naitakin ladkeaineita kdytettdessa tulee kuitenkin muistaa varovaisuus. Hoi-
dossa tulee Kiinnittdd huomiota myos fyysisiin harjoitteisiin liikuntakyvyn sailytta-
miseksi (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 92). Lewyn kappaletautiin ei ole parantavaa
hoitoa, mutta esim. neuropsykiatrisiin oireisiin on todettu vaikuttavan positiivisesti
koliiniesteraasin estdjien ja mementiinin. Parkinsonismin oireiden (lihasjaykkyys)
hoitoon kaytettdvat dopaminenergiset (esim. Levodopa) ladkeaineet saattavat lisata
harhojen esiintymistd potilaalla. Tdméan vuoksi tdrke&da on ladkityksen varovainen
lisdédminen ja usein onkin tilanne jossa joudutaan tekem&an kompromissi esim. lii-

kuntakyvyn ja harhojen hoitamisen vélilla. (Rinne 2015, 166, 170.)

2.5 Otsalohkodementia

Otsalohkodementia on yleisin otsa-ohimolohkorappeumien alatyyppi. Eteneva suju-
maton afasia (puheentuotto tyolastd, Kirjoitus- ja lukuvaikeuksia) ja semanttinen de-
mentia (puheentuottaminen sujuu, mutta sanat ovat hukassa) kuuluvat myos otsa-
ohimolohkorappeuman syndroomaan. Nimensa mukaisesti otsa-
ohimolohkorappeumat vaurioittavat aivojen otsalohkoja. Otsalohkodementia puhke-
aa yleisesti 45-65 vuoden idssd, mutta tata sairautta voi esiintya myos iakk&immissa
ikaryhmissé. Keskiméaarin sairauden kesto on noin 8 vuotta, sairauden keston vaihte-
lua on tutkimusten mukaan ollut 2-20 vuoteen. Noin puolella sairastuneista on posi-
tiivinen sukuhistoria. (Remes & Rinne 2015, 172, 174.)

Otsalohkodementian keskeinen piirre on potilaan persoonallisuuden ja kayttaytymi-
sen muutos. Estottomuus, tahdittomuus, arvostelukyvyttomyys, seksuaalisvaritteinen
puhe, aloitekyvyttdmyys ja apaattisuus liittyvat yleisesti sairauteen. Arsykesidonnai-
nen toiminta (hyllylla olevat silmélasit laitetaan paahan, vaikka omat lasit olisivatkin
jo padssd) kuuluu myos taudin kuvaan. Muistin heikkeneminen, varsikin nuoremmil-

la sairastuneilla, ei ole yht& paljon korostunut t&ssé sairaudessa kuin Alzheimerin
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taudissa. Oman toiminnan kontrolloinnin heikkeneminen johtaa siihen, ettei sairastu-
nut esim. huomaa omia virheitadn. Hahmotuskyky kuitenkin sdilyy usein melko hy-
vin. Myohemmin oireiksi voi tulla vield ekstrapyramidaalioireita ja primitiiviheijas-
teita. (Remes & Rinne 2015, 174.)

2.6 Muistisairaan kayttaytymisen muutokset

Muistisairauksissa esiintyvat psyykkiset oireet ja erilaiset kayttaytymisen muutokset,
voivat viestid kohtaamattomista tarpeista (unmet needs behavior). Kohtaamattomat
tarpeet voivat ilmetd esim. masennuksena, maanisena/apaattisena kayttaytymisena,
ahdistuneisuutena, psykoottisina oireina, estottomuutena, artyisyytena tai poikkeava-
na motorisena kaytoksend. Nailld on merkittdva vaikutus eldmdnlaatuun, kanssa-
kaymiseen sekd muistisairaan hoitamiseen ja huolenpitoon. Kayttaytymisen muutos-
ten esiintyminen on hyvin yksilollista eik& niihin yleensd voida osoittaa yht& syyta,
vaan monet asiat vaikuttavat samanaikaisesti muutosten Kkirjon ollessa laaja. (Elo-
niemi-Sulkava ym. 2011, 18-20.)

Kognitiivisten muutosten vuoksi muistisairaan kayttaytymisen sadtelykyky seka ky-
Ky ilmaista selkedsti tarpeitaan ja toiveitaan heikkenevét. VVuorovaikutustilanteissa
voi helposti tulla vaarin ymmarryksiéd varsinkin jos ei néhda kayttaytymisen takana
olevaa tarvetta tai tunnetta. Esim. oman eldménhallinnan heikkenemisestd johtuva
turvattomuus voi ilmetd mustasukkaisuutena, toisto-oireina tai levottomuutena. Ag-
gressiivinen kayttaytyminen voi olla muistisairaan keino puolustautua hanta pelotta-
vissa tilanteissa tai murentuneen itsetunnon puolustamista. Muistisairaan oudolta
vaikuttava toiminta voi olla merkityksellinen viesti hanen yksil6llisista selviytymis-
keinoistaan, talloin ympariston kyvylla tunnistaa erilaisia yksilollisia tarpeita on suu-

ri merkitys muistisairaan tilan tukemisessa. (Eloniemi-Sulkava ym. 2011, 18-20.)

Laakehoitoa (psyykenlaékitys) suositellaan kéytettavaksi yleensd maarédaikaisena ja
psykososiaalisten hoitomuotojen tukena. Psykososiaaliset hoitomenetelmét ovat
laékkeettomid hoitomenetelmid (esim. tunne-eldmén ja sosiaalisuuden tukeminen,

musiikki, muistelu, liikunta, mielek&s toiminta) joilla pyritddn parantamaan eldman-
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laatua ja tuetaan omatoimisuutta sek& kykyja sairauden tuomista vaikeuksista huoli-
matta. Muistisairaan haasteellisen kayttaytymisen hoito tulee olla yksil6llistd, koko-
naisvaltaista hyvinvoinnin tukemista johon liittyy olennaisena osana emotionaalinen
tukeminen. Hyvélld kohtaamisella, oikein valitulla sekéd toteutetulla laakityksella,
psykososiaalisilla hoitomuodoilla, omaisten ohjaamisella/tukemisella sek& ymparis-
to114 on suuri merkitys. (Hallikainen, Mdnkére, Nukari & Forder 2014, 44; Eloniemi-
Sulkava ym. 2011, 18-20.)

3 VUOROVAIKUTUS

3.1 Vuorovaikutustaitojen merkitys muistisairaan kohtaamisessa

”Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat Sosiaali- ja terveysalan toiminnan pe-
rusta” (ETENE 2011, 5). Néin alkaa valtakunnallisen Sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan ETENE:n julkaisu Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. Ihmis-
arvon ja ihmisen kunnioittamisen taito tulisi olla kaikkien hoivapalvelujen perusléh-
tokohta, siitd syystd, ettd vanhusten hoivapalvelut ovat osa sosiaali- ja terveysalaa.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2012.)

Suuri osa vuorovaikutuksesta on sanatonta viestintdd ja puheen osuus on véhadisem-
paa kuin ajatellaan. Sanattomat viestintédkeinot, joita ovat mm. keskusteluetaisyys,
koskettaminen, katsominen, ruumiin liikkeet, eleet ja pukeutuminen, alkavat jo ennen
keskustelua ja vaikuttavat ensivaikutelman syntymiseen. Hoitotyéssa vuorovaikutus-
tilanteissa keskeiseksi yhteiseksi tavoitteeksi nousee jaettu ymmarrys. (Niemeld,
Suua & Vdisanen 2009, 19-29.)

Onnistunut vuorovaikutus muistisairaan kanssa vaatii vastapuolta Kiinnittdmaan
huomiota eraisiin seikkoihin, joista tarkeimmaksi nousee se, ettd muistisairaskin on
edelleen oma persoonansa, jolla on tunteet. Jos muistisairas syyttaa jostain, hanté on
kohdeltava arvostavasti vaikka se tuntuisikin epdoikeudenmukaiselta. Syytokset ovat
pyrkimyksié kertoa jotain, h&nen ilmaistessa niilld jotain itselleen tarkeda tunnetta.

Sanojen ja tekojen takana olevaa tunnetta tulee kuunnella. Muistisairaan puhetaito
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katoaa ilman harjoitusta, kuunteleminen ja kannustaminen auttavat. Hanté ei saa ali-
arvioida, vaikka h&nen muistinsa on kaventunut, ei se tarkoita, ettei hdn muistaisi
mitadan. Kiinnittdmalla huomiota sanattomaan viestintaan, keskitytdan siihen, ettd se
on sopusoinnussa sanojen kanssa. Onnistunut kohtaaminen edellyttdd turvallista ja
arvostavaa ilmapiirid. Onnistuneessa kohtaamistilanteessa muistisairas inminen ottaa

katsekontaktin, hymyilee ja vaikka kiittad. (Pohjavirta, 2016.)

Sanattoman viestinnan merkitys nousee sairauden edetessa. Adnensavy kertoo hoita-
jan suhtautumisesta, ldmmin &&nensévy helpottaa vuorovaikutuksen toimivuutta.
Muistisairaan tunteita voidaan peilata ilmein ja elein, tdimé antaa kuulijalle tunteen
tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Tunne voidaan myds pukea sanoiksi kuten:
”Naytat surulliselta, kuinka voisin auttaa?”. Asiat, joita aiotaan tehda, tulisi rauhalli-
sesti kertoa, silla hataileminen kiristadd yleensa ilmapiirid. Muistisairaan turvallisuu-
den tunnetta lisdtaén ystavéllisella katseella ja kosketuksella. Téarked4 on muistaa
kuitenkin huomioida ja tunnustella toisen henkilén omaa henkistd ja fyysista tilaa
ennen koskettamista. Henkild tuntee olonsa turvalliseksi ollessaan tuttujen aanien,
tapojen ja ihmisten ympardiméand. Muistisairasta ahdistavat usein sekavat tilanteet,
esimerkiksi sellaiset joissa on paljon tuntemattomia ihmisida oudossa paikassa. Jos
henkild on tottunut olemaan usean ihmisen seurassa, voi se tuntua edelleen mukaval-
ta, mutta turvallisuudentunteen saaminen edellyttdd ainakin yhden tutun henkilon
mukanaoloa ja paikan tuttuutta. Keskustelussa pitdd muistaa tehda yhteenvetoja pu-
heista ja toistaa keskustelukumppanin lauseita. Jos muistisairas takertuu johonkin
sanaan, otetaan se avainsanaksi, jolla paastd aiheeseen. Puhutaan havainnollisesti,
kaytetdan samaa Kieltd kuin muistisairaskin ja valtetdan kielikuvia. Arkisista asioista
ystavallisesti kyseleminen on turvallista, kuten: ”Millaisesta ruoasta pidat?” tai kysy-
tddn kokemuksista kuten: ”Miten olet viihtynyt taalla?”. Miksi kysymykset ovat

muistisairaalle vaikeita, koska han voi kokea ne syytoksind. (Pohjavirta, 2016.)

Asennoituminen muistisairaan menneiden aikojen mielikuviin voi hoitotydn tekijoil-
le olla joskus haasteellista. VVaikka mielikuvat liittyisivatkin menneisyyteen, kertovat
ne tdménhetkisistd tunteista. Taustalla voivat olla henkilén ndkemat, kuulemat tai
kokemat asiat. Muistisairaan kertoessa mielikuvistaan, hoitajan tulee kuunnella ja
havainnoida rauhallisesti silla hanell4 on tarve kertoa niista. Muistot ja henkil6koh-

taiset mielikuvat ovat tarkeitd jos nykyhetki ei ole kiinnostava tai nykyhetken tapah-
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tumat eivat ja& mieleen. Heittdydytddn mukaan muistisairaan tunnekokemukseen
kuuntelemalla muistoja silloinkin kuin toinen on eri todellisuudessa. Pysytaan rinnal-
la tunteita torjumatta — aina ei tarvitse sanoa paljon mitaan, rinnalla oleminen riittaa

vahvistamaan ihmistd. (Pohjavirta, 2016.)

Koivuniemi korostaa kirjassaan, kuinka tarkedd kohtaamistilanteissa on muistisairaan
henkilon tunteen ja tarpeen kuuleminen ajatuksen ja tekojen takana. Kirjassa kerro-
taan kuinka Koivuniemen isd oli aamulla pukenut vaatteet ylleen ollen kovasti 1&h-
dossé johonkin. Tyttaren rauhallisesti ja ystavallisesti tiedustellessa, mihin is& on
l&hdossd, isa oli vastannut: ”Toihin”. Koivuniemi ei vastustellut isén toihin 1ahtoa.
Hé&n seurasi sivusta, kuinka isd meni ovesta ulos, kaveli pihalla jonkun aikaa, kunnes
lahtevan mielen levottomuus asettui kohdilleen isan itse ymmartdessa, ettei han osaa
endd toihin lahted. (Koivuniemi 2016, 126.)

Muistisairaan henkilén kohtaaminen vaatii erityista eettista herkkyyttd. Se tarkoittaa
muistisairaiden ihmisten parissa tyoskenteleville henkil6ille sitd, ettd he katsovat
maailmaa eettisten kasitteiden lapi. He eivat piiloudu roolien, rutiinien ja kiireiden
taakse, vaan he uskaltavat kohdata muistisairaan ihmisen ihmisend. (Sarviméki
2013.)

Suomalaista muistipotilaiden tutkimusty6té on kehitetty yli 25 vuoden ajan. Tieto on
kuitenkin yha kovin pirstaleista ja Kirjavaa niin ladkarien kuin hoitajienkin koulutuk-
sissa. Laakarit ovat vailla varsinaista muistisairauksien ammattipatevyytté ja hoitaji-
en ammattiopintojen sisallot vaihtelevat oppilaitosten opettajien kiinnostuksen mu-
kaan. Eri koulutusorganisaatioiden muistihoitajakoulutukset vaihtelevat sisalloltdén
ja kestoltaan. Edellytyksia muistipotilaan laadukkaalle hoidolle on kuitenkin olemas-

sa. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010.)

Kansallisissa suosituksissa mainitaan, ettd muistipotilaiden diagnostiikka tulisi kes-
Kittdd muistipoliklinikoille, joissa toimii muistisairauksiin perehtyneita asiantuntijoi-
ta: muistiladkareitd, muistihoitajia ja muistikoordinaattoreita. Ammattitaitoisia henki-
10it4 tarvitaan kaikissa hoitoverkoston pisteissd. Toimiva muistipolku tukee muisti-
potilaan ja omaisen jaksamista ilman, ettd potilas tuntee jadvansd ns. “oman onnensa

nojaan” diagnoosin saatuaan. Muistipotilaan hyva hoito edellyttdd muistisairauksiin
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koulutettua, yhteistyOtahoista ja vastuullisesti toimivaa henkilokuntaa, jonka ydin-
osaamiseksi hoitopolun joka vaiheessa nousevat vuorovaikutustaidot. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2010.)

3.2 Mielen Muutos muistisairaiden ihmisten hoidossa- tutkimusraportti

Vanhustyon Keskusliiton Mielen Muutos -tutkimus- ja kehittdmishankkeen (2007—
2010) tarkoituksena oli mm. lis4té tietoa muistisairaiden ihmisten hyvinvointiin vai-
kuttavista tekijoista ja kehittdd kohtaamattomista tarpeista karsivien ihmisten hoitoon
toimintamalli, jota voidaan hyodynt&a erilaisissa muistisairaita hoitavissa hoitopai-

koissa ja kotihoidossa. (Eloniemi-Sulkava ym. 2011, 8.)

Tutkimus toteutettiin eteldsuomalaisen kunnan vanhuspalveluiden pitkdaikaishoidon
11 osastoilla. Muistisairaita asukkaita oli 233. Heista valittiin tutkimukseen 177,
joille geriatri oli diagnostisoinut laht6tilanteessa haasteellista kayttaytymistd. Asuk-
kaiden keski-ika oli 81 vuotta ja heistd 65 prosenttia oli naisia. L&hes puolella asuk-
kaista muistisairaus oli vaikea-asteinen. Kaiken kaikkiaan asukkailla oli paivittaisissé
toiminnoissaan runsaasti toiminnanvajeita ja avuntarvetta. Kolmasosa heistd kérsi
aliravitsemuksesta, mika liittyi osittain muistisairauksien luonteeseen. Lé&htétilan-
teessa asukkaiden huonompaa eldmanlaatua selittivat haasteellinen kaytés (79 %:lla
muistisairaista asukkaista), vaikea-asteinen muistisairaus, pééasiassa oleskelusta

koostunut paivén sisalté, huonompi ravitsemustila ja huonompi fyysinen toimintaky-

Ky.

Tutkimusprosessin, joka kesti 14kk, aikana hoitotydn tueksi kehitettiin uusi toimin-
tamalli, josta saatiin rohkaisevia tuloksia. Tutkimuksen kehittdmistuloksena syntyi
laaja-alainen muistisairaan ihmisen tarpeisiin kohdennettu ja raataloity hoito, jossa
pyrittiin vastaamaan muistisairaan ihmisen kaytdksellaan ilmaisemiin tarpeisiin yksi-
I61lisesti. Uuden mallin kayttéonotto vaatii hyvaa gerontologisen hoitotyén osaamis-
ta, ammattilaisen apua kayttoonottovaiheessa seka ldhiesimiehen jatkuvaa ohjausta

toteuttamisvaiheessa.
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Muistisairasta auttavia hoitomuotoja olivat ladkehoidon lisaksi psykososiaaliset hoi-
tomuodot, kuten kayttdytymisen hallintaa parantavat menetelmat (esim. muistelu,
laulaminen), emotionaalista tukea antava hoito (esim. tunteiden ja sosiaalisuuden
tukeminen), psykomotoriset hoitomuodot (esim. litkunnalliset menetelmét ja fysiote-
rapia) ja mielekkdan toiminnan tukeminen (esim. viriketoiminta) Kaiken toiminnan
ytimend ja peruslahtokohtana on muistisairaan yksilollisten tarpeiden huomioiminen
hoidossa. Valillisesti muistisairasta ihmistd auttavia hoitomuotoja olivat omaisten
koulutus, ohjaus ja tukeminen, hoitohenkilokunnan koulutus ja ympariston paranta-

minen.

Kuuden kuukauden kohdalla interventioryhmén asukkailla esiintyi vertailuryhmaa
vahemman estottomuutta sekd ruokahalun ja syomisen hairidita. Vertailuryhman
asukkaat olivat sen sijaan vahemmaén ahdistuneita. Naméa ryhmien valiset erot olivat
havinneet tutkimuksen lopussa. Laht6tilanteessa ja tutkimuksen lopussa tehdyt ELO-
D -havainnoinnit osoittivat, ettd interventioryhmén asukkaiden elamanlaatu ja hyvin-
vointi vuorovaikutustilanteissa olivat kohonneet merkitsevésti vertailuryhmaan ver-
rattuna. Myos psyykenlaakkeitd oli saatu véhennettya ja ravitsemustilaa parannettua,

joka nékyi elamanlaadun kohoamisena. (Eloniemi-Sulkava ym. 2011, 8-10.)

Tutkimusmenetelmind kaytettiin kansainvélisessa kaytdssa olevia mittareita kuten
CDR (Clinikal Dementia Rating= muistisairauden vaikeusasteen luokitus), Barthelin
indeksi (paivittdisen toimintakyvyn arvioinnin valine), Cornellin masennusasteikko,
MNA (Mini Nutritional Assessment= ravitsemustilan arviointi), NPI-NH (Neuropsy-
ciatric Inventory Nursing Home= neuropsykiatrinen haastattelu missa mitataan haas-
teellista kaytdstd), QUALID (Quality of Life for Late Stage of Dementia= Muistisai-
raiden eldménlaadun arviointi), ELO-D (Eldménlaadun havainnointimenetelma de-

mentiaty6ssd) ja tydhyvinvointikysely. (Eloniemi-Sulkava ym. 2011, 35.)
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3.3 Tunte-Va toimintamalli

TunteVa-malli on Tampereen Kaupunkildhetys ry:n rekister6imé toimintamalli. Se
perustuu amerikkalaisen Naomi Feilin tunteita ymmartdvaan validaatiomenetelmaan.
Sosiaalityontekijaksi Yhdysvalloissa valmistunut (saksalaissyntyinen) Feil kehitti
validaatiomenetelman muistisairaiden ihmisten hoidon tueksi vuosien 1960-1980
aikana. Validaatiomenetelma on kansainvalisesti tunnettu nimelld V/F Validation
(The Feil Method, validation therapy). Vanhustyon keskusliitto toi validaatiomene-
telmén Suomeen 1980-luvun loppupuolella. Tampereen Kaupunkil&hetys ry on toi-
minut validaatiomenetelman kouluttajajasenend vuodesta 1995 vuoteen 2005. Tam-
pereen Kaupunkil&hetys ry rekister6i oman TunteVa-mallin vuonna 2005 tarkoituk-
sena voida vapaasti kehittdd validaatiomenetelmaa suomalaisen hoitokulttuurin tar-
peisiin. (Pohjavirta 2012, 2, 26.)

Validaatiomenetelmd on kaytdnnonléheinen vuorovaikutusmenetelmé joka auttaa
laskemaan stressid, parantaa ihmisarvoa seka lisdd onnellisuutta. VValidaatiomenetel-
ma perustuu empaattiseen asenteeseen ja kokonaisvaltaiseen ndkemykseen yksilolli-
syydestd. Empatiakyky on asennoitumista toisen ihmisen tilanteeseen. Tama kyky
auttaa asennoitumaan muistisairaan maailmaan sek&d ymmartdmaén tarkoitusta muis-

tisairaan oudon kéaytoksen takana. (Validatio Training Institute 2016.)

Vanhoilla ihmisill4 saattaa olla paljon kasittelemattomia tunneasioita, siksi on erityi-
sen tarkeda ettd esim. muistisairaan tunteita ymmarretdan. Muistisairaalta puuttuu
sellaiset henkiset voimavarat joiden avulla kasitelladn erilaisia tunteita eikda uusien
toimintatapojenkaan omaksuminen ole endd helppoa. Muistisairaan suuntautuminen
todellisuuteen on erilaista kuin terveen henkildn. Muistisairasta ihmist4 ei kannata
vékisin palauttaa nykytodellisuuteen koska hanelld ei ole enaa tarvetta siihen. Muisti-
sairas vetaytyy, jos hén ei koe, ettd hantd arvostetaan, kuunnellaan tai hanen kans-
saan aletaan véitelld. Muistisairas tulisi kohdata tunteiden tasolla timén omassa to-
dellisuudessa. Tunteiden arvostava kuunteleminen vahentda sairastuneen ahdistusta

kun taas Kkiellettyina ja sivuutettuina tunteet voimistuvat. (Pohjavirta 2012, 27, 29.)

Ihmisen synnynnaisié perustunteita ovat onnellisuus, suru, pelko, inho, viha ja hdm-

maéstys. My0s muistisairaalla ndma perustunteet séilyvét loppuun asti ja hénelld on
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tarve ilmaista nditd tunteita. Yleensa tunteen takana on jokin tarve mika olisi hyva
selvittdd. Naomi Feilin mukaan esim. pelko voi olla yksinjddmisen, kuoleman tai
itsensd kadottamisen pelkoa. Feilin mukaan erityisesti muistisairailla on tarve tuntea
olevansa rakastettu, turvassa, hyodyllinen ja toimelias sekd ilmaista ja jakaa tunteita,
tulla kuulluksi. Empaattinen kohtaaminen tukee muistisairasta tunteiden sanoittami-
sessa mik& lisdd merkityksellisyyden kokemusta. Taméan kokemuksen pohjalta syn-
tyva syva luottamus tuo turvallisuuden kokemusta mik& puolestaan lisda energiaa.
Omanarvontunne vahvistuu energiasta jolla on stressia vahentdva vaikutus. Empaat-
tisella asennoitumisella muistisairaan kohtaamisessa on siis suuri merkitys. (Pohja-
virta 2012, 29, 30.)

TunteVa-toimintamalli kehottaa havainnoimaan muistisairasta seké selvittdmaan
erilaisia asioita, jotka helpottavat ymmartdméan héntd. Muistisairauden eri vaiheet
voidaan jakaa neljadn vaiheeseen: alkuvaihe, ajan ja paikan tajun hdmartymisen vai-
he, toistuvien liikkeiden vaihe seka sisadnpéin kdantymisen vaihe. Eri vaiheiden tun-
nistamisella on merkitysta sopivien keinojen valitsemisessa. Elaméanhistorian tunte-
minen auttaa identiteetin tukemisessa ja sosiaalisuuden ja temperamentin tietdminen
kertoo henkilon suhtautumisesta toisiin ihmisiin ja tilanteisiin. Aistien (kuulo, nakd)
tukemista tulee huomioida, jotta tunnetason vuorovaikutukselle olisi parhaat mahdol-
liset edellytykset. Aistimielikuvat vahvistuvat aistien heikkenemisen myota. Esim.
Visuaalinen ihminen hahmottaa asioita ndkemisen kautta, auditiivinen ihminen kuu-
lemisen ja kinesteettinen ihminen liikkeen ja oman kehonsa tuntemusten kautta. On
hyva tietdd myos minkalainen henkilon oma alue henkisesti ja fyysisesti on. Huomio-
ta kannattaa kiinnittad myos symbolien kayton pohtimiseen. Onko jokin asia muisti-
sairaalle korostetun tarkea vai toistuuko jokin liike useasti muistisairaan kayttaytymi-
sessd. Nditd asioita tarkastellessa voi pohtia mikd on asian/tekemisen merkitys tai

mité se mahdollisesti edustaa muistisairaalle. (Pohjavirta 2012, 32-33.)

TunteVa-toimintamalli on yksil6llinen toimintatapa miké haastaa pohtimaan syité ja
tarpeita kayttaytymisen takana. TunteVa-toimintamalli on keskittymista ja keskuste-
lua misséd myos sanattomalle viestinnalle annetaan arvoa. Katsekontaktilla, &4nenséa-
vyll4 ja kosketustavalla on suuri merkitys. TunteVa-toimintamalli tunnustaa musiikin
ja muistelun keinoiksi joilla tunnemuistoja voidaan houkutella tietoisuuteen. Yhtei-

sOllisyys on my6s yksi TunteVa-toimintamallin keinoista. (Pohjavirta 2012, 33-34.)
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3.4 Sosiokulttuuriset menetelméat

Taide ja kuvallinen ilmaisu ovat ihmiselle térkeitd. IThminen on vahvasti visuaalinen
olento ja maailma tallentuu useimmiten meihin kuvina. Suuri osa vastaanotetusta
informaatiosta tapahtuu nékgaistin kautta. Kun pohdimme eldmaa ja siihen liittyvié
tunteita, muistoja ja aistimuksia, kdytdmme maailman meihin tallentamia mieliku-
vamateriaaleja silloin kun ajattelemme. Kuvat eivét peilaa vain yksilon tunteita, odo-
tuksia ja pelkoja, vaan ne voivat toimia myos kollektiivisena symbolina, johon voi
tiivistyé jotain oleellista kokonaisesta aikakaudesta tai kansakunnasta. Taiteella, oli
kyse maalaustaiteesta, musiikista tai kuvanveistosta on suuria terapeuttisia vaikutuk-
sia. Erés kuvataiteen pioneereista, psykologi ja taideterapeutti Maumburg on toden-
nut, ettd kaikilla ihmisilla, taidekoulutuksesta tai sen puutteesta riippumatta, on piile-
vé kyky heijastaa sisaiset konfliktinsa visuaaliseen muotoon. Ihmisen perustavaa
laatua olevat ajatukset ja tunteet, jotka ovat lahtdisin tiedostamattomasta, tulevat pa-
remmin ilmaistuiksi kuvissa kuin sanoissa. Kuvat arkisessa ympéristossa antavat
vastauksia kysymyksiin, kuka mind oikeasti olen, mitd mind itse haluan, mika sy-

vimmaltd&n on minulle tarkeda? (Lipsanen-Rogers 2005, 62-63.)

Kuvataideterapia on yksi sosiokulttuurisen toiminnan muodoista. Kuvataideterapias-
sa kuva toimii vuorovaikutuksen valineend (Hautala 2012, 18). Kuvataideterapeutti-
sia menetelmid voidaan soveltaa useiden sairauksien hoidossa. Erityisesti menetelma
soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa potilaan sanallinen itseilmaisu on syysta tai toisesta
vaikeutunut. Téllainen tilanne voi olla esim. masentuneella, henkil61la jolla on jokin
kehitysvamma tai henkilolla joka on kokenut jonkin traumaattisen kokemuksen.
Myods ahdistuksen ja kaytdshairididen hoitoon kuvataideterapeuttisten menetelmien

soveltaminen sopii hyvin. (Haapasalo 2012, 113.)

Luovuus on ihmislajin erds ominaisuus. Osallistuminen kulttuuri- ja taidetoimintaan
on jokaisen oikeus, silla elamisen mieli ja merkitys kumpuavat ilosta, luovuudesta ja

yhteisollisyydestd. Kulttuuriharrastuksista saatu energia edistad yhteisollisyyden an-
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siosta terveytta ja auttaa selviytyméén muutenkin paremmin arjessa. (Hohental-Antin
2013, 16-17.)

Nummisen mukaan muistisairaan henkilon eldménhistoria, mieltymykset ja tausta-
tiedot olisi aina selvitettdva. Nama yksilollista elamanhistoriaa koskevat tiedot ovat
tarkeitd hoivan tyokaluja aggressioiden ilmaantuessa. Haastavissa hoivatilanteissa
voi apuna kayttdd musiikkia, joko itse tai yhdessé henkilon kanssa laulaen tai soitti-
mesta kuunnellen. Musiikkia voi kéyttdd aamutoimissa, suihkutustilanteissa ja ruo-
kailuhetkien rauhoittajina sekd nukkumaan mennessé. Musiikin kuntoutusvaikutus ei
ole riippuvainen aiemmasta musiikkiharrastuksesta. Omalla lasna olevalla, rauhalli-
sella ja ystavélliselld olemuksella hoitaja luo turvallisen tunnelman hyrdillen tai
vaikka riimeja ja runoja lausuen. Musiikki, riimit tai runot toimivat myos kévelemi-
sen rytmittéjind tai ylésnousuissa tuolilta. Myos ikdvat asiat, joita musiikki herétt&da
ovat sindllaén arvokkaita tunteita. Muistisairaan kohtaamisessa tunteet ovat aina hy-
véksyttyja. Jos esimerkiksi muistisairas henkild kieltad laulamasta, niin kieltoa hie-
novaraisesti totellaan ja voidaan kysyd, ettd haluaisiko hdn mieluummin kuunnella

lempimusiikkiaan. (Numminen 2016.)

Musiikilla on monia terapeuttisia vaikutuksia. Musiikki nostaa usein mielialaa stimu-
loiden aivoja emootioiden kautta, jolloin seurauksena on iloinen mieli ja seestynyt
olotila. Musiikki rentouttaa, lieventaa stressia, lisda keskittymiskykyé, auttaa hengit-
tdméaan paremmin, parantaa muistin toimintaa ja aktivoi aivoja (aivojen muistipaikat
aktivoituvat musiikkia kuunnellessa ja aivot muistavat vanhoja tilanteita tuoden sil-
mien eteen visuaalisia muistikuvia). Musiikin kuuntelu liikuttaa my6s kehoa (péaan
heilautukset, kasien hakkaaminen ja jalkojen liikkeet, tanssi). Fysiologisesti musiikKi

voi nostaa jopa ihokarvat pystyyn. (Numminen 2016.)

Ko-Koo-Mo on nukketeatteritaitelija Roosa Halmeen, kuvataiteilija Kai Ruohosen ja
kulttuurituottaja Annukka Ketolan yhdessd luoma konsepti jossa abstraktit puiset
palikat heraavat henkiin nukettajan, musiikin ja adnimaailman keinoin. Palikkateatte-
rin rikkaus syntyy siitd, kun kukin taiteen tekija tekee oman tulkintansa tekemast&én
ja ndkemastaan. Neutraalit puiset palikat herattdvat mielikuvituksen ja saavat ai-
vonystyrat liikkeelle. Palikkateatteriesityksien jalkeen jarjestetyissa tydpajoissa on

katsojilla ollut mahdollisuus osallistua itsenéiseen palikoista rakenteluun. Tyopajojen
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aikana taiteilijat ovat huomanneet mielenkiintoisia terapeuttisiakin vaikutuksia, esi-
merkiksi muistisairaiden kadonneiden muistojen palautuminen ja itseilmaisun vah-
vistuminen sekd sen myo6ta uusien ajatusten havainnoiminen. Ko-Koo-Mon tavoit-
teena tulevaisuudessa on konseptin kayttéonotto hyvinvoinnin kentélld. Palikkateat-
teri on jo nyt aktivoinut ja rikastuttanut lasten, nuorten ja ikdihmisten péivittaista
arkea erilaisissa laitoksissa. Edelld mainitut asiat ovat innoittaneet tutkimaan tera-
peuttisia vaikutuksia tarkemmin ja vahvistamaan niita edelleen teknologian ja digita-
lisaation keinoin kehitteilla olevan MEMO-pelin muodossa. (www.kokoomo.fi)

4 MUISTIPOTILAAN HOITOPOLKU

4.1 Muistihdiricepdaily

Muistitutkimuksiin kannatta hakeutua, kun huomaa itse/omaiset huomaavat l&hi-
muistin heikentymistd. Usein sosiaalinen toimintakyky voi sailyd hyvin. Kun muis-
tioire alkaa haitata tdiden ja arkiaskareiden suorittamista siten, ettd esim. sovitut ta-
paamiset unohtuvat, on vaikeaa noudattaa hoito-ohjeita tai esiintyy epatarkoituksen-
mukaista terveyspalveluiden kayttoa tulisi hakeutua/ohjata muistitutkimuksiin joko
muistihoitajalle tai omalaakarille. Tyypillisia muutoksia voivat olla my6s sanojen
I6ytdmisen- ja taloudellisten asioiden hoitamisen vaikeus, paattely- ja ongelmanrat-
kaisukyvyn heikentyminen, tai esineiden katoaminen ja niiden kayttdtavan ymmar-
tdmisen vaikeutuminen. Kéyttaytymisen muutoksina voi esiintyd mielialamuutoksia,
ahdistuneisuutta ja apaattisuutta. Voi esiintyd myos persoonallisuuden muuttumista
kuten sekavuutta, epaluuloisuutta tai pelokkuutta. Aloitekyvyn heikkeneminen ja

vetdytyminen voivat viitata myds muistioireeseen. (Kaypa hoidon www sivut 2016.)

Monet tekijat voivat hairitd muistamista. Masennus voi huonontaa muistia nimen-
omaan heikentyneestad tarkkaavaisuudesta ja keskittymiskyvyn puutteesta johtuen.
Masentunut ihminen ei jaksa keskittya siihen, mistd puhutaan tai mité pitdisi oppia,
ja néin asiat eivét jaa hanelle mieleen. Hyvin opitun asian han voi muistaa kuitenkin

my6hemmin. Erdét ladkkeet voivat heikentdd muistia. Erityisesti useat rauhoittavat
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laakkeet vaikuttavat aivojen tiedonkasittelyyn ja muistitoimintoihin, samoin tietyt
laékkeet, jotka vaikuttavat virtsanpidatyskykyyn. Alkoholi usein heikentdd muistia
pysyvasti pitk&dén ja runsaasti kaytettynd. Erilaiset paikalliset aivovauriot voiva vai-
kuttaa myds muistin toimintaan. Vasemman aivopuoliskon vauriot — esimerkiksi
aivohalvaus tai aivovamma — voi heikentda kielellisida toimintoja ja siten sanojen
muistamista. Aivojen syvien osien vauriot — esimerkiksi tiettyjen aivoverenvuotojen
tai puutostilojen seurauksena — voivat vaurioittaa vakavasti mieleenpainamisproses-
sia ja siten kykya muistaa ja oppia uusia asioita, vanhojen asioiden sailyessa silti
mielessé. Joskus eraét aineenvaihduntaan liittyvét sairaudet vaikuttavat muistiin ku-

ten esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta. (Kéypa hoidon www sivut 2010.)

4.2 Muistipolku Porissa

Muistipotilaan hoitopolku on sovittu palvelukokonaisuus siitd, miten muistisairaita
tutkitaan ja hoidetaan sairauden eri vaiheissa. Se takaa ja turvaa hoito- ja kuntoutus-
palveluiden jatkuvuuden potilaan tilasta riippumatta. Muistisairaan toimiva hoitopol-
ku tulee toteuttaa lahipalveluna, asiakaskeskeisesti ja moniammatillisena tiimityona.
Muistipoliklinikalla ja muistikoordinaattorilla on téssé keskeinen rooli. Muistihoitaja
on etenevien muistisairauksien hoitoon perehtynyt terveydenhuollon henkilé joka
toimii laékarin ty6parina muistisairauksien tunnistamisessa, taudinmaarityksessa,
hoidossa, ohjannassa ja seurannassa. Muistikoordinaattorilla tarkoitetaan etenevien
muistisairauksien hoitoon perehtynyttd terveyden- tai sosiaalialan ammattihenkil6a.
Hénen vastuullaan on muistipotilaan avohoidon koordinointi sekd ongelmien enna-
kointi ja ratkaiseminen yhdessé perheen kanssa. (Suhonen 2015; Kdypa hoidon www
sivut 2017.)

Valtakunnallinen tavoite muistipotilaan hoidossa on, ettd kotona selviytymista tue-
taan niin kauan kuin on hyva. Muistihdiriéepdilyn ilmaannuttua, seuraava vaihe on
muistihdirién tunnistaminen, miké tapahtuu Porissa ottamalla yhteys matalan kyn-
nyksen muistihoitajalle tai terveyskeskuslaakariin. Porin kaupungin lahipalvelualu-
eilla: Pohjoinen ja Ita, toimii muistihoitajia, joilta voi kuka tahansa varata puhelimit-
se maksuttoman ajan muistitutkimuksiin. L&ntisen Porin alueella ei ole muistihoita-

jaa, joten Lantiselld alueella muistitestiin tarvitaan la&karin lahete.
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Muistihoitajan vastaanotolla asiakas ja omainen ensin haastatellaan. Haastattelun
jalkeen tehddan muistitesti CERAD (The Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s disease) tai MMSE (Mini-Mental State Examination). CERAD testi
siséltad 8 erillista tehtdvasarjaa: sanojen mieleenpainaminen ja sailyttdminen, nghdyn
muistissa sailyttaminen, kielelliset toiminnot ja hahmottaminen, toiminnan suunni-
telmallisuus ja joustavuus sekd MMSE. MMSE testissa on 30 kysymystd henkilon
paattelykyvystd, ajan- ja paikantajusta, muistista ja hahmottamisesta. Muistiselvityk-
seen sisaltyy myos depressioseulatesti GDS-15 tai GDS-30 (The geriatric depression
scale, myGhéisidn mittarit joilla mitataan mielialaa) silld masennus voi olla myds syy
muistiongelmiin. Jos depressioseulatestissa ilmenee hoidon tarvetta, ohjataan asiakas
ensin terveysaseman ladkarille ja laakari aloittaa tarvittaessa ladkityksen. Lisaksi
tehddén toimintakykyarviot IADL (instrumental activities of daily living) ja ADL
(activities of daily living). Nailld toimintakykymittareilla selvitellddn yli 60-
vuotiaiden henkildiden toiminnan vajavuutta ja kartoitetaan paivittaisten asioiden
hoitamiseen liittyvaa toimintakykya. Mikali lisatutkimuksille on aihetta, muistihoita-
ja lahettda potilaan geriatrian poliklinikalle erikoislaékarin vastaanotolle jatkotutki-
muksiin. Jos muistiselvitys ei anna aihetta lisdtutkimuksiin, asiaan palataan jos tilan-

ne voinnissa muuttuu tai viimeistdén vuoden kuluttua. (Rantala, 2016.)

Mikali asiakas on tullut muistiselvitykseen ladkarin lahetteelld, (myds yksityisladkéa-
rit) muistihoitaja lahettad kopiot tuloksista lahettavalle ladkarille, joka suorittaa omat
tutkimuksensa ja tekee tarvittaessa ldhetteen laboratorioon ja geriatrian poliklinikalle
erikoislaédkarille. Laboratoriokokeissa tutkitaan seuraavat asiat: PVK (perusverenku-
va), K (kalium=suola-arvo), Na (natrium=suola-arvo), Krea (kreatiniini= munuaisar-
vo), Alat (alaniiniaminotransferaasi= maksa-arvo), Fb-gluk (paastoplasman glukoo-
si=sokeriarvo), P-Ca-lon (kalsium=suoloarvo), TSH (tyreotropiini= Kilpirauhaskoe)
ja B12 (kobalamiini=vitamiini) sekd EKG (elektrokardiografia=sydanfilmi). Jos la-
boratoriokokeita ei ole tehty ennen geriatrian poliklinikalle paasya, kotiin tulevassa
kutsukirjeessd on useimmiten lahete laboratoriokokeisiin ja padn TT-kuvaukseen

(tietokonetomografia=paankuvantaminen). (Metsénen-Kiova & Rantala, 2016.)

Muistihdirioista karsivan diagnoosin keskeinen osuus muodostuu ladkéarin tekemasta

Kliinisesta tutkimuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on arvioida potilaan tunnetilaa,
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selvittdd hanen alyllista toimintakykyaén ja hanen kykyansa selvité arkipéivan tehté-
vistd sekd havaita niissa tapahtuvia muutoksia. Kliinisessé tutkimuksessa selvitetadn
mielenterveyshairididen kannalta tarkeédt osa-alueet, kuten potilaan ulkonako, ole-
mus, liikkumisen psykomotoriikka, mieliala, aistitoiminnot, ajatustoiminta, abstrakti

ajattelu, paattelykyky ja sairaudentunto. (Kéypéa hoidon www-sivut 2010.)

Muistioireiden taustalla saattaa olla varsinaisten etenevien muistisairauksien lisaksi
my0s useita erilaisia hoidettavia tautitiloja. Laboratoriotutkimuksilla, joiden laajuus
valitaan kliinisen oirekuvan perusteella, pyritdén tunnistamaan ndma tilanteet hoidon
aloittamiseksi. Verikokeita tarvitaan, jotta hoidettavat syyt voidaan sulkea pois. Mi-
kali oirekuva on lieva tai epatyypillinen, tarvitaan mittavampia tutkimuksia. Muisti-
sairauksien taudinmaéarityksessé tukena ovat aivo-selkéydinnesteen biologiset merk-
Kiaineet, joita ovat Alzheimerin taudin (AT) aivomuutoksiin liittyvat beeta-amyloidi

42-peptidi ja tau-proteiini. (Kéypa hoidon www-sivut 2010.)

Ennen geriatrian poliklinikan erikoislaékérin vastaanottoa potilas kutsutaan geriatri-
sen poliklinikan muistihoitajan vastaanotolle, jossa tehddén etukateen yliladkérin
maardadmia ja tarpeelliseksi katsomiaan hoitotoimenpiteitd ja testauksia. Tavallisim-
min ne ovat paino, ravitsemustilan arviointi MNA (Mini Nutritional Assessment) ja
verenpaine istuen ja seisten. Lisaksi tehddén laakelistan tarkastus, jossa vertaillaan
asiakkaan omat laakitystiedot ja viralliset potilastietojarjestelman tiedot. Jos seuraa-
via tutkimuksia ei ole l&hiaikoina tehty, esitutkimuksiin voivat lisaksi kuulua ADL,
IADL, MMSE, CERAD, MNA ja GDS. Tarkentavia lisdtutkimuksia ovat myos
MOCA (Montreal Cognitive Assesment, Tarinamuisti-testi) seka potilaan ajokykyé
tarkentava TMT (Trail Making Testi) A+B. (Rantala & Metsanen-Kiova 2016.)

Potilashaastattelussa, jossa omaisen toivotaan olevan mukana, laakari selvittelee po-
tilaan vointia ensin potilaalta. Omaista haastattelemalla laakéri pyrkii saamaan ko-
konaisvaltaisen tilanteen potilaan voinnista myds omaisen nakdkulmasta. Diagnoosin
ja mahdollisen aloituslaakityksen jalkeen potilaalle tehdaan sairauden mukainen hoi-
to-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Potilaalle ja omaiselle annetaan neuvontaa ja
ensitietoa muistisairauksista ja heitd ohjeistetaan osallistumaan muistipotilaan Ensi-
tietopdivaan. Ensitietopéiva koostuu muistisairauksiin liittyvista asiantuntijaluennois-

ta joita jarjestetdan esim. avopalvelukeskus Viikkarin Valkamassa. Kuukauden kulut-
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tua geriatrian poliklinikalla k&ynnistd, muistihoitaja soittaa potilaalle, jolloin hén
tiedustelee vointia ja aloitetun la&kkeen sopivuutta. Jatkoseuranta diagnoosin jalkeen
toteutuu tastd eteenpdin noin puolen vuoden péé&std geriatrian poliklinikalla. Talla
kaynnilla geriatri arvioi, voidaanko jatkohoito siirtd4 joko muistihoitajalle tai terve-
yskeskukseen. (Rantala & Metsénen-Kiova 2016.)

Kelan etuudet kuten elékettd saavan hoitotuki, elakkeensaajan asumistuki, vammais-
tuki, ladkekatto, matkakorvaukset, kuntoutus ja korvaus sairaanhoitokuluista pitaa
tilannekohtaisesti selvittdd potilaalle ja omaiselle. Samoin yksil6llisen tarpeen mu-
kaan esitelldén Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen muut kotona asumista ja tu-
kemista sisaltdvat palvelut kuten kotihoito, asunnon korjaus- ja muutosty6t, ham-
mashoito, henkil6kohtainen avustajapalvelu, kuljetustuki, maksukatto, ravitsemuste-
rapeutin palvelut, potilasasiamiestuki, psykososiaaliset palvelut, sosiaaliasiamiespal-
velut, toimeentulotuki ja turvapuhelimen hankinta. Erilaista vertaistukea tarjoavat
myo6s Ev.lut.seurakunnan Mummun kammari ja Palveleva Puhelin. Edunvalvontaval-
tuutusasioiden selvittdminen tarvittaessa, tilinkayttdoikeus pankkiin, kotitalousvéa-
hennys ja invalidivdhennys siséltyvat myds yksilélliseen ohjaukseen tarvittaessa.
Ohjeistusta voidaan antaa myds Porin Seudun Muistiyhdistyksen péivatoiminnasta,
vertaistuesta ja omaisen jaksamiseen liittyvissa asioissa. Satakunnan Omaishoitajat ja
Laheiset tarjoavat omaistukea ja vertaistukea. Muistiliitolla on edunvalvontaa, mak-
suton Vertaislinja-puhelinpalvelu ja Internet sivuilla Vertaislinja omaishoitajille.

(Korpela, 2012.) Myds Satakunnan Vanhustuki ry. tarjoaa palveluja ikaihmisille.

Omaishoitajien terveystarkastukset ovat alkaneet Porissa syksylla 2015. Omaisten
jaksaminen huomioidaan myo6s kontrollikdynnilla ja he voivat ottaa muistihoitajaan
yhteyttd muulloinkin kuin kerran vuodessa tapahtuvan jatkokontrollikdynnin yhtey-
dessd. Jos sairastuneella muistisairaalla on kotona parjaamisessa vaikeuksia tai
omainen on vasynyt, voi muistihoitaja tai joku muu terveydenhuollon ammattilainen
tehda lahetteen sairastuneelle muistikuntoutusyksikkoon Maantiekadun sairaalaan.
Sairastuneen saanndlliset lyhytaikaishoitojaksot tukevat myds omaisen jaksamista.
(Rantala 2016.)

Porin Seudun Muistiyhdistys tarjoaa omaishoitajille koulutus- ja virkistyspéivia.

Muistiliitto on julkaissut uudistetun Hyvan hoidon kriteeriston 21.9.2016. Muisti-
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luotsi toiminta on laajenemassa ja muitakin erilaisia muistisairauksiin liittyvia palve-

lu- ja toimintamuotoja perustetaan koko ajan lisaa.

5 MUISTISAIRAAN HOITOON LITTYVAT LAIT JA SUOSITUK-
SET

Seuraavat lait ja suositukset siséltdvat kohtia jotka korostavat idkkaiden henkildiden
palveluiden eheyttd ja laadun merkitystd, osallisuuden, toimijuuden sekd mielekkaan

elamén mahdollistamisen myota.

Vuonna 2013 tuli voimaan laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki). Tdman lain tarkoitus
on ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tukeminen seké luoda iékkaille mahdollisuuk-
sia vaikuttaa heidan elinoloihin liittyviin paatoksiin kunnissa. Laki edellyttad lisaa-
maan iakkaan henkilon vaikuttamismahdollisuuksia oman palvelunsa sisélt6on nah-

den. Lain tarkoituksena on myds kehittéa sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua.

Vanhuspalvelulain 148 mukaan pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa tarjoavat sosiaali-
ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettéd idkds henkild voi tuntea eldmansa arvok-
kaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi seka hanella on mahdollisuus yllapitéa so-
siaalista vuorovaikutusta sekéd osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykyé edistavadn toimintaan. lakkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestetta-
va mahdollisuus yhdessa asumiseen. (laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-

misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 14 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2013 uudistama, Laatusuositus hyvan iké&an-
tymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi, kokonaistavoitteena on turva-
taterve ja toimintakykyinen ikaantyminen sekéd laadukkaat ja vaikuttavat palvelut
niitd tarvitseville iakkéille henkildille. Tdman laatusuosituksen tarkoituksena on tu-

kea edelld mainittua Vanhuspalvelulakia. Yksi uudistuneen laatusuosituksen tarkeista
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tarkoituksista on tukea asennemuutosta ikdystavallisemman kulttuurin puolesta seka

télle eettisen perustan luominen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 9-10.)

Laatusuosituksen l&pileikkaavana periaatteena on idkkéiden osallisuuden turvaami-
nen niin, ettd ikaihmisten dani kuuluu kaikessa heitd koskevassa paatoksenteossa.
Osallisuus on kokemuksellista, tunnetta yhteenkuulumisesta, sekd konkreettista, ku-
ten mahdollisuus osallistua, vaikuttaa ja toimia. lakk&iden motivaatio ja voimava-
rat osallistua vaihtelee aktiivisista toimijoista osattomuutta kokeviin. Osattomuus voi
olla yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta tai yhteisosta syrjaytymista ja osallis-
tumismahdollisuuksien puuttumista. Tallaisessa riskissd olevat idkkaat ihmiset on
tunnistettava, heidén tilannettaan on selvitettévé ja etsittdva yhdessa tarkoituksenmu-

kaista tukea. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 17.)

Muistisairauksien Kdypéa hoito-suosituksen mukaan toimivan muistipotilaan hoitopo-
lun tulee turvata hoito- ja kuntoutuspalvelut seka niiden jatkuvuus kommunikaatio-
vaikeuksista sek& muistin heikkoudesta huolimatta. Hoidon tavoitteena on turvata
laadukas eldma muistisairauksien kaikissa vaiheissa. Laadukas eldma sisaltdd muisti-
sairaan eldméntavan ja — taustan huomioon ottamisen, arvokkuuden, itsemaaraamis-

oikeuden seka sosiaalisen verkoston yllapitamista. (Kéypa hoidon www-sivut 2010.)

Muistiliiton hyvan hoidon kriteeristé 2016 nostaa arvostamisen, kunnioittamisen ja
tasavertaisen kohtaamisen tarkeiksi vuorovaikutuksen maéreiksi muistisairaan kans-
sa. Luotettava hoitosuhde vahvistuu kiireettémyydestd sekéd aidosta kohtaamisesta.
Né&in myds hoitajien ymmarrys muistisairaan tarpeesta lisaantyy. Vuorovaikutuksen
ja kohtaamisen merkitys kasvaa sitd suuremmaksi mitd huonommin muistisairas ky-

kenee enaa itse ymmarrettavaan itseilmaisuun. (Muistiliitto 2016, 46.)

Muistisairaiden hoitotyd edellyttdd sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammatillista
koulutusta seka erityisosaamista muistisairauksista. Kuntoutumista edistavan hoito-
tyon osaaminen on myds tarked osa muistisairaiden ihmisten kanssa tehtévaa tyota.
Etenevien muistisairauksien ja niiden vaikutusten tunnistaminen seka muistisairaan
ja hdnen laheisensa aito kohtaaminen ovat erityisosaamista jota muistisairaiden hoita-
jilla tulisi olla. Hoitajan myo6nteinen asenne muistisairaiden hoitotydhoén, on myds

yksi erityisosaamisen piirteistd. (Muistiliitto 2016, 82.)
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Sosiaali- ja terveysministeri julkaisi toukokuussa 2012 kansallisen muistiohjelman
2012-2020, jonka tavoitteena on rakentaa muistiystavéllinen Suomi — maa, jossa
muistisairaus otetaan vakavasti ja muistisairaat elavat arvokasta eldmad seka saavat
asianmukaista hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta. Ohjelman tavoitteeksi maaritellaan
”Enemmaén eldménlaatua, parempaa arkea”. (Kansallinen muistiohjelma 2012—-2020,
8.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella opas Porin
perusturvan vanhuspalvelujen yhteistoiminta-alueelle hoitohenkilokunnan kayttoon.
Projektin edetessa laajensimme oppaan kohderyhméa tyéelaméaléhtdisista syista kos-
kemaan my0ds muistisairaiden omaisia. Opas sisaltaa tietoa yleisimmistd muistisaira-
uksista, muistipolusta ja antaa kdytannon ohjeita vuorovaikutustilanteisiin muistisai-
raiden kanssa. Tarkoituksena oli tukea oppaan avulla henkilditd jotka kohtaavat

muistisairaita.

Helposti tulostettavan ja ulkoasultaan selkedn opaslehtisen tarkoituksena on tuoda
tarked ja ajantasainen tieto nopeasti tyontekijoiden kayttoon kaden ulottuville. Aluksi
suunnittelimme, ettd opas olisi painettu paperiversio PDF-tiedoston sijaan, mutta
kustannussyista paadyimme sahkdiseen tiedostoon, jolla on helppo saatavuus. Op-
paan sisaltd koottiin teoriatiedosta, tutkimustuloksista seké asiantuntijoilta. Opinnay-
tetyon tavoite on korostaa vuorovaikutuksen merkitystd muistisairaiden henkildiden
kohtaamisessa ja tiedon ja ymmarryksen lisédminen muistisairaan hyvinvoinnin ko-

konaisvaltaisesta tukemisesta.

Tyo6organisaatiollamme Porin perusturvan vanhuspalveluilla ei ole tdamankaltaista
ohjeistusta talla hetkelld k&ytossé vaan jokainen toimii itsendisen tydskentelyn
omaavissa asiakastilanteissa omaa ammattitaitoaan hyédyntamalla. Opas tulisi toi-

mimaan konkreettisena nopeana tiedonhankintavalineend erilaisissa asiakastilanteissa
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ja se on suunniteltu niin, etta sit4 voisi jakaa my6s muistisairaiden omaisille. Keskei-
send kysymyksend koko oppaan valmistumisprosessin ajan oli: ”Millainen on hyvé
opas?” Tahédn haettiin vastausta tutustumalla vastaavanlaisiin oppaisiin ja keskuste-
lemalla mm. opinndytetydn ohjaavan opettajan kanssa. Kriittinen arviointi oli kaytds-
s& oppaan valmistumisprosessin ajan. Haasteina koettiin oppaan sisallon rajaaminen

ja ulkoasulliset seikat kuten mahdollinen kuvitus visuaalista ilmettd kohentamaan.

7 PROJEKTILUONTEINEN OPINNAYTETYO

Projekti on ainutlaatuinen hanke jolla on alku ja loppu. Sité toteuttavat tietyt ihmiset
asetettujen tavoitteiden mukaan jossa parametreina ovat kustannus, aikataulu ja laatu.
Projektit ovat asiakaskeskeisid ja niilla on selvd pddmaara. Ainutlaatuisuuden vuoksi

projektit voivat olla myos riskialttiita. (Pinto 2007, 25.)

7.1 Projektin suunnittelu

Ajatus opinnaytetyon aiheesta alkoi syntya Samk:n vanhustyén koulutusohjelman
geronomiopintojen aikana kevaalla 2015. Tydskentelemme molemmat lahihoitajina
Porin Perusturvan vanhuspalvelujen kotihoidossa. Pitkan tyékokemuksen omaavina
hoitajina meille nousi ajatus siité, etta tata aihetta olisi hyva kasitella ja nostaa esille
juuri vuorovaikutuksen nakokulmasta. Tyoyhteisdissamme muistisairaiden kanssa
tapahtuvat haasteelliset vuorovaikutustilanteet nousevat aika ajoin esille ja tasta joh-
tuen halusimme lisata tietoa muistisairaan inmisen hyvinvoinnin kokonaisvaltaisesta
tukemisesta ja siten helpottaa myods tyontekijoiden kokemaa tyon kuormitusta.
Koimme térkedksi myos tiedon vélittdmisen muistisairaiden omaisille. Ensisijaisena
kohderyhmané ovat henkilot, jotka tydskentelevat muistisairaiden seka heidan omais-
tensa parissa. Lopullisena hyddynsaajana ovat muistisairaat asiakkaat, asukkaat, poti-

laat ja heiddn omaisensa.
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Otimme yhteyttd sahkopostitse tydorganisaatiomme vanhuspalvelujen johtajaan Pirjo
Rehulaan ja suunnittelimme tekevdmme opinndytetyon parityond ehdottaen samalla
hanelle aihetta: ”Validaatiomenetelmd kotihoidon tyontekijan tukena muistisairaan
kohtaamisessa”. Ajatuksena oli, ettd tekisimme pienen painetun opaslehtisen kysei-
sestd menetelmésté tyontekijoiden avuksi kotikaynneille. Pirjo Rehula vastasi myon-
tavasti aiheeseemme ja halusi meidan lisddvan oppaaseen vield tietoa yleisimmista
muistisairauksista ja muistisairaan hoitopolkukuvauksen. Projektin aikana opinnéyte-
tydmme nimeksi muodostui: ”Opas muistisairaan hyvinvointia tukevaan kohtaami-

seen.”

7.2 Projektin toteutus

Opinnaytety6lle myonnettiin tutkimuslupa ja aloitimme aineiston keruun. Aineiston
rajauksella tarkoitetaan, ettd se on projektin tavoitteista johdettu looginen tyokoko-
naisuus jossa madritelladn sen tuotokset ja mité tehtdvia seka toiminnallisia osuuksia
tuotokset syntydkseen vaativat. Projektille asetetut ajalliset ja taloudelliset reunaeh-

dot vaikuttavat kehittamistehtévan sisallon rajaamiseen. (Ruuska 2006, 73.)

Jaoimme opinndytetyon aihealueet ja kumpikin tydskenteli itsendisesti omien ai-
heidensa parissa. Kirjoitusvaiheessa yhteydenpito oli lahes paivittdista joko puheli-
mitse tai sahkdpostitse. Kokoonnuimme viikoittain toistemme luona tai Kirjaston
tutkijanhuoneessa. Kriittinen arviointi oli koko ajan kaytdssa, se nakyi tyoskentelys-
samme siten, etta paivitimme uusinta tietoa konsultoimalla sahképostitse paikallisia
muistihoitajia sek& Tampereen Tunte-Va kouluttajia ja osallistuimme Porissa opin-
naytetydomme aihetta laheisesti kasitteleville huippu asiantuntijoiden luennoille. Uu-
tisia ja muita ajankohtaisia julkaisuja seurattiin. Projektin toteutusvaiheessa saimme
ohjeistusta ja neuvoja myds opinnaytetydta ohjaavalta opettajalta seka opiskelijakol-

leegoilta.

Projektin onnistumisen kannalta riskitekija on opaslehtisen juurtumattomuus tyoyh-

teisOjen kayttoon.
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7.3 Projektin arviointi

Projektin tuotoksena syntyneen oppaan arviointi toteutettiin viemalla arviointilomak-
keita Keski-Porin kotihoidon toimistolle hoitajien taytettdvéksi. Lupa tdhan saatiin
puhelimitse eradlta vanhuspalvelujen esimieheltd. Lomakkeessa oli kaksi kysymysta,
joihin sai vastata nimettdémina. Arvio oppaasta oli hyva. L&hes jokaisessa vastaukses-
sa toistuivat arviot oppaan tarpeellisuudesta. Sitd pidettiin hyédyllisena ja kattavana
peruspakettina, joka siséltaé tarkedd perustietoa muistisairaan kanssa tydskentelevil-
le, omaisille, l&heisille ja tukihenkilille. Oppaan sisélto oli hoitajien mielesta selke-
asti kirjoitettu ja otsikointi oli onnistunut, oppaassa oli kiteytetty oleelliset asiat
muistisairauksista. Aiheen esiin tuominen koettiin hyvéksi asiaksi ja erityiskiitosta
tuli siitd, ettd oppaassa on konkreettisia ohjeita muistisairaan kohtaamiseen seké yh-
teystiedot eri verkostoihin.

8 POHDINTA

Muistisairaudet ovat kansantauteja ja siksi tietoa erilaisista muistisairauksista ja nii-
den aiheuttamien muutosten ymmartamista tulisi lisata yhteiskunnan joka sektorille.
On selvaa ettd sosiaali- ja terveysalan henkilokunta kohtaa tydssdan muistisairaita,
puhumattakaan omaishoitajista, mutta myds yleisesti yhteiskunnassa muistisairaita
kohdataan enenevissda maarin muistisairaiden maaran lisdéntyessd. Monesti tiedon
puute voi aiheuttaa ikévid kohtaamisia, varsinkin jos ympéristd ei ymmarra muisti-
sairaan kayttaytymisen muutoksen takana olevia syitd. Esimerkkina téllaisesta tilan-
teesta: Alzheimerin tautia sairastava isoditi kiisteli 5-vuotiaan lapsenlapsensa kanssa
nallesta. Lapsen aiti tuli valiin tuohtuneena sanoen: ”Kumma vanha ihminen, kun

tappelee lelusta.”

Padasiaksi my0s tassa opinndytetydssa nousee, ettd vuorovaikutustilanteissa muisti-
sairasta kuunnellaan ja hanen tarpeensa otetaan vakavasti. Erilaiset tunteet kuten su-
ru, kaipaus, hyodylliseksi ja tarpeelliseksi tulemisen tunne, arvostetuksi kokemisen
tunne ym. tunteet muistisairaan ajatusten ja tekojen taustalla tulee hoitajan osata py-

sahtya kuulemaan ja tulkitsemaan. Esteleminen, nolaaminen, ylipuhuminen ja tarpee-
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ton d&nen korottaminen ovat kiellettyja kohtaamistilanteissa. On muistettava, etté
ammattilaisena me olemme samalla tasolla kuin muistisairas, mutta meill& on kaytos-
sé tyokaluja, joita apuna kdyttden voimme avata muistisairaan henkilon maailmaa ja

sitd kautta itsekin oppia itsestamme lis&a.

Tiedon puute ja vilpiton huoli voivat joskus ilmetd myos tarpeettomana ylisuojeluna.
Ylisuojelu ja holhoaminen voivat vaikuttaa kuitenkin negatiivisesti holhottavan hen-
Kilon elaménlaatuun. Pahimmassa tapauksessa ne voivat kaventaa ja rajoittaa elaméaa
niin, ettd eldmisen mielekkyys ja merkitys katoavat. Vastuuta on toki tunnettava,
eivatka kaytannon tilanteet aina ole yksiselitteisid, mutta hoitokulttuuriimme tulisi
lisdtd muistisairaan omista tarpeista lahtevaa toimintaa luovuuden ja uskaliaisuuden
kautta. Se tarkoittaa esim. sitd, ettd ollaan valmiita ensin kokeilemaan miten jokin
asia toimii, ennen kuin leimataan asia mahdottomaksi. Hoitajamitoituksilla on téssa
merkitysté laadukkaan hoidon mahdollistamisessa ja siksi onkin tarke&dd myos niiden
olla realistisia suhteessa tyoméaaraan. Silla vaikka monesti hoitajat ovatkin ihmeiden-
tekijoita, eivat parhaimmatkaan pysty toteuttamaan pidemménpéalle mahdottomia

yhtal6itd hoidon laadun karsimétta.

Opinnaytetyon tekemisen prosessi on ollut mielenkiintoinen ja antoisa. Tamén tyon
Kirjoittaminen on syventanyt oppimaamme ja olemme viettdneet monia mukavia het-
kida yhdessa kokoontuen asian tiimoilta. Yhteistydbmme sujui hienosti ja pysyimme
suunnitellussa aikataulussa. Oppaan tyostdminen oli yllattavéan vaikeata. Miten saada
oleellinen tieto kirjoitettua tiiviisti ja niin, ettd kuitenkin térkedat asiat tulevat esille?
Kiitollisia olemme kaikille meitd ohjanneille ja tukeneille henkil6ille. Taméa on ollut

hieno matka muistisairaan hyvinvointia tukevaan kohtaamiseen.
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Milloin epaéilla muistisairautta? ©

Tutkimuksin kannattaa hakeutua kun:

o henkil6 itse ta1 omaiset 1lmaisevat huolensa vaikka sosiaalinen toimintakyky oli-
sikin tallella, aloitekyky vor1 olla heikentynyt ja henkil6 vetiytyy

o lihimuisti heikkenee, lihiaikojen tapahtumat ja sovitut tapaamiset unohtuvat

« samojen asioiden kertominen toistuvasti isiintyy

o on vaikeaa l6ytid sanoja tar sanat ovat epdasianmukaisia

o asioiden hoitaminen, kuten laskujen maksu vaikeutuu

o paittely- ja ongelmanratkaisukyky heikkenevit

o esineet katoavat tar nuuden kiytté on epijohdonmukaista

o michalojen vaihtelua, esuntyy ahdistuneisuutta ja apaattisuutta

o 1lmenee sekavuutta, epiluuloisuutta tar pelokkuutta

o muistioire hiritsee téiden tar arkiaskareiden sujumista

o 1lmenee epitarkoituksenmukaista terveyspalveluyjen kiyttoa

o esuntyy hoito-ohjeiden noudattamisen vaikeutta

(Muistisairauksien Kiypi hoito-suositus 2016.)

MUISTIPOTILAAN HOITOPOLKU

on sovittu palvelukokonaisuus suti, miten muistihiiriopotilaan hoitoketju etenee oirei-
den alkaessa. Tutkimukset aloitetaan joko oman terveyskeskuslidikirin, yksityisladkiarin
tar muistthoitajan vastaanotolla. Omainen on paikalla ja hinelti tiedustellaan myos
henkilon arjessa selviytymusesti. Muistihoitajan vastaanotolla omainen saa tiytettiviksi
(joko jo etukiteen tai kiaynnilli) IADI/ADL toimintakykylomakkeet seki esitieto- ja
muistikysely-lomakkeet. Toimintakykymittareilla JTADI/ADL) selvitelldin +60v henki-
l6iden toiminnan vajavuutta ja kartoitetaan pamvittiisten asioiden hoitamiseen littyvia
toimintakykya.

Tiedonkisittelyd ja muistia testataan potilashaastattelun hisiksi jollakin kognituvisella
testilld. Yleisimmin Kiytetty ja yksinkertamen muistitesti on MMSE (Mini-Mental State
Examination). Se sisiltia 30 kysymysti henkilon péittelykyvysti, ajan- ja paikantajusta,
muistista ja hahmottamisesta. Tarvittaessa tehdidin tarkempi CERAD-tutkimus (The
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s disease tehtivisarja). Se sisiltia 8
erilllisti tehtivisarjaa: sanojen mieleenpainaminen ja salyttiminen, nihdyn muistissa
saillyttaminen, kielelliset toiminnot ja hahmottaminen, toimimnan suunnitelmallisuus ja
joustavuus seki MMSE. Testauksin sisiltyy myos depressioseula GDS-15 ta1 GDS-30.



Testin jilkeen muistihoitaja arviol, vuttaavatko tulokset muistisairauteen, ottaen huo-
mioon myos muut muistthdiroiti atheuttavat tekiyjat kuten masennus tai epiasopiva lai-
kitys. Jos on aithetta epailli muistisairautta, vor muistihoitaja tehdi lihetteen geriatrian
poliklinikalle ja miirita ns. muistiverikokeet. Verikokeiden lisiksi tehdiian ama aivojen
kuvantaminen (paian TT-kuvaus), eller siti ole hiljattain tehty. Geriatrian poliklinikalla
diagnoosin varmistuttua tehdiin yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, annetaan
neuvontaa seki ohjataan henkilé muistisairaan ensitietopaiviian, jossa on erl asiantunti-
jaluentoja muistisairauksista.

Muistihoitaja soittaa henkilolle nomn kuukauden kuluttua diagnoosista, tiedustellen
vointia ja aloitetun ldikityksen sopivuutta. Jatkokontrolli vor olla vielid geriatrin vastaan-
otolla, nom 6 kk:n kuluttua. Jatkokontrollit tapahtuvat oman alueen muistihoitajalla
kerran vuodessa. Tarvittaessa muistihoitaja ohjaa asiakkaan terveyskeskusliikirin vas-
taanotolle.

Aina muistihiirion syy e1 selvii ensimmiiselli muistihoitajan/yleislaakiarin tutkimus-
kiaynnilld, vaan tilannetta jiidiain seuraamaan ja tutkimukset uusitaan viimeistiian vuo-
den piasti. Henkil6d ohjeistetaan ottamaan yhteytti puhelimitse, mikil tilanne muut-
tuu jo aitkaisemmin.

Jatkohoidon onnistumisen kannalta tirkeii on tukea muistisairasta diagnoosin jilkeen
tarvittaessa kotiin annettavien palvelujen ja omaishoidon turvin. Tarjolla on myos eri-
laista vapaaehtois- ja yhdistystoimintaa, mitki tarjoavat konkreettista apua arjen tilantei-
sun seki vertaistukea. Muistipotilaan kotona parjaamisti ja omaisen jaksamista vordaan
tukea esim. saannollisella paiviosastotoiminnalla ja lyhytaikaishoitojaksoilla. Jos muis-
tisairaalla on kotona pandamisessia vailkeuksia tar omamen on visynyt, voil terveyden-
huollon ammattilainen tehdi lihetteen sairastuneelle muistipotilaan kuntoutus- ja arvi-
omtiyksikkoon.

YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

Etenevit muistisairaudet ovat kansantauteja, joita tavallisimmin esnntyy 1ikkailla thmi-
silld. Muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentivit tommintakykyi. Etenevisti muis-
tisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti. Muita etenevia muistisairauksia ovat esim.
awvoverenkiertosairauteen luttyvia muistisairaus, Lewyn kappaletauti, Parkinsonin tautiin
luttyvd muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. Vanhimmissa ikidryhmissi on taval-
lista, etta muistisairaudessa on sekid Alzhemmerin taudin etti atvoverenkiertosairauden
purteiti. Palveluiden pirissd on myos hisddntyvissa maarin henkiloitd, joilla on alkoho-
Iin kayttoon Inttyva muistisairaus. Terveellisten elimitapojen noudattaminen seki sy-
din- ja verisuonitautien ehkiisy ja hyvi hoito ovat muistisairauksien ennaltachkiisya.



Muistisairaan yksilollisti osallisuutta ja toimijuutta tulee tukea sairauden kaikissa vai-
heissa. Kykyi tehdid omia valintoja tulee tukea ja liheiset tulee ottaa mukaan hoidon
suunnitteluun, arviomtin ja toteutukseen. Muistisairaan thmisen hyvi kuntoutus, hoiva
ja hoito ewit ole vain sairauksien hoitoa, vaan kokonaisvaltaista eliminlaadun paran-
tamista. (Muistilutto/Hyvian hoidon kriteeristo 2016.)

Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti (AT) on yleisin aivojen rappeutumissairaus, joka etenee hitaasti ja
tasaisesti tyypillisin vaithein. Persoonallisuus, huumorintaju ja sosiaalisuus sailyvit yleen-
sa suhteellisen hyvin. Lihimuistin heikentyessd vanhat asiat pysyvit mielessia pitkiin.
Taudin kulku voidaan jakaa lieviin, keskivaikeaan ja vaikeaan. Oireiden esuntymisessi
sekid sairauden er1 vaitheiden kestossa on yksilollisia eroja. Riskitekijomi pidetiin kor-
keaa 1kii, sydian- ja verisuonitauteja, kohonnutta verenpainetta ja kolesterolia, ylipai-
noa, vihiisti avotyoskentelyi, vakavia masennusjaksoja sekid piain vammoja. Téarkedd
on taudin varhainen diagnosointi ja ladkityksen aloittaminen, silli varhaisella lddkityk-
sen aloittamisella on merkitysti arjen sujumisen kannalta seki sairauden etenemisen
hidastumiseen.

Lievissa Alzheimerin taudissa (MMSE 18-26 ) ensioireina voidaan havaita oppimisen
heikkenemisti ja unohtamisen hsaiantymusti. Piittely-, keskittymis- ja laskemiskyky vai-
keutuvat. Esim. lukeminen vihentyy, ilmenee ongelmia ajokyvyssi, keskustelun seu-
raaminen-, raha-asioiden-, tai laikityksesti huolehtiminen vaikeutuu. Fyysinen kunto
vol olla hyvi. Kiyttiytymisen muutoksina vol esuntyi apatiaa, vetiytymisti, artyisyyttd,
ahdistunersuutta, harhaluuloisuutta tar masennusta. Tassa vatheessa tirkeaa on tukea
sairastuneen halua hallita omaa eliméinsi. Omatoimisuuteen tukeminen yksilollisten
voimavarojen ja mielenkinnnonkohteiden mukaan tulee muistaa. Hienotunteinen ja
arvostava tukeminen edistiid luotettavan hoitosuhteen syntymusti, tilli on merkitysti
tunteiden 1lmaisemiseen seki vuorovaikutuksen sailymiseen.

Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa (MMSE10-22) oireina voi esiintyid lihimuistin
heikkoutta, puheen tuottamisen vaikeutta ja hahmotusvaikeuksia. Tavallista on ajan- ja
paikantajun seki kitevyyden ongelmat, myos sairaudentunto vori olla heikentynyt. Arki-
sissa tommissa esim. pukeutumisessa ja ruoanlaitossa tarvitaan yleensid apua. Masennus-
ta, levottomuutta, harhaluuloisuutta vo1 myos ilmeti. Téssd vatheessa tirkedi on auttaa
muistisairasta lmaisemaan itsedin ja myotalla siti mikd on juurl nyt ajankohtaista hi-
nelle. Mielekis seura ja tekeminen ehkiisevit vetiytymustia. Hin vor esim. lukea, laulaa,
osallistua kerhoihin ja juhlun, toimia hinelle luontevassa roolissa tai viettiia aikaa tutun
tekemisen parissa. Tarkeda on perustunteiden ja tarpeiden huomioiminen esim. turval-
lisuus, rakkaus, hyodylliseksi kokeminen, tunteiden ilmaiseminen ja kuulluksi tulemi-
nen.



Vaikeassa Alzheimerin taudissa (MMSE 0-12) oireimna vol esuntya puheen ymmirtimi-
sen- ja tuottamisen vaikeuksia, hidasta kivelyi, jahmeytti, tarttumis- ja imemisherjastei-
ta. Pavittiisten perustommintojen hoitamisessa tarvitaan kokoaikaista huolenpitoa. Tis-
sa vatheessa puhetta voivat korvata esim. erilaiset toistuvat liikkeet, vaeltelu tar dintely,
ne ovat keinoja viesti tunteita. Kosketuksella, katsekontaktilla, dinensivylli ja tunneti-
lan ddneen toteamisella on merkitysti, silli muistisairas aisti kosketuksen, seki voi
kuulla ja nihdi hoitajansa. Hin voi reagoida esim. silminliikkeelld tai hymylld. Henki-
l6lle mieluisista asioista puhuminen, hinen elimidnhistoriansa muistelu tai esim. mie-
limusukin soittaminen ovat tirkeiti vuorovaikutuksen keinoja, joita tulee yllipitia sai-
rauden kaikissa vaiheissa.

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverisuonten tukokset ja verenkiertohiiriot voivat atheuttaa puheoireita, kitevyyden
vaitkeutumusta, kielellisen muistin heikentymisti, vaikeuksia lukemisessa, laskemisessa
ja kioittamisessa sekd hahmotusvaikeuksia. Myos toispuoleista huomiotta jaimisti,
miehialahdimonti ja luonteen muuttumista vor ilmetid. Oireet saattavat alkaa dkisti ja
vathdella kausittain. Térkeidti on huolehtia mm. sydin- ja verisuonitautien hoidosta.
Muisti séilyy tissa paremmin kuin Alzheimerin taudissa. Alzheimerin taudin ja aivove-
renkiertosairauden sarrausyhdistelmi saattaa olla tulevaisuudessa yleisin etenevin muis-
tisairauden alalaji.

Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin taudin keskeiset oireet ovat hidaslikkeisyys, lihasjaykkyys ja lepovapina.
My6s tasapainovaikeudet, masennus ja apatia voivat kuulua taudin kuvaan. Parkinsonin
taudin muistisairauden tyypilliset oireet ovat tarkkaavuuden, kielellisten toimintojen,
toiminnanohjauksen ja hahmottamisen heikentyminen seki tyomuistin kapeneminen.
Korkeaa sarastumisikii Parkinsonin tautin pidetiin yhtenid riskitekyini sarastua
myos Parkinsonin taudin muistisairauteen.

Lewyn kappale-taut

Lewyn kappale-tauti on etenevia muistisairaus joka voi alkaa 50-80 vuoden 1issd. Muis-
tivatkeudet ewit tyypillisesti Inty sairauden alkuvaitheeseen. Nikoharhat, harhaluulot,
kavelyvaikeudet, hidaslhikkeisyys, parkinsonismi ja lihasjiykkyys kuuluvat Lewyn kappa-
le-taudin oireisun. Oireiden ja vireystason vaihtelut Iuttyvit Lewyn kappale-taudin ku-
vaan. Etenkin visymys ja hiamira hisaaviat esim. yksityiskohtaisia nidkoharhoja. Lewyn
kappale-tautia sairastavat potilaat ovat herkkiia psykoosiliikkeille. Tama liikeaineryh-
ma saattaa atheuttaa potilaille sekavuustiloja ja lnkuntakyvyn menettimisti jo pienisti
annoksista.



Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsalohkodementia puhkeaa yleisesti 45-65 vuoden 1idssid. Otsalohkodementian kes-
kemen purre on potilaan persoonallisuuden ja Kayttiytymisen muutos. Estottomuus,
tahdittomuus, arvostelukyvyttomyys, seksuaalisviritteinen puhe, aloitekyvyttomyys ja
apaattisuus liittyvit yleisesti sairauteen. Arsykesidonnainen toimina (poydilli olevat
silmilasit laitetaan paiahian, vaikka omat silmélasit olisivat jo paassi) ja kielelliset hiirot
kuuluvat myos taudin kuvaan. Muistin heikkeneminen e1 ole yhti paljon korostunut
tassd, kuin Alzheimerin taudissa. Hahmotuskyky ja motoriset taidot sailyvit usein mel-
ko hyvin.

Alkoholin kiyttoon littyva muistisairaus

Yl 65-vuotiaista joka neljannelld alkoholin suurkuluttajalla on muistisairaus. Alkoholin
suurkulutuksen atheuttamat tilat kuten aimneenvathdunnanhiinot, maksan toimintahii-
1ot, folaatin, ttamunin ja niasunin puute, pain vammat seki avoverenkiertohiriot,
vorvat atheuttaa muistisairautta. Tiedonkisittelyn vaitkeudet Inttyvit tissia tormimnanoh-
jaukseen ja nihdyn havaitsemiseen, muistioireet sekd kielelliset hiiriot esuntyvit lie-
vempini. Tavallista ovat myos erilaiset kiayttiytymisen muutokset ja persoonallisuuden
muutos apaattiseen suuntaan. Wernicken oireyhtymi (silmin likehéairiot, tedonkisitte-
lyn héiriot, masennus, harha-aistimukset, haparoiva kively tai lyhytkestoimnen muistihiii-
116) vori alkaa dkillisesti (B1-vitamiinin puute) ja se vol hoitamattomana johtaa hengen-
vaaralliseen Korsakoffin (pysyvi, el etenevi aivovaurio) oireyhtymiin. Ongelmia siini
esuntyy erityisestt muistin tallentamisessa ja uuden oppimisessa. Myos ajan- ja paikan-
tajun himértyminen ja satuilu kuuluvat tihin oreyhtymaéin.

MUISTISAIRAUKSIEN LAAKEHOITO

Muistisairauksun e1 ole parantavaa liikehoitoa, mutta monessa tapauksessa liikehoi-
dolla on mahdollista hevittii orreita ja hidastaa taudin etenenusti. Lidkitys tulisi aloittaa
mahdollisimman varhain, jotta suti saataisun suurin hyoty. Sivuvaikutukset ovat lié-
keamekohtaisia, mutta yleisimpid sivuvaikutuksia ovat vatsavaivat, kuten pahoivoint,
naristys ja ripuli. Naitd vol vihentia ottamalla lidke esim. aterian jilkeen. Lidke on
hyvi ottaa runsaan nesteméirin kera. Entyisen tirkedid on liikehoidon toteutumisen ja
hoitovasteen tarkka seuranta. Mikili liikkeelli on sivuvaikutuksia joista on potilaalle
haittaa, ladkarnn tulee olla yhteydessi heti oireiden alettua. Lidkin vor tarvittaessa vaih-
taa lidkkeen toiseen valmisteeseen. Esim. vatsavaivoja aitheuttavan tabletin syaan voi-
daan kayttia ladkelaastana, josta liikeaine vapautuu kehoon ithon kautta.



MUISTISAIRAAN HYVINVOINTIA TUKEVA KOHTAAMINEN

Muistisairaan thmisen vuorovaikutusta on ensiarvoisen tirkeii tukea. Onnistuneet vuo-
rovaikutustilanteet lisdaavat luottamusta ja edistavit arjen sujumista. Niilla asioillla on
suurl merkitys elimin mielekkyyden kokemisessa. Muistisairaudet heikentivit edetes-
saan sairastuneen monia tiedollisia ja taidollisia taitoja, mutta tuntemisen kyky e1r hiavii.
Inhimilliset perustunteet ja - tarpeet sailyvit thmiselld loppuun saakka, jolloin onnistu-
neessa vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa korostuu erityisesti tunteiden ymmir-
timinen. Empaattinen kohtaaminen, toisen thmisen tunteiden ja tarpeiden huomioi-
minen on asennekysymys, se on sydamensivistysti. (Pohjavirta 2012, 29.)

OMA ASENNE: Keskity ja ole lisni, luo kiuireetén ja Iimminhenkinen ilmapuri. Il-
mapirilld on suurt merkitys muistisairaan tunnetilaan, silli tunteet tarttuvat. Kohtele
muistisairasta arvostavasti, lihimmiiseni jolla on pitki eliminkokemus. Ald viittele
muistisairaan kanssa.

ARVOSTETUKSI KOKEMISEN TUNNE LISAANTYY kun Kiyttiytymisen taustal-
la oleva tarve tulee huomioiduksi (kuulluksi tuleminen). Jos muistisairas elai mennei-
syydessd, e1 hinti tarvitse palauttaa vikisin todellisuuteen, varsinkaan jos menneisyyden
mielikuva er ahdista hianti. Myotallemilla muistisairaan tunnetilaa johdattelevien lau-
seiden avulla, hoitaja vo1r ohjata muistisairaan pehmeisti nykyhetkei kohden. Tarkoitus
on pyrkii rakentamaan thmiselle hyvi mielikuva hinesti itsestiin tissi hetkessa.

ELAMANHISTORIA: Tirkeiid on tutustua henkilon eliménhistoriaan, harrastuksiin
ja mielenkunnon kohteisun. Haastattele tarvittaessa liheisii ja omaisia. Voit myos kiyt-
tad apuna towveiden, mieltymysten, tarpeiden ja elimin vaiheiden selvittimiseksi
Flimin puu-julistetta, minki vol maksutta tulostaa osoltteesta:
www.tampere.fi/ikathmistenpalvelut.

MUISTELU herittia tunnekokemuksia ja viest, etti olet kiinnostunut ja vilitit.

TUNTEIDEN KUULEMIEN: Kuuntele tunnetta muistisairaan sanojen ja tekojen ta-

kaa. Mieti, mistid tarpeesta tunne viestu? Tiarkedd on kuulla ja vastaanottaa kaikenlaiset
tunteet, kuten myos viha ja suru. Vaikeista asioista keskusteleminen hyviksyvin la-
himmiisen kanssa on terapeuttista. Jo muutaman minuutin kuunteluhetki tukee 1thmais-
ti. Empatian ja ymmirryksen osoittaminen lisdi luottamusta, miki puolestaan edistia
hyvin hoitosuhteen syntymisti.

SANATTOMAN VIESTINNAN tulee olla sopusoinnussa muun viestinnin kanssa.
Muistisairas havainnoi paljon nikeminsi kautta ja aistu herkisti tunnetiloja. Muista
myos katsekontakti.



PUHUMINEN: Puhuttele muistisairasta thmisti rauhalliseen ja ystivilliseen didnensi-
vyyn hinen etunimelldin tai siten kuin hiin haluaa itsedin puhuteltavan. Minimor taus-
tahiily, anna aikaa vastaamiseen ja tee yhteenvetoja puhutusta.

Puhu lyhyin lausein ja kiyti lauseita jotka kisittelevit yhti asiaa kerrallaan.

Kysy helppoja kysymyksii joihin vor vastata lyhyesti Kylli tar Fi.

Voit myos kysyi arkisista asioista esim. "Miten olet vithtynyt tiallaP” tai

"Millaisesta ruoasta pidat?”

Puhu selkeisti ja savyisiasti miti toivoisit muistisairaan tekevin esim. "Nouse ylos.” tai
“Istu alas.”

Vilti kieltivid tai hankalia lauseita kuten: "Ali istu.” tai ”Ei kannata vieli Lihted.”

Vilta hankalia uusia kielikuvia kuten: ”sairaan hyva” ta1 ”susti homma”

Vilta Miksi-kysymyksia. "Miki hitinid?”- kysymys toimil paremmin.

KOSKETUS: Muista limmin kosketus. Téssi tirkedd on muistaa toisen thmisen fyysi-
sen ja henkisen alueen kunnioittaminen, sopivan liheisyyden asteen- sekid koskettamis-
tavan loytiminen.

MUSIKKI, LAULAMINEN JA LORUT hsdivit usemn mielekkyyttd ja eliméniloa.
Téarkedda kuitenkin on, etti ne ovat muistisairaalle merkityksellisia. Namai voivat toimia
myos lukkeellelihdon rytmittipind, ruokailuhetken rauhoittajina tai hoitotoimien suju-
misen edistijina.

HAVAINNOI muistisairasta, miten hin viestittda puheilla, katseilla, asennoilla, ilmeilla
ja elellld. Hoitajan tulee asettua samalle aaltopituudelle, voidakseen paremmin tukea
hanti.

Kun muistisairaan sanat, asiat ja taidot ovat kadoksissa ja
olo on avuton ja sekava, tarkeiksi asioiksi nousevat tunteiden
ymmartaminen, turvallisen ilmapiirin luominen ja hyvan mielen
sailyttaminen.
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YHTEYSTIEDOT
Porin Petu:n muistihoitajat keskitetty ajanvaraus: 02 621 5000

Pohjoinen alue

Muistihoitaja Satu Sominen, puh. 044 701 7097, Juhana Herttuankatu 17, 28100 Por.
Vikkarin Valkama, Noormarkun ja Merikarvian terveysasema.

Mahdollisuus kotikidynteihin erikseen sovittaessa.

Itiinen alue
Muistihoitaja Marita Rantala, puh. 044 701 6424, Juhana Herttuankatu 17, 28100 Porn.

Viukkarin Valkama, Iti-Porin lihipalvelukeskus ja Ulvilan terveysasema.
Mahdollisuus kotikiynteihin erikseen sovittaessa.

Laviassa Hanne Alinentalo, Lavian kotihoito puh. 044 701 8559

Lintinen alue
Terveydenhoitajan vastaanotto Linsi-Porin lihipalvelukeskuksessa.
Lintselld alueella muistitestiin vain laiakiarn lihetteelld puh. 02 621 5000

Muita tirkeiti yhteystietoja:

Muistiliitto ry. Vertaislinja, puhelinpalvelu joka piaiva klo 17-21
puh: 0800 9 6000 (maksuton).

Varsmais-Suomen ja Satakunnan Mustiluotsi. Metsamiehenkatu 2 H, 28500 Pori.
Puh: 040-5688722/muistineuvoja

Porin Seudun Muistiyhdistys ry. Piivitoimintakeskus Rinkeplumma Eteldpuisto 10B,
puh: (02) 6350 014

Satakunnan vanhustuki ry. Satakunnan Yhteisokeskus Isolinnankatu 16, Pori.
puh: 044 335 4252

Porin ev.]ut. stk. Vapaaehtoisty6 Mummun kammari
puh: 0400 309 784/diakonityontekiji

Avopalvelukeskus Vikarin Valkama, Juhana Herttuankatu 17, Por1.
puh: 044-701 6640/vapaaehtoistyén ohjaaja

Lusa:n avunvilitys puh: 044 701 6636 ma-pe klo 9-15
Ystiavianvihitys SPR puh: 044 701 4577 ma-pe klo12-15
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