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Opinnaytety6ssa kuvattiin ja arvioitiin muistisairaan hoitopolkua Pohjois-Satakunnan
peruspalvelukuntayhtymassa (PoSa) sek esitettiin hoitotydssa heranneita kehittamis-
tarpeita. Tavoitteena oli tehda ohje ja tydkalu muistity6té tekeville hoitajille. Ei riita,
etta tyota tehdaan. Tyomotivaation sailymiseksi ja hoitotyon kehittamiseksi on tiedet-
tava, miksi ja miten tehdaan. Opinndytetydssa kuvattiin, mihin hyva hoito perustuu ja
mihin on kiinnitettdva huomiota.

Opinndytetyo oli projekti, jonka teoriaosassa kuvattiin muistisairaan oikeudet ja hyva
hoito ammattikirjallisuuden ja oman kokemuksen avulla. Muistisairauksien ennaltaeh-
kaisy, yleisimmat muistisairaudet sek& muistisairaan hoito ja kuntoutus erityiskysy-
myksineen késiteltiin laheistd unohtamatta. Laakkeettomid hoitomuotoja, muistisai-
raan kohtaamista sek& osaavaa suhtautumista haasteelliseen kayttdytymiseen painotet-
tiin.

PoSan muistitydssa pyritaan katkeamattomaan hoitopolkuun. Opinnéytetydssa kuvat-
tiin tavoitteen toteutumista. Pitkddn muistity6td tehneet hoitajat kommentoivat muis-
tisairaan oikeuksien toteutumista omissa hoitoyksikdissaan. Kehittamiskohteina nou-
sivat erityisesti esiin tarve moniammatillisesti laaditulle hoito- ja kuntoutussuunnitel-
malle sekd mahdollisuuksille kehittda ladkkeetontéd hoitoa. Geriatripalvelut on koettu
erittain tarkeiksi, jotta asiantuntemusta on kaytettavissa koko hoitopolun matkan.
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The final project described and valued the clinical pathway of persons suffering from
memory disease in the Federation of Municipalities in North Satakunta (PoSa), and
presented needs to develop the nursing. The goal was to give directions and equipment
for memory nursing. It is not enough to do the work. For motivating and developing
the nursing you also have to know why and how the work is done. The final project
described what good nursing is based on and what is essential in it.

The theoretic part of the final project described the rights and good nursing of a person
suffering from memory disease, by means of professional literature and own expe-
rience. The prevention of memory diseases, the most common memory diseases and
the nursing and rehabilitation of a person suffering from them and the special issues
were dealt with, keeping in mind also the significant ones. Non-drug therapy, meeting
a person suffering from memory disease and appropriate attitude to behavioral
symptoms were emphasized.

The memory nursing of PoSa aims at a continuous clinical pathway. The final project
described how the goal is reached. Nurses with long experience in memory nursing
comment on the realization of the rights of persons suffering from memory disease, in
their own nursing units. The most essential issues seemed to be the need of multipro-
fessional nursing and rehabilitation plan, and chances to develop non-drug therapy.
Geriatric services have been found very important for taking advantage of the expert
knowledge for the whole clinical pathway.
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat viime vuosina nousseet yleiseksi puheenaiheeksi yhteiskunnalli-
sessa keskustelussa, kun puhutaan Suomen tulevaisuudesta ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisesta tulevina vuosikymmenind. Véeston ikdantyessd muistisairaudet lisaantyvat.
Muistiliiton arvion mukaan maassamme on n. 193 000 muistisairasta. Heistd n. 93 000
on vahintaan muistisairauden keskivaikeassa vaiheessa. VVuosittain uusia sairastuneita
on n. 14 500. Tyoikaisid muistisairaita on Suomessa 7000—10 000. Voidaan puhua jo

kansantaudista. (Muistiliiton www-sivut 2016.)

Suurin osa muistisairaista on siis ikaantyneitd. Kevaalla 2015 muistisairausdiagnoosi
oli 40 prosentilla saédnndllisen kotihoidon asiakkaista ja 75 prosentilla tehostetun pal-
veluasumisen asiakkaista. Osa muistisairaista ei ole ollut muistitutkimuksissa eiké
heille ole tehty kyseista diagnoosia. Arvion mukaan jopa 95 prosentilla ymparivuoro-
kautisen hoivan piirissd olevista asiakkaista on muistihairidita. (Finne-Soveri ym.
2015, 12-13.) Vaestorakenteen muutoksen vuoksi muistisairaiden lukumaéra ja osuus
vaestosta kasvaa voimakkaasti. Suhteellisesti eniten suurenee yli 85-vuotiaiden osuus
ja tassé ikaluokassa muistisairauksien esiintyvyys erityisesti lisdantyy. Vuonna 2060
maassamme ennustetaan olevan jopa n. 240 000 véhintdan keskivaikeaa muistisai-

rautta sairastavaa. (Viramo & Sulkava 2015, 35.)

Tulevaisuuteen valmistautuminen on vaatinut pééattajilta toimia. Laki vuodelta 2012
ohjaa kuntia tukemaan ikaintyneiden kotona asumista. (Laki ikd&ntyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 5 §.)
Tamaén ns. vanhuspalvelulain muutos vuonna 2014 merkitsee, ettd lahes kaikki ik&an-
tyneet tulevat asumaan kotona tai palvelutalossa eldméansa loppuun saakka. VVanhain-
kodit tulevat katoamaan. Uusin hallitusohjelma painottaa iakkaiden kotona asumista,
omaishoitoa ja sukupolvien valistd yhteyttd. Palvelujérjestelmien tulee olla joustavia
ja toimivia. Ohjelma korostaa my6s kolmannen sektorin merkitysta. (Finne-Soveri
2015, 14.)



Sosiaali- ja terveysministerit ja Suomen Kuntaliitto antoivat ensimmaisen ikaihmisten
palvelujen laatusuosituksen vuonna 2001. Uudistettu suositus vuodelta 2013 korostaa
toimintakykyista ikdantymista seké oikea-aikaisten ja monipuolisten palveluiden tar-
peen selvittdmistd. Sen tarkoitus on tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Tavoit-
teena on myos palvelurakenteiden uudistaminen, jotta kustannusten kasvua kyettaisiin
hillitsemadn ikarakenteen muuttuessa ja palvelutarpeiden kasvaessa. (Laatusuositus

hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 5.)

Laajapohjainen tyéryhma julkisti vuonna 2012 Suomen kansallisen muistiohjelman
vuoteen 2020. Sen pohjana on Euroopan parlamentin kannanotto muistisairauksien eh-
kaisysta ja sairastuneiden elaménlaadun parantamisesta. Ohjelmalla on nelja keskeisté
tavoitetta: aivoterveyden edistaminen, toimivat hoito-, kuntoutus- ja palveluketjut,
osaamisen ja tutkimuksen vahvistaminen sek& myonteinen asenne muistisairaita koh-
taan. (Voutilainen 2012, 6.)

2 PROJEKTIN TAUSTA JA TOIMINNALLINEN YMPARISTO

Pohjois-Satakunnassa terveyspalvelut hoitaa kuuden kunnan alueella Pohjois-Sata-
kunnan peruspalvelukuntayhtyméd, PoSa. Pienimpid kuntia véestomaaraltdan ovat
Honkajoki, Jamijarvi ja Siikainen, joissa on 1500-2000 asukasta. Karvian ja Pomar-
kun asukasluku on 2200-2500. Kankaanp&én kaupungissa on asukkaita n. 11 700. Ko-
konaisuudessaan véestopohja on n. 22 000. (Vaestorekisterikeskuksen www-sivut
2016.) Yli 64-vuotiaiden osuus Kankaanpadsséa on n. 23 % ja muissa kunnissa lahes
30 % (Kunnat.net 2016).

PoSan toiminta-ajatus on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kustannus-
tehokkaasti, alueellisesti oikein mitoitetut palvelut seka luottamuksellinen vuorovai-
kutus kaikessa toiminnassa. Arvoissa painottuvat asiakkaan tasavertainen ja inhimilli-
nen kohtelu sekd véeston ja henkildston kokeman hyvinvoinnin lisédntyminen. Kun-
talaisten ja henkil0ston odotetaan vaikuttavan omaan hyvinvointiinsa ja sen yllapita-

miseen. Tavoitteena on, ettd vaestd luottaa toiminnan laatuun, kommunikointi on



avointa ja palautejarjestelmat toimivat. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhty-
man strategia 2015-2020.) PoSan ikaihmisten hyvinvointisuunnitelmassa vuosille
2014-2020 todetaan, etté ikdantyville suunnattujen toimintakykya yll&pitavien palve-
luiden tavoitteena on vaeston terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen.
Pyritddn lisdédmaan vaeston toimintakykyisid elinvuosia ja parantamaan iakkaiden ela-
manlaatua. Kotona selviytymista tuetaan niin pitkadn kuin se on inhimillisesti arvioi-
den mahdollista. Muiden palveluiden tarvetta siirretdan elinkaaren myéhempéan vai-

heeseen. (PoSan ikdihmisten hyvinvointisuunnitelma 2014-2020.)

PoSan muistityéryhmé laati vuonna 2007 muistisairaan hoitopolun silloisen Kankaan-
paan seudun kuntayhtyman alueelle. Vuonna 2009 siirryttiin PoSaan ja elaménkaari-
malliin palveluiden tuottamisessa. Muistihoitajan toimesta tuli taysipdivainen kuuluen
toimintakykyé yll&pitaviin seniorineuvolan palveluihin. Vuoden 2013 alussa muisti-
hoitajan nimike muuttui muistikoordinaattoriksi. Vuodeosastolla, kotihoidossa ja hoi-
tokodeissa tydskentelevat omat muistihoitajat muun tyénsa ohella. Geriatri tyoskente-
lee PoSassa yhtena paivéana viikossa ostopalveluna tydparinaan geronomi. Muistikoor-
dinaattori voi tehda l&hetteen geriatrille ja/tai geriatriseen kuntoutukseen. L&hes vii-
koittain on konsultaatioaika, jolloin muistikoordinaattori vie asiakkaiden asioita ge-

riatrille. Muistitydryhma paivittdd muistisairaan hoitopolkua.

3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Olen ensimmainen ja toistaiseksi ainoa muistikoordinaattori PoSan alueella. Teht&vani
on kulkea muistisairaan ja hénen laheisensa rinnalla. Matkaan kuuluu monenlaista,
tarvitaan tietoa ja tukea. Muistisairaudesta ei voi parantua. Se etenee toisilla hitaam-
min, toisilla nopeammin. Se koskettaa sairastunutta, laheistd, koko perhetté ja sukua.
Rakas ihminen muuttuu, kayttaytyy ehkéa toisin kuin ennen eikd selviydykdan enda
asioista, jotka on ennen hoitanut. Hoitajalta pyydetaan apua. Usein hén tuntee neuvot-
tomuutta ja riittdmattomyytta. Ei ole pillerid, jolla vaivan parantaisi.

Haluan téll& tyoll& kertoa, miten muistisairasta PoSassa hoidetaan ja esittaa tydssé he-

rénneitd ajatuksia, miten sita voisi kehittad. Kaytan nimitysta hoitopolku, silld se kuvaa



asiakkaan taivalta. Polulla on kanssakulkijoita, 1&heisia ja hoitajia. Muistisairas on kes-
keisin. Puhun haasteellisesta kayttaytymisestd enka kéytosoireista kuvatessani ikavia
ja hankalia sairauden mukanaan tuomia kayttaytymisen muotoja. Haasteellinen kéyt-
tdytyminen kuvaa sitd, ettd kyseessd on kohtaaminen ja ihmisten valinen vuorovaiku-

tus.

PoSan vanhuspalveluissa tyoskentelee yli 400 tyontekijad. Suurin osa hoidettavista
ikaantyneista on muistisairaita, joten tietoa ja taitoa vaaditaan kaikilta. Useita hoitajia
voi nimittdd muistihoitajiksi. Monella on kyseinen koulutus. Tavoitteeni on kuvata
muistisairaan hoitoa mahdollisimman kaytannonlaheisesti avuksi nyKkyisille ja tule-

ville hoitajille.

Muistisairaalla ihmisell& on oikeus

- diagnoosiin ja tietoon sairaudestaan

- saada asianmukaista la&kehoitoa

- tulla kohdelluksi aikuisena ja tulla kuulluksi niin, ettd hanen tunteitaan ja mie-
lipiteitddn arvostetaan

- olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanen eldmanhistoriansa seka
kulttuuriset ja hengelliset tapansa

- kokea mielekkait4 asioita

- el&@a turvallisessa ja aktivoivassa ymparistossa

- ulkoilla s&&nnollisesti

- ollailman rauhoittavaa laékitystd aina kun se on mahdollista

- hyvalté tuntuvaan kosketukseen ja laheisyyteen kuten halaukseen, hellyyteen
ja kédesta pitdmiseen

- olla oman ja muiden muistisairaiden eldmén asiantuntija

- olla osa paikallista ja maailmanlaajuista yhteisoé

- kohtaamiseen ja hoitoon, joka perustuu empatiaan ja tietoon muistisairauksista.

(Bell ja Troxell 2013, vapaasti kd&nnettyna.)

Muistisairaalla ihmiselld on oikeus diagnoosiin ja tietoon sairaudestaan. Potilaan il-
maisemien muistioireiden syy tulee selvittda (www.kaypahoito.fi). Diagnoosi auttaa
ymmartamaan oireita. VVoidaan aloittaa kohdennettu hoito. Tdssa vaiheessa tarvitaan

tietoa. (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2008, 29.) Tieto vahentd4 huolta ja auttaa



sopeutumisessa. Sitd saa hoitohenkil0kunnalta, ensitietopaivilta ja sopeutumisvalmen-
nuskursseilta. Tietoa tarvitaan pitkin matkaa, koska kaikki asiat eivat ja4 ehka heti

mieleen. Laheiset tarvitsevat myos tietoa. (Ménkare 2014, 71.)

Muistisairaalla on oikeus saada asianmukaista laékehoitoa. Se tukee muistisairaan toi-
mintakykyé ja elaménlaatua. Useimmilla muistisairailla on useita laakkeita. Ladkkei-
den imeytyminen muuttuu ik&éntyessd, jolloin ladkehaittojen mahdollisuus kasvaa.
(Lonnroos 2013, 8.) Hoitajien ja ladkéareiden tehtdva on seurata muistisairaiden laéki-
tysta sdannollisesti. Asiakkaan ja laheisten kanssa selvitetddn kaytossa olevat ladkkeet,
ottoajankohdat seka la&kkeiden hyddyt ja haitat. Pohditaan, pystyyk® muistisairas itse

huolehtimaan ladkkeiden otosta. (Lonnroos 2014, 224.)

Muistisairaalla on oikeus tulla kohdelluksi aikuisena ja tulla kuulluksi niin, ettd hanen
tunteitaan ja mielipiteitddn arvostetaan. Jokainen ihminen on arvokas. Muistisairaan
kognitiivisten kykyjen heikkeneminen ei vahenna hanen ihmisarvoaan. (Sarvimaki
2013, 14.) Jokainen muistisairas on ainutlaatuinen ja hanella on oikeus tulla kohda-
tuksi omana itsendan (Laine & Heimonen 2011, 26). Hanen tunteensa on totta. Se tulee
kuulla ja siihen vastata. Emme saa ohittaa muistisairaan tunnetta. Sen kuuleminen hel-

pottaa hanen oloaan. (Kémaréinen 2011, 8.)

Muistisairaalla on oikeus olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hénen ela-
manhistoriansa seka kulttuuriset ja hengelliset tapansa. Asiakkaan eldmanhistorian
tunteminen antaa evaita hanen tukemiseensa. Muistot yll&pitavat identiteettia ja autta-
vat eldman kokonaisuuden hahmottamisessa. (Monkéare 2014, 71.) Menneiden aikojen
muisteleminen vahvistaa muistisairaan késitysta siit4, millainen ihminen héan on ollut
ja voi vahvistaa haurasta minuutta (Kamaréinen 2011, 34). El&méntapahtumilla on yk-
silollinen merkitys ja niistd voidaan I0ytad voimavaroja nykyhetkeen. Toisaalta tieto
vaikeista asioista voi auttaa ymmartdmaan muistisairaan kayttaytymistd. (Laine &
Heimonen 2011, 22.)

Muistisairaalla on oikeus kokea mielekkéita asioita. Ikdinstituutin Vanhuuden Mieli-
projektissa (RAY 2011-2014) todettiin, ettd “Yksilollisten voimavarojen tunnistami-

nen sekd elaméén tarkoituksellisuutta tuottavien tekijoiden I0ytdminen avaavat uusia
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mahdollisuuksia merkitykselliseen ja mielekkadseen arkeen seké lisééavat yleista tyy-
tyvaisyyttd elamaan”. Tarkoituksellisuutta voi kokea asennoitumalla, tekemalld ja toi-
mimalla tai erilaisten elamyksien kautta. (Laine 2011, 14.) Muistisairaalle mielekéas
tekeminen on erityisen tarkedd. Toimintakykyé ja elamanlaatua pyritadan yllapitamaan.
(Harma 20154, 13.)

Muistisairaalla on oikeus elda turvallisessa ja aktivoivassa ympéristossa. Muistisai-
rausdiagnoosin jalkeen esiin nousee arjen sujuminen ja turvallisuus. On hyva, jos asia-
kas voi osallistua mahdollisten muutosten suunnitteluun ja tottua niihin. (Erola 2013,
17.) Muutoksia tehdaan harkiten, mutta ne voivat olla tarpeen turvallisuuden ja oma-
toimisuuden tukemiseksi. Hyvéa koti on viihtyis, tuttu ja turvallinen. (Hurnasti, Topo
& Nukari 2014, 149.) Elaman jatkuminen tavallisine arkipuuhineen tukee toiminta-

kykyé seké itseluottamusta ja -kunnioitusta (Riikonen 2013, 9).

Muistisairaalla on oikeus ulkoilla saannéllisesti. Muistisairaat hyotyvat saannollisesta
liikunnasta. Liike vahvistaa psyykkistd, fyysista ja kognitiivista toimintakykya. Lii-
kunnan puute voi aiheuttaa mielialan laskua, ahdistusta tai aggressiivisuutta. (Forder
2014, 109.) Ulkoilu kuuluu normaaliin elam&an. Muistisairaalta saatetaan kieltd4 nor-
maalit toiminnot riskien pelossa. Suhtautuminen voi liittya liikaan suojeluun tai toi-
saalta asian vahattelyyn. Liikkuminen on kuitenkin perusoikeus, jonka toteutuminen

tulee varmistaa. (Riikonen 2013, 9.)

Muistisairaalla on oikeus olla ilman rauhoittavaa laakitysta aina kun se on mahdollista.
Muistisairauteen saattaa liittyd kayttdytymistd, joka huonontaa asiakkaan vointia ja
vaikeuttaa hoitoa. Tata haasteellista k&yttaytymisté tulisi hoitaa ensisijaisesti laédkkeet-
tomaésti oikeanlaisella kohtaamisella ja tukemalla arjen sujumisessa. Rauhoittavat, kes-
kushermostoon vaikuttavat ladkkeet saattavat lisatd haasteellista kayttdytymista tai
heikent&4 fyysistd kuntoa. (Vataja 2014a, 58.) Ne aiheuttavat usein huimausta, kaatu-
misia ja kognition alenemista. L&&kitysta tarkistettaessa laékkeet, joilla ei ole perus-
teltua indikaatiota on syytéd lopettaa. Lopetus etenkin rauhoittavien laékkeiden koh-
dalla tehdaan asteittain. (L6nnroos 2013, 8-11.)
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Muistisairaalla on oikeus hyvélta tuntuvaan kosketukseen ja laheisyyteen kuten ha-
laukseen, hellyyteen ja kadestd pitdmiseen. Muistisairaan tarve olla vuorovaikutuk-
sessa muiden kanssa ei katoa. Kommunikointi sanoin saattaa vaikeutua, jolloin lahei-
syyden ja kosketuksen tarve kasvaa. (Peltonen 2013, 12.) K&desta pitdminen, hartioista
silittdminen, olkapédén ja kasivarren sively seka juttelu rauhallisella, lampimalla &a-

nell& voi olla avain muistisairaan maailmaan (Kamaérdinen 2011, 30).

Muistisairaalla on oikeus olla oman ja muiden muistisairaiden eldmén asiantuntija.
Muistisairaat toivovat, ettd elama jatkuisi entisenlaisena. Arki puuhineen ja harrastuk-
sineen on eldman perusta. EIaman tulee olla omannékadistd, vaikka apua tarvittaisiin-
kin. (Heiskanen 2015, 17.) Omien kokemusten kertominen muille samassa tilanteessa
elaville voi selkiyttaa ajatuksia ja antaa uusia ndkdkulmia. Kuulemalla toista voi kokea

olevansa avuksi, mika on kokemuksena voimaannuttava. (Monkére 2014, 81.)

Muistisairaalla on oikeus olla osa paikallista ja maailmanlaajuista yhteiséa. Vanhus-
palvelulaissa on huomioitu ikédantyneen mahdollisuus olla osallisena toimintaymparis-
tossadn. Oikeat tukitoimet esim. kommunikointia helpottamalla lisddvat osallisuuden
toteutumista. Muistisairaalla osallistuminen tukee aktiivisuutta ja nostaa arvokkuuden
tunnetta. (Jarnefelt 2015, 17.) Pitkdaikainen muistityontekija ja vaikuttaja Paivi Vou-
tilainen sanoo: “Vain silloin, kun ihminen voi itse osallistua ja vaikuttaa omassa asi-
assaan, voidaan puhua asiakasldhtoisistd palveluista”. Hinen mukaansa sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kehitettdessa pitaisi huomioida asiakkaan, myos muistisairaan, aani.
(Harma 2015b, 22.)

Muistisairaalla on oikeus kohtaamiseen ja hoitoon, joka perustuu empatiaan ja tietoon
muistisairauksista. Muistisairas tarvitsee ihmistd, joka ymmartad hanen tilanteensa ja
tunnistaa tarpeet. Muistisairaus on uhka hyvinvoinnille. Liséksi on usein somaattisia
sairauksia ja vaivoja seké elamanmuutoksia. Murheet ja selvittdméattomat asiat saatta-
vat painaa. (Eloniemi-Sulkava 2011, 9.) Hoitajan tulisi keskittyd muistisairaaseen ih-
miseen ja h&nen tarinaansa. Hyvé hoito perustuu asiakkaan tuntemiseen, laaja-alaiseen

tietoon ja sydamen sivistykseen. (Laine & Heimonen 2011, 68.)
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Muistisairaan oikeudet ovat pohjana Muistiliiton julkaisemalle Muistisairaan ja hanen
omaisensa oikeusoppaalle (Méaki-Petdja-Leinonen & Nikumaa, 4). Useat muistiyhdis-
tykset, mm. Eteld-Karjalan Muisti ry (Eteld-Karjalan Muisti ry:n www-sivut 2016) ja
Pirkanmaan muistiyhdistys ry (Muistisairaan oikeudet 2015, 17) mainitsevat ne jul-

kaisuissaan.

Savon Sanomat kirjoittaa paékirjoituksessaan 29.5.2013 muistisairaan oikeuksista
seuraavasti: “Sen kuuluisi olla jokaisen kunnallisen ja valtiollisen pddttdjan huoneen-
tauluna. Sosiaali- ja terveysministerin kuuluisi osata lista ulkoa.” (Kérkk&inen 2010.)
Kirjoittaja on huolissaan mm. oikeudesta tuttuun ja turvalliseen asuinympdristoon ja
ammattitaitoiseen hoitoon rahojen véhentyessa. Hanen mukaansa myos usein puhu-
taan muistisairaasta kolmannessa persoonassa, jolloin oikeus tulla kohdelluksi aikui-

sena ei toteudu.

Hoitopolkuja on kuvattu monissa kunnissa. Lempaaldssa on muistityota tehty pitké&an.
Vuonna 1995 avattiin pitkaaikaishoidon dementiayksikko ja dementianeuvoja (nykyi-
sin muistineuvoja) aloitti tyonsé. Muistipoliklinikka aloitti vuonna 2004 geriatri- ja
muistisairaanhoitajapalveluineen. Hoitopolku on tarkkaan kuvattu. Muistikuntoutusta
jarjestetaan kolmessa tasossa: kotikdynteind, paivatoimintana ja lyhytaikaisjaksoina.
Kuntoutussuunnitelma on niin laaja, etta kaikkia sen sisaltamia asioita ei kasitella joka
kaynnilla, vaan tarpeen mukaan. Muistihoitajalla on laaja verkosto, jonka avulla han
miettii keinoja muistisairaan tukemiseksi. (Teittinen, 2013.)

Turun ammattikorkeakoulu ja Varsinais-Suomen Liitto toteuttivat vuosina 2009-2012
hankkeen Muistisairaan palvelupolun kehittdminen Vakka-Suomessa. Tuloksena
muistisairaan hoidon osaamisvalmiudet kehittyivat ja kdynnistyi muistikoordinaatto-
ritoiminta. Oikea-aikaiset, muistisairaan toimintakyvyn muutokset huomioivat palve-
lut paranivat. (Virjonen 2012, 19-21.)

Muistiliitto selvitti vuosina 2010-2012 vastadiagnosoitujen muistisairaiden ja heidan
l&heistensd kokemuksia ensimmadisestd vuodesta muistisairauden diagnoosin jalkeen.
Sairastuneista 89 % raportoi kuukauden kuluttua diagnoosista ja laheisisté vield vuo-

den kuluttua, ettei muistisairaalla ollut kuntoutussuunnitelmaa. Noin puolet molem-
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mista oli sitd mieltg, ettd he eivat olleet saaneet edes tietoa kuntoutuksesta. Siit4 huo-
limatta neutraalisti tai toiveikkaasti lahitulevaisuuteen suhtautui yli 80 % sairastuneista
heti diagnoosin jalkeen ja vuodenkin kuluttua 70 %. Eniten sekd sairastuneiden etta

ldheisten elaméanlaatua tukivat arjen askareet, liikunta ja ystavét. (Nikumaa 2013, 3.)

Muistibarometri on Muistiliiton joka viides vuosi toteuttama tiedonkeruu, joka vuonna
2015 toteutettiin yhdessé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Selvitys osoitti,
ettd palvelujarjestelma on kehittynyt padosin myoénteiseen suuntaan muistisairaiden
hoidon ja palveluiden suhteen. Kehittdmisté vaatii erityisesti kotona asumisen tukemi-
nen palveluita parantamalla ja omaisten jaksaminen. Barometrissa kiinnitettiin huo-
miota myos tarpeeseen lisatd henkildston osaamista ja yhteistyota eri toimijoiden kes-
ken. (Finne-Soveri ym. 2015, 74.)

PoSan muistitydssa pyritddn katkeamattomaan hoitopolkuun. Miten muistisairasta ja

ldheistd tuetaan hoitopolulla? Miten toteutuvat muistisairaan oikeudet?

4 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden edistdmisen koulutusohjelman opiskelija
Kaija Laino tutki yYAMK-opinnéytetytssadn muistihdiriopotilaan hoitoketjun kehitta-
mistd Kankaanpaan kansanterveystyon kuntayhtyméssa. Kuntayhtymé&an perustettiin
tyéryhma, jonka tyon tuloksena kéynnistettiin muistihoitajan poliklinikka. Tavoitteena
oli parantaa muistipotilaan hakeutumista hoitoon matalan kynnyksen periaatteella ja
varhaistaa hoidon aloitusta. Moniammatillista yhteistyota korostettiin. Hoitosuunnitel-
man todettiin takaavan hoidon jatkuvuuden. (Laino 2007, 66-67.)

Leena Qvick teki vuonna 2008 Pro gradu-tutkielmansa aiheesta “Monipuolinen osaa-
minen ja yhteisollisyys dementoituvan asiakkaan hyvédn hoitotyon perustana”. Han
viittaa tytssédén Virginia Bellin ja David Troxellin muistisairaan ihmisen oikeuksiin
hyvan hoidon ldht6kohtana. Keskeisté on oikeus tutkimuksiin ja hyvaan hoitoon, toi-

mintakyvyn séilyttdminen, mindkuvaa tukeva toiminta ja turvallinen ymparistd. Qvick
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mainitsee myds ammattitaitoisen henkilokunnan, joka tuntee asiakkaan elamantarinan.
(Qvick 2008, 7.)

Pirkanmaan Metropolia-ammattikorkeakoulun geronomiopiskelija Minna Keronen
selvitti muistisairaiden hoitopolkua Pirkanmaalla opinnaytetydssdén. Muistisairaiden
hoitopolun toimivuus oli opinndytetyon mukaan alueella kohtalaisen hyva. Muistisai-
rauksien diagnosoinnin kestossa, muistisairaiden kuntoutuksessa sek& muistisairaiden
seurannassa oli eniten puutteita. Pirkanmaan Muistiyhdistys todettiin tarkeaksi osaksi
muistityota. (Keronen 2011, 36-38.)

Katja Helo tutki sosiaalialan yAMK-tutkimuksessaan Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa muistisairaiden kokemuksellista kuntoutusta omaisten kertomana. Kuntoutusta
vahvistaviksi tekijoiksi todettiin omaisen jaksaminen, ihmissuhteet, rutiinit ja yhteinen
arvomaailma. Sen sijaan tiedon puute, omaisen kokema huoli ja syyllisyys, rutiinin
hajoaminen, sosiaalinen eristyneisyys ja muistisairaan alkoholinkayttd koettiin hei-
kentaviksi tekijoiksi. Omaehtoinen kuntoutus toteutui omaisen avulla. (Helo 2011, 46—
50.)

5 KASITTEITA

Muistisairas on henkild, jolla on etenevé ja toimintakykya heikentdva muistisairaus.
Hénell& on sairaudesta huolimatta voimavaroja, mahdollisuuksia ja toivoa. (Laine &
Heimonen 2011, 20.)

Hoitopolku, hoitoketju tarkoittaa asiakkaan hoidon etenemisté kotoa hoitopaikkaan ja
hoitopaikan siséll4. Se on sairauden hoitamiseksi tarvittavien tutkimusten, toimenpi-
teiden, hoitokédyntien, kuntoutuksen ja seurannan kokonaisuus. (Hallikainen, Mon-
kare, Nukari & Forder 2014, 331.)

Muistihoitaja on etenevien muistisairauksien hoitoon perehtynyt terveydenhuollon

tyontekija. Han toimii 1adkarin tyoparina muistisairauksien tunnistamisessa, taudin-
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maarityksessd, hoidossa, ohjannassa ja seurannassa. (www.kaypahoito.fi.) Muistihoi-

tajan keskeiset tehtdvat ovat muistisairauksien varhainen tunnistaminen, jatkotutki-
muksiin ohjaaminen sek& diagnoosin jalkeinen ohjaus ja seuranta (Hallikainen ym.
2014, 332).

Muistikoordinaattorilla tarkoitetaan ammattihenkil6d, jonka vastuulla on muistiasiak-
kaan hoidon koordinointi sek& ongelmien ennakointi ja ratkaiseminen yhdessa perheen

kanssa kotona asumisen eri vaiheissa. Tyoparina on laakari. (www.kaypahoito.fi.)

Muistikoordinaattori tydskentelee hoito- ja neuvontatehtévissad. Han on usein muisti-
sairaan hoidossa yhteyshenkil6. (Hallikainen ym. 2014, 332.)

6 HOITOPOLKU

6.1 Ehkaisy ja riskitekijat

“Aivot pitavit kantajansa tavoin hyvistd makueldmyksistd, hyvistd tuoksuista, helli-
misestd, kosketettavaksi tulemisesta, kauniista maisemista ja elamyksista, hyvasta mu-
siikista, siis kaikesta siitd, mikd ihmiselle itselle tekee hyvaa” (Tavi 2011, 16). Sy-
danterveydestd on puhuttu vuosikymmenia ja rinnalle on viime vuosina noussut aivo-
terveys. Ne ovat lahell4 toisiaan. “Kun huolehdit syddmestési, hoidat samalla aivojasi”
(Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 147).

Muistisairauksien riskitekijoind mainitaan kohonnut verenpaine, kolesteroli ja veren-
sokeri (Soininen & Kivipelto 2015, 436). Muistiliiton mukaan jokainen ndisté kaksin-
kertaistaa muistisairauden riskin. Jos henkil6lld on kaikki ndmaé tekijéat, on riski jo kuu-

sinkertainen. (Muistiliiton www-sivut 2015.)

Jatkuvasti koholla oleva verenpaine lisaa alttiutta sairastua erilaisiin verenkiertosai-
rauksiin ja on siis myds muistisairauksien vaaratekija. Jo lievastikin kohonnut veren-
paine on otettava vakavasti, vaikka se saattaa olla oireeton. Yli 50-vuotiaiden kohdalla

on huomioitava erityisesti kohonnut systolinen paine. (Erkinjuntti ym. 2009, 51-52.)


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/

16

Ik&antyvén yldpaineen nousun aiheuttaa verisuonten seindmien jaykistyminen (Van-
hanen 2003, 63).

Verenpainetasoon vaikuttavia tekijoita ovat perima ja elintavat. Jalkimmaisiin pyritaan
vaikuttamaan terveydenhuollossa tehtavalla ennaltaehkaisevalla tyolla. Ravinto, lii-
kunta, uni, mieliala ja elintapojen saannollisyys huomioidaan. Verenpainetta seurataan
tarpeen mukaan. Asiakas seuraa usein verenpainettaan kotona, jolloin hoitopaikassa
mahdollisesti esiin tuleva jannitys ei vaikuta. Hoitaja laskee tulosten keskiarvon ja oh-

jaa tarvittaessa laakarille.

Kolesteroli on ollut viime vuosina kiistelty aihe. Mediassa on varoiteltu kolesteroli-
laékkeiden haittavaikutuksista ja monet ovat jattaneet ladkkeiden kéayton ilman laaké-
rin suositusta. Kuitenkin sekd Muistiliitto (Muistiliiton www-sivut 2015) etté tuorein
Muistisairaudet-teos (Tienari, Myllykangas, Polvikoski & Tanila 2015, 113) korosta-
vat, ettd kolesterolitason kohoaminen keski-idssé ennustaa riskia sairastua myéhem-
malla ialla muistisairauteen. Hoitajien tehtdvand on ohjata asiakkaita ravinto- ja lii-
kuntatottumuksissa, joilla on mahdollista vaikuttaa kolesteroliarvoihin. Ladkityksen
aloittaminen ikaantyneiden kohdalla vaatii arvion kokonaisriskistd, johon vaikuttavat
mm. perimd, sukupuoli, muut sairaudet ja elintavat sekd HDL- ja LDL-kolesterolin
suhde (Erkinjuntti ym. 2009, 147).

Ylipaino keski-idssa siis liséé riskia sairastua muistisairauteen. lkaantyneillakin liha-
Vuus voi nostaa verenpainetta, riski diabetekseen ja sydén-ja verisuonisairauksiin kas-
vaa ja nivelrikko vaikeuttaa liikkumista. Toimintakyky ja elaménlaatu voivat heiketa.
(UKK-instituutin www-sivut.2015.) Nama tekijat ovat samalla muistisairauden riski-
tekijoitd. Ikaantyneelld voi kuitenkin uhaksi nousta aliravitsemus, mink& vuoksi pai-
noindeksisuositukset ovat korkeammat kuin nuoremmilla: 24-29 kg/m2 (Jyvakorpi
2013, 47).

Edelld kuvattujen sairauksien hyva hoito sekd hyvét elintavat pienentavét riskié sai-
rastua muistisairauteen. “Vieriva kivi ei sammaloidu”. Aktiivinen eldiméanote, mielui-
sat harrastukset ja sosiaaliset suhteet hoitavat sek& mieltd ettd muistia. Yksinasujan
riski sairastua muistisairauteen on suurentunut parisuhteessa eldvaan verrattuna. “Yk-

sindisyys lievittyy toisen ihmisen ldsndololla, 1adkkeilla sitd ei voi parantaa” (Arolinna
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2015, 9). Liikunta, hyva ravitsemus ja uni parantavat kuntoa ja toimintakykya sek&
ehkaisevét sairauksia. Tupakoimattomuus ja alkoholin vélttaminen tai ainakin kohtuu-
kaytto edistavat terveyttd. Tapaturmien, kuten padvammojen ehkaisy on myos tarkeaa.
Ennaltaehkaisevassa tydssaédn hoitajat ohjaavat asiakkaita ja omaisia 16ytamaan heille

sopivat ja mieluisat keinot terveyden edistamiseksi.

6.2 Tunnistaminen ja hoitoonohjaus

Pyrkimys muistioireiden tunnistamiseen on kaikkien ikaantyneiden parissa tyoskente-
levien tehtéva. Laheisid ja ystavia tulee opastaa, jotta hekin huomaisivat halytysmerkit.
Unohtelua sattuu jokaiselle, mutta toistuva sovittujen tapaamisten unohtaminen tai
vastaanottoaikojen kayttamétté jattdminen on huolestuttavaa. Henkild saattaa kysella
samoja asioita tai kertoa aiempaa tarinaa yha uudelleen. Usein asiakas itsekin kuvaa
tavaroiden katoamista tai toistuvaa etsiskelyd. Kéytdnnon asioiden hoito ja ohjeiden
omaksuminen vaikeutuvat. Uusien laitteiden kaytdn oppiminen voi olla mahdotonta.
N&ma muutokset herattavatkin useimmissa ajatuksen muistiongelmasta, mutta oireet
voivat olla my6s vaikeammin havaittavia. Asiakkaan kéyttdytyminen saattaa muuttua,
VOi vetdytyd aiemmasta poiketen omiin oloihinsa ja olla aloitekyvyton, masentunutkin.
Kielenkayttd muuttuu joillakin karkeaksi. VVoi olla vaikeuksia 16ytaa sanoja tai kayte-
tyt sanat ovat epdasianmukaisia. Saattaa esiintya epaluuloisuutta ja suoranaista harhai-

suutta. Joillakin ensimmaisia muistisairauden oireita on laihtuminen.

Normaalissakin ikaantymisessa tapahtuu muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa yksi-
I6llisessd tahdissa. Uuden oppimiseen ja mieleen painamiseen tarvitaan aiempaa
enemman aikaa. Mieleen palauttaminen on ty6ladmpéd, mutta vihjeista on apua muis-
tamisessa. Mieleen aikanaan painetut tiedot ja taidot sailyvét. Muistin muutokset eivat
vaikuta arkiselviytymiseen. (Salonoja 2006.) Miten sitten erottaa muistisairauden oire
normaalista ikd&dntymisestd? llman tutkimuksia se onkin vaikeaa. “Alkavan muistisai-
rauden aiheuttamaa heikentymistd on vaikeaa erottaa tiedonkaésittelyn normaaleista

hyvanlaatuisista muutoksista” (Soininen & Hanninen 2015, 81).

Turhaa muistitutkimusta ei ole. Jos kaiken todetaan olevan kunnossa, annetaan kuiten-

kin ohjausta ja keskustellaan asiakkaan ja laheisen kanssa keinoista, joilla muisti ja
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toimintakyky jatkossakin pysyisivat yhtd hyvind. Jos tulevaisuudessa ongelmia syn-
tyy, ovat aiemmat tutkimustulokset vertailupohjana. Joskus muistity6ta tekevat hoita-
jat joutuvat perustelemaan, miksi tutkimukset kannattaisi aloittaa. “Olen jo niin vanha,
ettei muistia kannata endd tutkia”. Laheisetkin ovat joskus tdtd mieltd. Tai “Kylla mina
talla muistilla parjaan lopun ikdani”. Varhaisella diagnoosilla pystytaan kuitenkin par-
haiten vaikuttamaan muistisairauden kulkuun ja etenemiseen. Tavoitteena on pidentaa
taudin lievimpié vaiheita ja pidentéé kotonaoloaikaa. (Erkinjuntti & Viramo 2015, 56—
57.) Lahtokohtana on kuitenkin asiakkaan oma tahto ja itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen. Muistitutkimukset vaativat asiakkaalta yhteistyohalua. L&&karin lahetetta
ei tarvita. Asiakkaan, ldheisen tai hoitajan yhteydenotto ja huoli tilanteesta riittaa.

Veikon puoliso Saima oli jattéanyt soittopyynnén. Minulle tuli mielikuva laihasta, hie-
man kumaraisesta miehestd ja pyoreadsta, hymyilevasta vaimosta. He kulkivat aina yh-
dessd. Kysyin, mistd Saima oli huolestunut. “No en mie tiijd mut kun se aina oisin
nousee ja valilla hermostuu etta keitas taalla yolla oikein kavi. Ja sanoi se kerran etta

missas se Saima on vaikka mind olin vieressd.”

6.3 Tutkimukset

PoSan muistitydryhmassé on maaritelty muistiasiakkaan tutkimusten sisélto. Se perus-
tuu muistisairauksien Kaypa hoito -suositukseen sekda Satakunnan sairaanhoitopiirin
ohjeisiin. PoSan johtava laakari Kaija Antola on hyvaksynyt ohjeen. Paivityksissa ovat
avustaneet PoSassa tydskenteleva geriatri Markus Halminen seka laékarit Seija Eske-
linen ja Paula Hallikas. Muistitydryhmaan kuuluvat v. 2016 Merja Eloranta, Leila
Penttinen, Riitta T&htinen ja Paivi Karvanen.

Muistisairautta epéiltdessa otetaan muistilaboratoriokokeet, joihin kuuluvat PVK, Ka-
lium, Natrium, Krea, fB-gluk., Alat, Tsh, Folaatti, S-B12-TC2, P-Ca-AlbK, Lipidit ja
Ekg. Tulokset saavat olla korkeintaan vuoden vanhat. Mikéli tuloksissa on poik-
keavuutta, harkitaan vaikuttaako se muistitutkimuksiin. Erityisesti alhaisen B12-vita-
miini- ja folaattitason on todettu aiheuttavan muistihairiditd. Muistioireen takana voi

olla my0s sokeriaineenvaihdunnan hairid, kilpirauhasen vajaatoiminta, hyponatremia
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tai poikkeava kalsiumarvo. (Herukka & Remes 2015, 355.) Poikkeava tilanne korja-

taan, mikali mahdollista, ennen muistitutkimusten jatkamista.

Muistiasiakkaan vastaanoton tai kotikéynnin ldhtékohtana on asiakkaaseen ja hénen
elamantilanteeseensa tutustuminen. Laheisen lasn&olo on toivottavaa. Luontevaa on
lahted liikkeelle kuulumisista. Menneestd elamankulusta kysyminen saa asiakkaan
yleensa innostumaan. Samalla saadaan kasitys elaméanarvoista ja asiakkaalle tarkeista
asioista. Kun saadaan rakennettua luottamusta, voidaan kosketella kipeitékin asioita.
Paastaan péaivien kulkuun, arjen sujumiseen ja mahdollisiin ongelmiin. Avoimuus on
tavoitteena, mutta asiakkaan ja laheisen kanssa keskustellaan tarvittaessa myos kahden

kesken.

Kaydaan lapi asiakkaan laboratoriotulokset, sairaudet ja ladkkeet. Térked4 taustatietoa
on esim. sairastettu aivoinfarkti tai Tia-kohtaukset, jotka voivat aiheuttaa kognitiivisia
ongelmia. Aivovammat saattavat aiheuttaa muistioireita. (Juntunen 2008, 92-95.) Sai-
rastettu sydaninfarkti, keuhkosairaudet ja diabetes ovat merkittdvia arvioitaessa muis-
tia (Salonoja 2006). Aivojen muistitoiminnot hairiintyvat haitallisessa alkoholinkay-
tossé (Juntunen 2008, 99). Akuutissa tulehdustilanteessa muistitutkimuksia ei tehda.
Sydan- ja aivoinfarktin seké suurten leikkausten jalkeen annetaan asiakkaalle toipu-
misaikaa 3-4 kuukautta ennen tutkimuksia, koska kyse voi olla ochimenevasta muistin
heikkenemisesta. Suurten elamanmuutosten, kuten puolison kuoleman tai aiemmasta

kodista muuton jalkeen annetaan aikaa surutydlle ja sopeutumiselle.

Omaisen haastattelussa on tyovilineend “Muistikysely ldheiselle” (Liite 1). Siind kar-
toitetaan 23 vaihtoehtokysymyksen avulla muistin, puheen ja havainnon, luonteen ja
toimintatavan muutoksia sekd muutosten alkua ja kehitystd. Muutamalla kysymyksella
haetaan tietoa avun tarpeesta sekd muista havainnoista tai huolen aiheista. Kaavake
tdydentdd aiemmin saatuja tietoja ja on hyvana apuna kirjauksessa. Se toimitetaan

my6s mahdolliseen jatkotutkimuspaikkaan.

Mielialan kartoitukseen voidaan kéyttad geriatrista depressioasteikkoa (GDS15 tai
GDS30 (Liite 2) riippuen kysymysten maarastd). Hoitaja haastattelee asiakasta. BDI-
kyselyssé asiakas tayttadéd vaihtoehtokysymyslomakkeen. Kognitiiviset kyvyt heikke-
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nevat masennuksessa yksilollisesti. Voimakkaassakin masennuksessa muisti voi toi-
mia varsin hyvin, mutta yleensa se kuitenkin heikkenee keskittymiskyvyn ja tarkkaa-
vaisuuden samalla huonontuessa. (Tamminen 2008, 127.) Tilanteesta riippuen masen-
nusta epdiltdessa haetaan asiakkaalle apua ja paneudutaan tilanteen mahdollisesti ko-

hennuttua vasta muistitutkimuksiin.

Muistitesteistd seulontatestina voidaan kayttaad kognitiivisista kyvyista karkean kuvan
antavaa Minimental-testid, mutta varsinaisesti muistisairautta epéiltdessé kaytdssa on
Cerad-testi. Se koostuu yhdeksasta kognitiivisia osa-alueita kuvaavasta tehtdvasta.
Erityisesti haetaan tietoa kielellisestd sujuvuudesta, oppimisesta, mieleen palauttami-
sesta, hahmottamisesta ja toiminnanohjauksesta. Testin avulla voidaan perustervey-
denhuollossa arvioida, ovatko lisatutkimukset aiheellisia, otetaanko asiakas seurantaan

vai onko todennékdisesti kyse normaalista ikd&ntymisesté. (www.cerad.fi. 2015.)

Toimintakyvyn arviointiin PoSassa kaytetddan ADL/IADL-kaavaketta. ADL-
toiminnoilla kuvataan henkildkohtaisia toimia kuten ruokailua, peseytymista, pukeu-
tumista, WC-kéynteja ja liikkumista. IADL-toiminnot ovat péivittdisia toimintoja: ko-
titdiden ja asioiden hoito, ladkehuolto, puhelimen k&ytto ja liikkuminen kodin ulko-

puolella.

Ravitsemusta arvioidaan paino- ja BMI- (painoindeksi) lukemilla. Jos epéillaan virhe-
tai aliravitsemusta, voidaan apuna kayttdd MNA-kyselyd (Mini Nutritional Assass-
ment). Verenpaine mitataan istuen ja seisten. Alkoholin kéyton kartoitukseen on kay-

tossa yli 65-vuotiaiden AUDIT-alkoholimittari.

Perusterveydenhuollossa tehtyjen tutkimusten jélkeen epdiltdesséd muistisairautta teh-
daan lahete Satakunnan keskussairaalaan neurologian poliklinikalle. Mahdollinen

diagnoosi tehd&an PoSassa viikoittain tyoskentelevén geriatrin vastaanotolla.

Veikko tuli keppiinsa nojaten, antoi lujasti katta. Saima jutteli koko ajan, sanoi paikan
olevan tuttu terveydenhoitajan vastaanotolta. Kyselin kuulumisia ja talven sujumista.
Molemmat olivat sdastyneet pahemmalta flunssalta. Saiman sisar oli kuollut ja raskas
hautajaismatka tehty 1t4-Suomeen. Veikko kertoi kysyttédessa olevansa alun perinkin
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satakuntalainen. Han oli tehnyt paivatyonsa kirvesmiehend, rakentanut perheen ko-
dinkin omin kasin. Siin& olivat kasvaneet kolme lasta, jotka elivat nyt perheineen
Eteld-Suomessa. Kesaisin ja pyhien aikaan sentdan vierailivat. Veikon silmat vahan
kostuivat heistd puhuttaessa. Ei Veikko paljoa jutellut, katse k&antyi tuon tuostakin

Saimaan, jolta juttu luisti.

6.4 Muistihairiot ja yleisimmét muistisairaudet

Henkil6lla voi olla tiedonkasittelyyn liittyvid ongelmia, mutta muistisairautta ei kui-
tenkaan 10ydy. Parannettavissa olevia syitd ovat mm. jo aiemmin mainitut B12-vita-
miinin puute, kilpirauhasen vajaatoiminta ja masennus. Ohimenevésti muistia voi hei-
kentad aivoverenkiertohdirio, jotkut laakkeet, nautintoaineet tai sekavuustila. (Erkin-
juntti ym. 2009, 82-83.) Elamé&nmuutos voi vaikuttaa paljonkin. Kiire, vasymys ja
huonosti nukuttu y6 vaikuttavat yleensé ikéantyneen ajatuksenkulkuun huomattavasti.
Joskus aistivajeiden korjaaminen — silmélasit tai kuulolaite — kohentaa kognitiivisia

toimintoja.

MCI (mild cognitive impairment) tarkoittaa tiedonkésittelyn lievaa heikentymista,
joka mahdollisesti ennakoi etenevaa muistisairautta (Soininen & Kivipelto

2015, 443). Muistihairiopainotteinen MCI on Alzheimerin taudin riskitila ja asiak-
kaita on tallgin seurattava tarkasti. Toimintakyky voi ndilla henkil6ill olla vield koh-
tuullisen hyva. (Soininen & Héanninen 2008, 108-109.)

Yleisin etenevé muistisairaus on Alzheimerin tauti (AT), joka on n. 70 prosentilla kai-
Kista etenevad muistisairautta sairastavista (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015,
119). Sairaus etenee vaiheittain ja oireet saattavat tulla ndkyviin vasta vuosien sairas-
tamisen jalkeen. Varhaisen vaiheen jalkeen seuraavat lievan, keskivaikean ja vaikean
vaiheen AT. Ensimmadiset oireet ilmenevét yleensa lahimuistin heikkenemisend; uuden
oppiminen vaikeutuu seké& hiljattain kuullut ja tapahtuneet asiat unohtuvat. Asioiden
toistelu on tyypillistd. (Erkinjuntti ym. 2009, 88.) Sairauden edetessé arkiselviytymi-
nen vaikeutuu ja saattaa esiintya erilaisia kayttaytymisen muutoksia (Hallikainen
2014, 265).
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Aivoverenkierron muistisairaus (VCI, vascular cognitive impairment) on tiedonkasit-
telyn heikentymé4, jonka aiheuttaa aivoverenkiertosairaus. Kyse on oireyhtymaésta, joka
saattaa ilmetd eri tavoin sen mukaan, millaisia aivomuutokset ovat. Taustalla voi olla
esim. suurten tai pienten suonten tauti tai aivoinfarkti. (Erkinjuntti, Melkas & Jokinen
2014, 276.) Sairastuneen muisti voi séilyd pitempé&an kuin Alzheimerin taudissa,
mutta ongelmia voi olla vaurioituneesta alueesta riippuen kielellisessé sujuvuudessa,
toiminnanohjauksessa ja hahmottamisessa (Soininen & Hénninen 2008, 112). Yleinen
on sekamuotoinen muistisairaus, jossa on mukana Alzheimerin tautia ja verenkierrol-

lista muistisairautta (Remes ym. 2015, 135).

Lewyn kappale-taudissa asiakkaalla on usein kévelyvaikeuksia, jaykkyytté ja hidas-
liikkeisyyttd. Vireystila voi heiketa &killisesti. Tyypillisia ovat yksityiskohtaiset nako-
harhat. (Rinne 2015, 165.) Muistin heikkeneminen huomataan ehk& vasta myohem-
min. Kielelliset kyvyt sdilyvat, mutta kayttdytymisen muutokset voivat heikentad so-
siaalisia taitoja. (Soininen & Héanninen 2008, 112.) Mukana voi olla myds Alzheimerin

tautia, jolloin on kyse sekamuotoisesta sairaudesta (Remes 2014a, 269).

Parkinsonin taudin muistisairaus muistuttaa Lewyn kappale-tautia. Tarkkaavaisuuden,
hahmottamisen, toiminnanohjauksen sekd mydhemmin muistin heikkeneminen on
tyypillista jo aiemmin ilmenneiden motoristen oireiden liséksi. Parkinsonin tautia sai-

rastavista 20—40 prosentilla on tima muistisairaus. (Vataja 2014b, 295-296.)

Otsa-ohimolohkorappeumat alkavat oireilla usein jo keski-idssa. Ensimmadisia oireita
ovat persoonallisuuden muutokset ja kielelliset vaikeudet. K&ytds saattaa olla esto-
tonta ja impulsiivista. Muistioireiden esiintyminen vaihtelee, mutta usein ne tulevat

nakyviin vasta sairauden edetessd. (Remes 2014b, 282.)
Runsas alkoholink&yttd voi aiheuttaa kognitiivisia ongelmia ja suoranaisen muistisai-
raudenkin. Siind ongelmat painottuvat vaikeuksiin eldmanhallinnassa ja arjen sujumi-

sessa. (Vataja 2014b, 297.)

Veikolla todettiin Alzheimerin tauti.
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6.5 Hoito ja kuntoutus

Hyvén hoidon tavoitteena on muistisairaan ja hanen laheistensa hyvinvointi, mielekas
elama, sairauden etenemisen hidastuminen ja toimintakyvyn yllapitdminen (Hallikai-
nen, Nukari & Monkare 2014, 18). Hoidon ja kuntoutuksen kulmakivina voidaan pitéa

muistisairaan kohtaamista, ladkkeetdnta hoitoa ja mahdollista ladkehoitoa.

6.5.1 Ladkehoito

Muistisairauksiin kaytettavat ladkkeet ovat AKE-ladkkeet (asetyylikoliiniesteraasin
estgjat) ja memantiini. AKE-l&d&kkeet tehostavat kolinergisen jérjestelmén toimintaa
aktivoimalla aivokuoren hermosoluja. Kaytdssa on kolme laékeainetta: donepeziili,
galantamiini ja rivastigmiini. Memantiini estaa aivosoluille haitallisen glutamaatti-véa-
litt4jaaineen liiallista vaikutusta. (Hallikainen 2014, 271.) Ladkemuotoja on tableteista
(donepetsiili ja memantiini) ja kapseleista (rivastigmiini ja galantamiini) liuokseen
(memantiini) ja laastariin (rivastigmiini) (Hallikainen 2014, 272). Kaikissa ladkkeissa
ja ladkemuodoissa annostelu aloitetaan pienelld méaarélla vasteen ja ladkkeen siedon

mukaan nostaen (Rinne, Hallikainen, Suhonen, Rosenvall & Erkinjuntti 2015, 466).

Kaikkia edellda mainittuja ladkkeita kaytetadn Alzheimerin taudin hoidossa. Parkinso-
nin taudin ja Lewyn kappaletaudin laake on rivastigmiini. Laakkeita, ensisijaisesti ga-
lantaminia, kaytetddn myos sekamuotoisessa muistisairaudessa, jossa on AT:n ja ve-
renkierrollisen muistisairauden piirteitd. (Rinne ym. 2015, 455.) L&&kityksen aloitta-
mista ja raatalointia on helpottanut se, ettd osasta muistisairauslaakkeita saa peruskor-
vattavuuden ilman Kelan paatostd. Muutoksen on saanut aikaan rinnakkaisvalmistei-
den tulo markkinoille. Kuitenkin geriatrin, neurologin tai psykogeriatrin tekema B-
lausunto, jonka Kela hyvéksyy, varmistaa mahdollisimman hyvan ja yksilollisen 18a-
kehoidon. (Hallikainen 2014, 271.)

Muistisairauden l&d&kehoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ta-
voitteena on oireiden hitaampi eteneminen, vireyden ja aloitekyvyn kohentaminen,
toimintakyvyn parantaminen ja kdyttaytymisen muutosten lievittyminen. Muisti si-

nansa ei ehka parane lainkaan. (Hallikainen 2014, 271.)
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Hoitajien tehtdvand on tukea asiakkaita ja l&heisia lddkehoidon onnistumiseksi. Erityi-
sesti hoidon aloitusvaiheessa on seurattava mahdollisia haittavaikutuksia. Ne saattavat
tulla esiin esim. ladkeannoksen noston yhteydesséa. Silloin on tarkeaa, ettei kotona lo-
peteta la4kitystd omin toimin, vaan otetaan yhteyttd hoitajaan. Jos haittavaikutukset
eivat mene ohi, voidaan palata aiempaan siedettyyn annokseen. Motivointia tarvitaan,
koska aina ei selkeitéd positiivisia vaikutuksia ladkkeestd ndhdd, vaan on tyydyttava

siihen, etté sairastuneen kognitiivinen taso ja / tai toimintakyky ei huonone.

6.5.2 Ladkkeetdn hoito

Me kaikki eldamme arkeamme omalla tavallamme. Muistisairaankin arki jatkuu diag-
noosin saamisen jalkeen. Siihen kuuluvat liikkuminen, sydminen, peseytyminen ja
muu hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen, kotipuuhat, harrastukset, muiden ih-
misten tapaaminen, nukkuminen jne. Hoitajat tukevat ja rohkaisevat muistisairasta ja
ldheistd. Mietitddn ja etsitdan asioita ja toimia, joihin asiakas pystyy eik& korosteta
niitd, jotka eivat suju. L&heisten on tarked4 havaita, ettd muistisairaan omatoimisuuden
ja toimintakyvyn tukeminen on muistisairauden hoitoa, vaikka aikaa kuluisikin enem-

man. Pyritadn tukemaan jaljella olevia voimavaroja.

Muistisairauden toteamisen jalkeenkin voi yleensé jatkaa rakkaita harrastuksia ainakin
jossakin muodossa ja ehké 16ytaa uusiakin. Lukeminen ja kasityot ovat yleisind ikaan-
tyneiden harrastuksina hyvaa aivovoimistelua. Erilaiset pelit ja ristikot yllapitavéat
muistia. Ajankohtaisia uutisia kannattaa seurata, vaikka niitd ei aina muistaisikaan.
Pitkien tarinoiden seuraaminen, vaikeat sanaristikot ja monimutkaiset ké&sityot, jotka
eivat suju enda entiseen tapaan, voivat turhauttaa. Laheiset ja hoitajat voivat huolehtia

siitd, ettd harrastuksen jatkuminen on mahdollista helpommassa muodossa.

Musiikkia kaytetddn hyvéksi muistisairaiden hoidossa ja kuntoutuksessa yha enem-
man. Muistiasiakkaiden parissa paljon tydskennellyt Ava Numminen kertoo: “Olipa
erdalla terveyskeskuksen vuodeosastolla Savossa idkds muistisairas mummo. Hén oli
jo osastolle tullessaan puhumaton. Kuukausienkaan jalkeen héneen ei ollut saatu lain-

kaan kontaktia. Sattumalta laakari tuli kierroksellaan tdhan huoneeseen vanhaa virtta
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hyréillen. Kuinka ollakaan, mummo yhtyi virteen. Virsi avasi kanavan, jonka avulla
mummon kanssa jatkossakin saattoi kommunikoida. Muillekin potilaille tapahtuma oli
mieluisa ja la&kari otti tavakseen laulamisen. Alettiin odottaa, ettd millon se meian
lidkar tuas pittaa sen virskierroksen?” (Numminen 2011, 6.) On totta, ettd muistisai-
raat, joiden kommunikaatiokyky on heikentynyt, voivat muistaa rakkaan laulun sanat
ja yhtyvat lauluun tai ainakin silmien pilkkeelld tai kostumisella osoittavat, ett4d mu-
siikki koskettaa heita.

Kulttuurieldmykset, kuten taide ja teatteri tukevat yksilon voimavaroja. Ne parantavat
mielialaa, tuovat mieleen muistoja ja voivat musiikin tavoin olla tie muistisairaan maa-
ilmaan. Harrastus voi toteutua yleisona tai itse tehden. Usein myds yksinaisyys lievit-
tyy, kun lahdetddn muiden joukkoon. (Liikanen 2011, 23-24.) Taidekokemuksilla on
aivoja aktivoiva vaikutus. Ihmisilld on muistoja, joihin uudet aistihavainnot liitetaan.
Kokemus on tavalla tai toisella oman itsen kohtaamista. (Malmivirta 2014, 17.) Hoi-
tajat etsivat ja ehdottavat mahdollisuuksia harrastaa ja kokea erilaisia asioita sen mu-

kaan, mikéa asiakasta kiinnostaa.

Muistelu on luontevaa kanssak&dymistd muistisairaan kanssa. Sen avulla voi rohkaista
lastenlapsiakin isovanhemman seuraan. Valokuvat, vanhat kirjeet ja muut muistot voi-
vat antaa paljon molemmille osapuolille. Muistisairas saa tukea oman elaméansa hah-
mottamiseen ja identiteettinsa yllapitoon (Monkare 2014, 71). Laheiset ovat koonneet
monelle ikdihmiselle oman eldmankertakirjan, joka seuraa mukana mahdollisen asuin-

paikan vaihtuessa.

Aivot pitavét liikunnasta. Verenkierto, ravinteiden kulku ja hermosolujen véliset yh-
teydet paranevat. Mieliala kohenee, unen laatu paranee ja jopa muistikin voi virkistya.
Ryhmaliikunnassa sosiaalinen kanssakdyminen toteutuu. (Harma 2013, 22-23.) Lii-
kunta parantaa kommunikaatio- ja toimintakykyd muistisairauden kaikissa vaiheissa
sekd ehkaisee kaatumisia ja luunmurtumia. Sen on todettu lisddvan elinvuosia eli suo-
jaavan ennenaikaisen kuoleman vaaralta. (Piirtola, Karinkanta, L6pponen, Palvanen &
Kannus 2010, 10-11.)
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Ik&antyneiden ja etenkin muistisairaiden mahdollisuudet liikuntaan vaihtelevat. Téar-
kedd on muistaa, ettd kaikenlainen itsensa litkuttaminen on hyddyksi, on se sitten hyo-
tyliikuntaa, voimistelua, kestavyysliikuntaa tai jotain muuta. Ikdantyneet ovat suku-
polvea, josta useimmat ovat tottuneet kovaan tydntekoon ja saattavat vierastaa esim.
lenkkeilya tai kuntosalilla kayntia. He ehka pilkkovat mielelld&n puita, lammittavat
tupaa, hoitavat puutarhaa ja marjastavat. Kaikki ovat oivaa liikuntaa, kunhan niité voi
tehda turvallisesti. Hoitajien tehtéva on etsia sopivia liikuntamuotoja yhdessa asiak-

kaan ja laheisten kanssa, kannustaa aloittamaan uutta tai jatkamaan entista harrastusta.

Hyva uni on kaikille tarke&d. Valvominen heikenté4 ajatuksen kulkua ja jaksamista.
Muistisairaan huonon unen takana voi olla lukuisia fyysisid ja psyykkisia tekijoita.
Joillakin on vaikeaa saada unen paasta kiinni, heraillaan pitkin yota tai liian varhain.
Joskus ik&ihmisilla on tapana menné vuoteeseen hyvin aikaisin, jolloin unta riittaa vain
aamuyon tunneille saakka. Liian pitkat paivaunet aiheuttavat usein yovalvomista. Hoi-
tajien tehtdva on miettid unettomuuden syita. Asiakas kérsii ehka virtsaongelmista,
ummetuksesta, nalasta, janosta tai kivusta. Levottomat jalat, uniapnea tai matala ve-
renpaine voivat hairitd unta (Kivel& 2014, 253). Verenpaineen laskiessa yolld matalalle
muistisairas saattaa heratd huonoon oloon ja lahted liikkeelle, jolloin kaatumisvaara on
suuri. Runsas alkoholin nauttiminen seké pitkéallinen nukahtamis- ja unildékkeiden
kaytto aiheuttavat univaikeuksia (Kivelda 2014, 254). Mielipaha, huolet ja masennus

voivat valvottaa.

Unettomuutta hoidetaan ensisijaisesti ladkkeettomilla keinoilla. Unettomuutta aiheut-
tava syy pyritddn korjaamaan. Mielekas toiminta ja liikunta pdivéaikaan, illan rauhoit-
taminen ja rentouttavat rituaalit edistdvat muistisairaan hyvaa unta. Geriatrisen ladke-
hoidon professori Sirpa Hartikainen varoittaa uniladkkeiden vaaroista. Ne huonontavat
tasapainoa lisaten kaatumisia. Aiheutuu murtumia, pienid vuotoja aivoissa ja jopa va-
kavia aivovammoja. Unilaakkeita tulisi kéyttad vain lyhytaikaisesti stressitilanteissa.
Vuosien kayton jalkeen ladkkeiden teho heikkenee ja jaljelle jaa vain haitat. Vieroitus
ei saa tapahtua liian nopeasti. Esimerkkiné Hartikainen mainitsee, ett4 6-7 vuoden kay-
ton jalkeen laakettd puretaan vahitellen jopa 1.5-2 vuotta. (Hartikainen 2013.) Mela-
toniini on turvallisin valmiste unettomuuden hoidossa. Siitd saattaa olla apua erityisesti

niille, joilla on vaikeuksia pa&sté uneen ja/tai jotka herailevét disin. (Kiveld 2014, 254.)
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Hyvé ravitsemus on osa muistisairauden ladkkeetonta hoitoa. Yksinkertaisimmillaan
sité arvioidaan mittaamalla paino ja BMI sek& keskustelemalla ruokailutottumuksista.
MNA-kyselylla selvitetddn mahdollista virheravitsemusta. Muistisairaan on tarkeé&a
nauttia runsaasti proteiineja ja energiaa sisaltavia aterioita, joiden vali ei saa olla liian
pitka. (Jyvakorpi 2013, 49.) Ummetus on muistisairailla yleinen vaiva johtuen liian
vahdisestd kuidun ja nesteen maarastd seka litkunnan puutteesta. Liian vahéinen juo-
minen voi johtaa my6s verenpaineen laskuun ja sitd kautta kaatumisiin. (Suominen
2014, 246-247.) Vitamiineista on huomioitava erityisesti D-vitamiini. Yli 60-vuoti-
aille suositellaan sitd 20 mikrogrammaa vuorokaudessa ympari vuoden. Se vahvistaa
luustoa ja parantaa tasapainoa. (Jyvakorpi 2013, 45.) Ravitsemushoitoon kuuluu myods
suun terveydentilasta huolehtiminen. PoSan hoitajat voivat tehda lahetteen suuhygie-

nistille.

Alkoholin kéaytto saattaa heikentdd muistia ja keskittymiskykyé jo pieninakin maarina.
Humalatila altistaa vaaroille. Veren alkoholipitoisuus kohoaa ikaantyneella suurem-
maksi kuin vastaavalla maaralla tyodikaiselld. Riskeja arvioitaessa on huomioitava
kunto, sairaudet ja l&&kitys. (Aira 2010, 14-15.) Jos riski arvioidaan vahéiseksi, voi-
nee muistisairaskin silloin tall6in nauttia ruuan kanssa pienen lasin viinid. Tupakan
haitat ja aiheuttamat vaaratilanteet sen sijaan lienevét kiistattomat. Hoitajien on tuo-
tava rohkeasti péihteiden aiheuttamat vaarat esiin ja kerrottava erilaisista tukimuo-

doista, jotka auttavat ongelmakayttdjia.

Muiden ihmisten seura on useimmille meista hyvin tarkedd. Muistisairaan verkoston
muodostavat laheiset, ystavat ja tuttavat sekd mahdollisesti erilaiset harrastusryhmét.
Tuttavien tapaaminen vaikkapa liikuntaryhméssa on luontevaa yhdessaoloa. Hoitajien
tehtdva on kannustaa ja rohkaista ystavien tapaamiseen. Muistelu tai yhteiset harras-
tukset voivat antaa paljon molemmille osapuolille. Vertaistukiryhmissa voidaan jakaa

ajatuksia ja kokemuksia seké saada uusia ndkokulmia (Monkére 2014, 81).

Elaimet ovat kuuluneet useimpien ikdihmisten elamain. Monet ovat kotoisin maaseu-
dulta, jossa aikanaan on ollut kotieldimi& lahes joka talossa. Eldimet tuovat mieleen
muistoja ja helpottavat tutustumista toisiin ihmisiin. Jos muistisairas pystyy huolehti-
maan lemmikistaén, on se hyvad muistiharjoittelua. El&imen osuutta seuranpitdjana ei

voi vahatella.



28

Muistisairausdiagnoosin saaneet kutsutaan puolen vuoden siséll& ensitietopaivaan. Ti-
laisuudessa sairastuneet ja laheiset saavat tietoa muistista, muistisairauksista, hoidosta
ja palveluista. Myos kolmannen sektorin toiminnasta kerrotaan. Paikallisen muistiyh-
distyksen ja PoSan yhteistyond kokoontuu kuukausittain Kankaanpaéssa ja Siikaisissa
muistikahvila, jonka osallistujat kuulevat muisti- ja muuta ikaantyvié koskevaa asiaa.
Tilaisuuksissa kdydaan innokasta keskustelua monenlaisista kiinnostavista aiheista.
Kankaanpaéssa on yhdistys myos omaishoitajille. Kaikissa PoSan kunnissa on vireda

elékelaistoimintaa.

Laakitys aloitettiin ja se tuntui sopivan. Eniten huolestutti Veikon liikuntakyvyn heik-
keneminen, askel oli matalaa ja topottavaa. Kaatumisiakin oli sattunut. Veikko oli
koti-ihminen, ei puhettakaan kuntoutusjaksosta tai liikuntaryhmasta. Saimasta ei pa-
han reumansa vuoksi ollut lenkkikaveriksi. Ystavapalveluun Veikko onneksi suostui ja
kolmesti viikossa tehty lenkki rollaattorin avulla mukavassa seurassa piristi mielta ja
voimisti lihaksia. Ystava oli musiikkimiehia ja sai Veikon innostumaan vanhasta har-
rastuksestaan, hanurinsoitosta. Saiman kanssa pelattiin korttia. Veikon virkistyminen
sai hanet lahtemaan jopa kerran kuussa muistiyhdistyksen jarjestamaan kahvilaan.

Molemmat saivat sielté uusia tuttavia ja vertaistukea.

6.5.3 Muistisairaan kohtaaminen

Vuorovaikutus muistisairaan kanssa on osa hyvéa hoitoa. Kohtaamisen perustana ovat
arvostaminen, kunnioitus ja luottamus kuten ihmisten valisessa kanssakdymisessa
muutenkin. Hoitajat tarvitsevat tietoa muistisairauksien aiheuttamista muutoksista

kohdatakseen asiakkaitaan erilaisissa tilanteissa. (Monkére 2014, 85.)

Muistisairaus vaikuttaa ihmisen kykyyn kommunikoida muiden kanssa. Puheena oleva
asia saattaa unohtua, oikeita sanoja ei l16ydy ja toisen puheen ymmartdminen vaikeu-
tuu. Kontaktien tarve ei kuitenkaan vahene. Niinpd sanattoman viestinnan merkitys
kasvaa. On tarke&a seurata asiakkaan ilmeita, eleitd ja &4&nenpainoja pystyaksemme
tulkitsemaan hénta. (Peltonen 2013, 12.)
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Muistisairaan kohtaamiseen ohjaava amerikkalainen validaatiomenetelmd on Suo-
messa saanut nimen TunteVa—toiminta. Kehittdmisesta ja koulutuksesta on vastannut
Tampereen Kaupunkildhetys ry. Malli auttaa ymmartdméaén muistisairaan maailmaa
ja ohjaa vuorovaikutusta tukemaan asiakasta. Perusajatuksina ovat muistisairaan ar-
vokkuuden ja ihmisarvon sdilyminen sairauden etenemisesta huolimatta. Hanell& on
tunteet ja tarpeet kuten muillakin ihmisilla. Sanomisilla ja tekemisill& on tarkoitus.
Tunteet ovat totta eikd niitd pida mitatoida eikd ohittaa. Kun kuulemme tunteen ja
otamme sen vakavasti, piddmme asiakastamme tasa-arvoisena kanssamme. (Kémaréi-
nen 2011, 2-4.)

Logoterapeuttinen ajattelu ohjaa hoitajia vuorovaikutustilanteissa. Hoitajilla on vaih-
toehtoja asennoitumisessaan tyohon ja asiakkaisiin, mutta samalla myds vastuu valin-
noistaan. (Laine & Heimonen 2011, 8.) Validaatiomenetelmé&n tapaan korostetaan ih-
misarvoa, mutta myds eldman ainutkertaisuutta. Muistisairauteen sairastumista kuva-
taan uuden alkuna. EI&ma jatkuu toisenlaisena kuin ennen. Nostamalla esiin eldman
tarkeita asioita ja Ioytamalla voimavaroja selvitdan uusista haasteista muiden ihmisten
tuella. Muistisairas on ainutlaatuinen ihminen ja hanelld on oikeus olla juuri sellainen
kuin on. ( Laine & Heimonen 2011, 20-21.)

Muistisairaan vakaumusta tulee kunnioittaa. Jotta saisimme siité tietoa, kuuntelemme
asiakkaan elamankulkua ja -arvoja. Sairauden olemassaolo usein lisaa hengellisia tar-
peita. Mietitdén elettyd elamaé ja elaman tarkoitusta. Tieto asiakkaan vakaumuksesta
voi olla avain hanen mielenmaailmaansa. Uskonnon harjoittamiseen tulee antaa tilai-
suus. Se voi olla eldaman kantava voima ja turvallisuutta lisdava tekija. (Kivikoski
2012, 15-16.)

Asiakaspalvelutilanteessa huomioidaan siis asiakkaan vuorovaikutustaidot ja sairau-
den vaikutus niihin. Tukemalla asiakasta kommunikointiin hoitaja osoittaa my6s hy-
vaksyntad. Ystavélliselld ja rauhallisella kaytokselld asiakasta kannustetaan avautu-
maan ja saamaan jaljell& olevat kyvyt kayttoon. Kiireettdmyys on tarkedd. Annetaan
asiakkaan puhua rauhassa, jolloin syntyy luottamusta ja saadaan aikaa tarkkailla tut-
kittavan persoonaa ja nonverbaalista viestintdd. Puhutaan rauhallisesti ja riittdvan kuu-

luvasti. Huolehditaan, ettd asiakas nékee ja kuulee mahdollisimman hyvin. Muistute-
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taan asiakasta ja ladheistda mahdollisesta kuulolaitteesta ja silmélaseista vastaanotto-
ajasta sovittaessa. Varataan vastaanotolle Horat-laite ja silmalaseja. Kuuroja henki-
16itd tutkittaessa ja tavattaessa voidaan pyytéa viittomakielen taitava muistiasiantuntija
maksutta Kuurojen palvelusédatiosta. Ollaan kiinnostuneita asiakkaan eldaméanhistori-
asta, elaménarvoista ja hanelle tarkeista asioista. Kunnioitetaan keskustelussa asiak-
kaan yksilollisyyttd. Kohdataan tasapuolisesti seké asiakas etté laheinen osoittaen ky-
symyksid molemmille. Molemmille annetaan mahdollisuus myods kahdenkeskiseen
keskusteluun. Kirjataan perusteellisesti vastaanoton kulku ja omat huomiot, jotta Kir-

jaus palvelisi osaltaan hoidon toteutumista laadukkaasti.

Olimme Veikon kanssa jo sinuja. Tapasimmehan seurantakaynneilla ja muistikahvi-
lassa. Pikkuhiljaa puhetta alkoi tulla enemman ja huumoriakin I6ytyi. Veikko oli sodan
kaynyt mies ja arvosti sitd, etta sai kertoa niitakin tarinoita. Kotihoidon hoitajat k&vi-
vat pesemassa Veikon viikoittain, onneksi han pystyi itse pukeutumaan ja WC-
kaynnitkin sujuivat omatoimisesti. Saima naytti aina iloiselta eika koskaan nayttanyt

vasymystaan. Kunpa saisin Veikon viela paivatoimintaan!

6.5.4 Haasteellinen kayttaytyminen

Muistisairaan haasteellinen kdyttdytyminen on merkittdvé sairastuneen eldmanlaatua
ja hyvinvointia heikentdva tekija. Se voi uuvuttaa laheisen ja hoitajat sek& aiheuttaa
kotona asuville riskin joutua laitoshoitoon. Sité esiintyy jopa 90 prosentilla muistisai-
raista missa sairauden vaiheessa tahansa, mutta yleisimmin keskivaikeassa ja vaike-
assa vaiheessa. Se voi olla ohimenevéa tai jatkua vuosia. Hoito on tarpeen, jos haas-
teellinen kayttdytyminen rasittaa muistisairasta, laheistd, asuintovereita tai hoitajia tai

aiheuttaa vaaratilanteita. (Koponen & Vataja 2015, 474.)

Muistisairaan haasteellinen kayttaytyminen on merkki huonosta olosta. Kun hoitaja
huomaa téllaista kdytostd, tulee miettia syytd. Se voi olla somaattinen kuten Kipu, tu-
lehdus tai matala verenpaine. Pienikin muutos huonompaan pdin nakyy, koska muis-
tisairaalla selviytymisen keinot ovat heikentyneet. (Heiskanen-Haarala 2010, 26-27.)
Ympariston ilmapiiri ja muiden ihmisten k&yttdytyminen vaikuttavat haasteellisen

kayttdytymisen ilmenemiseen. Kiire, melu ja yhtenddn vaihtuvat hoitajat altistavat
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sille. Epakunnioittava, toykeé tai pakottava suhtautuminen ovat myos riskitekijoita.
(Sulkava, Viramo & Eloniemi-Sulkava 2007, 14.) Virginia Bellin ja David Troxellin
mukaan keskusteltaessa muistisairaan kanssa ei saisi olla taustamelua ja 4dnensévyyn

tulee kiinnittad huomiota (WandeWeerd, Paveza, Estefan & Corvin 2014).

Haasteellinen kéyttaytyminen voi ilmeta mm. masennuksena, apatiana, ahdistuneisuu-
tena, levottomuutena, artyisyytend, harhoina, tavaroiden katkemisend, kuljeskeluna,
estottomuutena, hairitsevana seksuaalisena kéyttdytymisend tai uni-valverytmin muu-
toksina (Hallikainen 2014, 45). Syy pyritdén selvittdmaan ja hoidossa pyritdén 1aak-
keettdmyyteen. Muistisairaan kohtaaminen on avainasemassa. Jos esim. somaattiseen
syyhyn tai ympaéristoon pystytadan vaikuttamaan, ei ehké laékehoitoa tarvita. (Vataja
2014, 58.) Apuna arvioitaessa haasteellista kayttaytymistd voidaan kayttaa Cornellin
masennusseulaa (Liite 3). Siind laheinen tai hoitaja kuvaa asiakkaan kaytost4 edelté-
neen viikon ajalta. Arvioidaan mielialaan, k&yttdytymiseen ja vuorokausirytmiin liit-

tyvia oireita. Huomioidaan ruumiilliset oireet seké vaaristyneet mielikuvat.

Ladkettd valittaessa tulee tarkistaa, onko muistisairauslaakitys kaytossé ja ajan tasalla.
Kyseiset ladkkeet tehoavat kohtalaisen hyvin apatiaan ja levottomuuteen. Niité voi-
daan kayttaa haasteellisen kéayttaytymisen hoitoon myds muistisairauksissa, joihin ei
muuten laékkeita kaytetd, kuten aivoverenkierron muistisairauteen. Muita kaytettavia
la&kkeita kayttdytymisen muutosten mukaan ovat masennus-, psykoosi- ja epilep-
sialadkkeet. Rauhoittavia la&kkeitd, kuten bentsodiatsepiineja pitdisi valttad. Ne voivat
etenkin pidempéan kaytettyina lisata kognitiivisia oireita ja heikentda tasapainoa. (Va-
taja 2014a, 59-61.)

Muistisairauteen liittyv& haasteellinen kayttdytyminen on yleisin syy ottaa yhteytta
muistikoordinaattoriin tai -hoitajaan. Ensitietoa annettaessa on tarkeété kertoa, etté ky-
seista kayttaytymistd voi liittyd muistisairauteen, mutta sit4 pyritdan hoitamaan. Roh-
kaistaan laheisia ja hoitajia ottamaan yhteyttd ongelmatilanteissa. VVuorovaikutuksesta
ja kohtaamisesta on myds annettava tietoa, jotta haasteellista kéyttaytymisté voitaisiin
ehkaisté ja ndin parantaa asiakkaan ja laheisen eldménlaatua.

En ollut tuntea Saiman &anta, mutta itkunpyrskahdysten valissa sain puhelimessa sel-

koa, ettd Veikko ei ollut illalla rauhoittunut millddn nukkumaan ja syyttanyt Saimaa
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vaikka mista. Oli viela sanonut, ettei tunne Saimaa ollenkaan, mika lie naisihminen.
Rauhoittelin Saimaa, kertoihan 1aakari ensitietopaivassa, etta tallaista muistisairau-
teen kuuluvaa ikavaakin kaytosta voi joskus tulla ja seurantakaynneillakin siita on ol-
lut puhetta. Kyselin voisiko jotain vaivaa olla. Verenpaine laski joskus kovin alas, pyy-
dettiin kotihoidon hoitajaa tarkistamaan sen kaydessaan. Geriatria pyydettiin tarkis-
tamaan laakitys ja saatiin tilanne rauhoitettua.

6.6 Muistisairaan seuranta ja kuntoutus

Jokaiselle muistiasiakkaalle pitaisi laatia yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma

(www.kaypahoito.fi). Suunnitelma laaditaan kokonaisvaltaiseen arviointiin perustuen

moniammatillisesti siten, ettd asiakas ja hénen laheisensd hyvaksyvét sen. Tarkoituk-
sena on tukea fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyd. Oman
elamén hallintaa pyritadn edistaméén ja tukemaan selviytymiskeinoja sairauden eri
vaiheissa. (Pitkala & Laakkonen 2015, 495.)

Kéypa hoito -suosituksen mukaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan 6-12
kuukauden valein. Siihen sisaltyy laakityksen tarkistus, oheissairauksien hoito, muis-
tisairauksien vaaratekijoiden hoito, yksilollisesti raataloidyt palvelut, haasteellisen
kayttdytymisen hoito, ajoterveyden ja -turvallisuuden arviointi, ravitsemustilanteen ar-
viointi, etuuksien paivitys, edunvalvonnan tarpeen arviointi, hoitotahto, laheisten tu-

keminen ja ndihin kaikkiin liittyva ohjaus ja neuvonta. (www.kaypahoito.fi.)

Ik&antyneiden PoSan asiakkaiden muistisairausdiagnoosi tehdaan PoSan geriatrin vas-
taanotolla. Geriatrin suunnitelmassa annetaan ohjeet mahdollisesta ld&kehoidosta,
ladkkeettomastd hoidosta ja tulevasta kontrolliajankohdasta. PoSan vuodeosastoilla
jarjestetdan geriatrisia arviointi- ja kuntoutusjaksoja. Arviointijakso jarjestetdn tar-
peen mukaan ennen varsinaista kuntoutusjaksoa, jolla toteutetaan kuntoutusta asiak-
kaan tilanteen mukaan eri ammattiryhmien arvioiden pohjalta. Lahetteita jaksoille te-
kevét l4&karit ja muistikoordinaattori. Asiakas l&heisineen voidaan ohjata myds sopeu-

tumisvalmennus- tai omaishoitajien parikurssille.


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
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PoSassa muistisairausdiagnoosin jalkeen geronomi tai muistikoordinaattori soittaa 1-
3 kk:n kuluttua asiakkaalle ja/tai ldheiselle etenkin, jos on aloitettu muistisairauslaaki-
tys. Tiedustellaan vointia ja ladkkeen sopivuutta. Kontrollikaynti muistikoordinaatto-
rilla tai -hoitajalla on %2 - 1 vuoden kuluttua. Alusta pitden huolehditaan siit4, ettd 1a-
heiselld ja asiakkaalla on k&ytettavissé yhteystieto, jonka kautta saa tarvittaessa apua

ja neuvoja.

Kun Veikko kuuli, ettd han padsee Saiman kanssa jaetulle veteraanikuntoutusjaksolle,
muuttui ddni kellossa. “Sielldhdn voi olla tuttujakin”. En ollut vain osannut vetdd oi-
keasta narusta, kun olin patistanut Veikkoa yksin erilaisiin toimintoihin. Kotona 1a&k-
keeton hoito toteutui varsin hyvin: liikuntaa, musiikkia, muistelua, kortinpeluuta ja
pienia kotipuuhia. Saima ei oman kuntonsa vuoksi pystynytkdan passaamaan, mutta

ilmapiiri kodissa oli hyva. Ateria- ja siivouspalvelu toimi.

6.7 Erityiskysymyksia

Perustuslaki turvaa kansalaisille itsemadradmisoikeuden. Siihen siséltyy ajatus kyvyk-
kyydesta. Muistisairaan kohdalla pitéisi pyrkia kohtaamiseen ja viestintaén, joka tukee
hanen toimintakykyaan. Itsemaaradmisoikeuteen kuuluu myds oikeus tehda itseddn
koskevia paatoksia. Sitéd varten asiakas tarvitsee tietoa asioista ja hoitoa, joka tukee
hanen kognitiivisia kykyjdan mahdollisimman pitk&an. Kolmanneksi tarvitaan resurs-
seja ja kykya saattaa paatos toimeksi. Siihen tarvitaan usein muiden apua. ltsemaaraa-
misoikeuteen kuuluu myds yksityisyyden suojaaminen. Asiakkaan tulee saada itse

paattad, mitd hanen asioistaan saa kertoa. (Topo 2012, 9.)

Muistisairaan kohdalla on muistettava, ettd itsemaaraamisoikeus tarkoittaa sek& ny-
kyisié ettd aiemmin ilmaistuja toiveita. Sairauden edetessé paatoksentekokyky vahi-
tellen heikkenee. Ajankohtaiseksi tulee suojaamisen periaate, joka tarkoittaa muisti-
sairaan oikeutta saada suojaa seké héanen itsensé etta ulkopuolisten aiheuttamia oikeu-
denloukkauksia vastaan. (Nikumaa 2014, 171-172.)

Muistisairaan hoitaja on usein ristiriitaisessa tilanteessa miettiessédén, missa kulkee it-

semadraamisoikeuden ja suojaamisen periaatteen raja. Sairastunut saattaa vastustaa
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hoitotoimia ja apua. Hoitajat kuvaavat usein pesutapahtumaan liittyvia ongelmia. He-
réad kysymys, voidaanko asiakas jattd4 pesematta hanen niin halutessaan. Aina ei voida,
mutta joka kerta tulee miettid, miten asia ratkaistaan niin, ettd pakkokeinoja ei tarvitse
kayttaa.

Muistihoitajan tehtaviin kuuluu edunvalvontavaltuutuksesta kertominen. Kyseisella
toimenpiteelld henkilé valtuuttaa haluamansa henkilon hoitamaan asioitaan tilan-
teessa, jolloin ei pysty sité itse tekemaén. Valtuutus koskee useimmiten taloudellisia
asioita, mutta mahdollisesti myos terveydellisid seikkoja. Edunvalvontavaltuutus tulisi
tehd4 aikana, jolloin henkil® on terve. Valtuutus tulee tarvittaessa voimaan, kun maist-

raatti on sen vahvistanut. (Nikumaa 2014, 176.)

Hoitotahdolla kerrotaan toiveet hoidosta ja hoivasta. Sekin tulisi laatia hyvissa ajoin,
mutta viimeistddn muistisairauden lievassa vaiheessa. Suullisestikin ilmaistu hoito-
tahto on pateva, mutta Kirjallisesti laadittu on helpompi todentaa ja siten kaytanndssa
varmempi. Hoitotahtoon voidaan liittad myds hoivaa koskevia toiveita tai laatia erilli-

nen eldménlaatutestamentti. (Nikumaa 2014, 172-173.)

Edunvalvontavaltuutuksesta ja hoitotahdosta kertominen vaativat rohkeutta. Hoitaja
saattaa pelatd asiakkaan ja laheisen reaktiota. Onko tilanne niin toivoton, etta tallaiset
toimenpiteet ovat ajankohtaisia? Tarke&& on korostaa, ettd kyseessé on tulevaisuuteen
varautuminen ja itsemaaraédmisoikeuden turvaaminen. Puheeksi otto ei koske vain

muistisairaita kohtaavia vaan kaikkia terveydenhuollon tyoéntekijoita.

Muistisairauden edetessa ajankohtaiseksi tulee ajokyvyn arviointi. L&&karin on ilmoi-
tettava poliisille, mik&li asiakas ei tayta ajokortin myontamisen edellytyksend olevia
terveysvaatimuksia (Nikumaa 2014, 183). Tilanne on usein haastava hoitajalle. Asia-
kas ei ehka tiedosta ajokyvyn heikentyneen. Ajokortti on elintdrked monelle asioiden
hoitamiseksi. Usein muistisairauden ja mielialan hoidolle tarkeét sosiaaliset suhteet
vahenevit, jos litkkuminen vaikeutuu. Joskus jopa kieltdydytadn muistihoitajan vas-

taanotosta, koska pel&tédén ajokortin menetysta.
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Erityisesti yksin asuvilla muistisairailla on riski joutua kaltoin kohdelluiksi. Se voi il-
metd mm. fyysisend tai psyykkisené vékivaltana, hoidon ja avun laiminlydnting, ta-
loudellisena hyvaksikayttona tai ihmisarvoa alentavana kohteluna. Siihen syyllistyva
voi olla l&heinen ihminen, hoitaja tai viranomainen. (Nikumaa 2014, 181-182.)
Muisti- ja muiden hoitajien tehtavéané on tarkkailla mahdollisia merkkejé kaltoinkoh-
telusta. Siihen ei ole helppo puuttua, mutta hoitaja on erityisesti yksindisen muistisai-
raan asianajaja. Haastetta tuo sekin, ettd aina ei voi olla varma asiakkaan puheen to-
denperdisyydestd. Joskus on kyse harhoista. Naitd asiakkaita onkin usein tavattava

normaalia muistikontrollia useammin.

Hoitotahdosta ja edunvalvontavaltuutuksesta puhuttaessa Veikko sanoi, etta ei kai
tassa vield niin huonokuntoisia olla. Selitin, ettd ne pitdisikin tehda ennen kuin kovin
sairaita ollaan, monet nuoremmatkin tekevét. Onneksi pariskunnan lapset olivat poh-
justaneet asiaa ja ne saatiin hoidettua. Ajokortti oli vaikeampi asia. Veikko oli ajanut
rikkeitta kuusikymmenta vuotta ja kertoi sen topakasti. Saimallakin kylla oli kortti,
mutta ymmarsin kylla, ettd kortti oli merkittdva Veikon itsenaisyydelle ja miehisyy-
delle. La&kari passitti Veikon ajokokeeseen, jonka han selvitti kunnialla. Seuraavana
vuonna geriatri katsoi, ettd ajaminen ei ole en&a turvallista. Veikko oli jo jollain lailla
Kypsynyt ajatukseen, mutta ei malttanut olla tokaisematta: “Menisivit kyttddmddn

noita kaahareita”.

6.8 Asumis- ja laitospalvelut

Suurimmalla osalla ymparivuorokautisissa hoitopaikoissa olevilla idakkailla on muisti-
sairaus jo pitkélle edenneend. Kotona asuminen paattyy yleisimmin haasteelliseen
kayttaytymiseen tai siihen, ettei asiakas tule yksinasujana en&é toimeen. Omaishoita-
jan vasyminen tai sairastuminen sekd hoito- ja palvelujarjestelman puutteellinen toi-

minta jouduttavat myos pitk&aikaishoitoon siirtymistéd. (Suhonen ym. 2008, 18.)

Hoitajilta vaaditaan ympérivuorokautisessa hoidossa tietoa kognitiivisista muutoksista
sekd muistisairaan kohtaamisesta. Ladkkeetdn hoito on ensisijaista, mutta myos laéke-
hoitoa tarvitaan. Psyykenlaakityksen tarve tulee arvioida v&hintadan kolmen kuukauden

valein. Rajoitteita, kuten sitomista, ei pitaisi kayttaa. Jos siihen kuitenkin paadytaan,
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tarvitaan ladkarin lupa ja asukkaan on oltava jatkuvasti henkilokunnan valvonnan alai-
sena. Liikunnallista kuntoutusta tulee jatkaa, vaikka muistisairaus olisi pitkalla. Se vai-
kuttaa kognitioon, fyysiseen toimintakykyyn ja haasteellisen kdyttaytymisen esiinty-

miseen. (Suhonen ym. 2008, 18.)

Veikko ei ollut halukas intervallijaksoille eikd Saima hennonut hanta painostaa.
Eraana syksyna asia meni eteenpdin kuin luonnostaan. Saima joutui viikoksi sairaa-
laan eika Veikko voinut olla kotona yksin.. Kotiinkuntoutusyksikosta jarjestyi paikka.
Sielta Veikko kavi paivatoiminnassakin ja tapasi kaksi muistikahvilatuttua, veteraa-
neja hekin. N&in saatiin hienosti vahennettya ennakkoluuloa péaivatoimintaa ja inter-
vallijaksoja kohtaan. Ne saatiin pydérimaan, mika olikin valttamatonta, koska Saima

oli toipilas ja uupumisen merkkeja oli jo muutenkin nakynyt.

6.9 Saattohoito

Toivottavaa on, ettd muistisairas voi asua samassa hoitopaikassa elamansé loppuun
saakka. Saattohoitovaiheen l&dhestyessa muistisairaan, laheisten ja hoitohenkilokunnan
tulisi keskustella yhdessa tilanteesta. Yhtd ainoaa oikeata tapaa ei ole. Jos on olemassa
hoitotahto, sen sisallosta pitdisi keskustella. Paatoksen saattohoitovaiheen aloittami-
sesta tekee hoitava la&kéari. Asukkaan hyvinvoinnista huolehditaan kaikin mahdollisin
tavoin ja ollaan l&heisten tukena. (Nukari, Lotvonen & Rosenvall 2014, 213.)

Saattohoidon tavoitteena on taata hyvé eldma kuolemaan saakka. Siina korostuu las-
ndolo. Tarkedd on avoimuus ja kuolevan kunnioittaminen. Toiveita ja pelkoja kuul-
laan. Kertomalla sairauden kulusta ja hoidosta pyritaan halventdaméan pelkoja. Pienella

toiveella voi olla suuri merkitys. (Ackerman 2014, 7.)

PoSassa toimii kotisairaala, jonka potilaista suuri osa on saattohoidossa. Hoitokotien
ja vuodeosaston hoitajat ovat saaneet koulutusta kuolevan potilaan kohtaamisesta ja
hoidosta. Asianmukaiset tilat pystytdan tarvittaessa jarjestamaan ja laheiset voivat olla

mukana.
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6.10 Laheiset

Muistisairauden toteaminen ja eteneminen saattaa koetella sairastuneen ja laheisen
suhdetta. Siina vaiheessa laheisen tulee saada tietoa sairauden vaikutuksista kayttay-
tymiseen ja tunne-elaméén. Muistutetaan, ettd kyse on sairaudesta. (Mdnkére 2014,
163.) TunteVa-toimintamalli ohjaa my6s laheistd. Muistisairauden edetesséd hénen
roolinsa muuttuu. Hoivaaminen, asioiden hoitaminen ja vastuu lisdantyy. Muistisai-
raan kayttaytymisen havainnointi seka tunteiden ja tarpeiden tunnistaminen auttaa ar-

jen tilanteissa. (Kamaréinen 2011, 18.)

Omaishoitajan avulla muistisairas voi asua kotonaan pitempéaéan kuin muuten olisi
mahdollista. Muistisairaan omaishoitaja on useimmiten puoliso, joskus myos lapsi.
Omaishoitajuus saattaa alkaa huomaamatta, koska ohjauksen ja avun tarve kasvaa va-
hitellen. (Lotvonen, Rosenvall & Mdnkare 2014, 217.)

Parisuhteessa seksuaalinen kanssakdyminen sailyy muistisairauden lievéssa vaiheessa
usein ennallaan, mutta sairauden edetessa se saattaa vahentya. Hellyyden tarve ja sen
osoittaminen sen sijaan usein lisdéntyy. Muistisairas ei aina kykene huomioimaan puo-
lisoa toivotulla tavalla, joten tiedon ja tuen antaminen tilanteessa on hoitajien tehtéva.
(Eloniemi-Sulkava & Monkare 2014, 70.)

Muistisairaan siirtyessa tehostettuun palveluasumiseen tai laitoshoitoon laheisen rooli
muuttuu jalleen. H&n on térked linkki asiakkaan ja hoitajien vélill4&. Omaishoitajan
saattaa olla vaikea irrottautua entisesté roolista. Hoitajien on hyvé korostaa, ettei 13-
heisell& ole velvollisuuksia hoidon suhteen, mutta hanell& on kuitenkin edelleen tehta-
vansa niin halutessaan. (Kotiranta 2009, 23.) Laheisten ohjaaminen vuorovaikutuk-
sessa ja tiedon antaminen muistisairauden etenemisen aiheuttamista muutoksista ko-

rostuu sairauden edetessa.

Saattohoidossa laheisilla on tarked, paljon vaativa tehtdvansa. He tuntevat rakkaansa
parhaiten ja voivat tuoda hoitajille tietoa asiakkaan toiveista ja peloista. Kommuni-

kointi saattaa vaikeutua. Voimme kertoa l&heisille sanattoman viestinnén ja kosketuk-
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sen merkityksestd silloin, kun muita keinoja ei endé ole. “Kési ottaa vastaan synty-
missé, ja se voi hieroa jopa kuoleman portin ldpi”, sanoo viestintdkouluttaja, ratkaisu-

keskeinen valmentaja ja muistikouluttaja Ritva Enékoski (Ketola 2011, 15).

Veikko oli sairastanut kevaan mittaan kaksi keuhkokuumetta. Levottomuus iltaa kohti
lisaantyi ja liikkumiskyky heikkeni véhitellen. Erééan intervallijakson jalkeen han ei
voinutkaan enéda palata kotiin vaan tarvitsi sairaalahoitoa. Kolmas keuhkokuume oli
kohtalokas. Saima olisi halunnut hoitaa hanta kotona, mutta voimat eivat kotisairaa-
lankaan tyontekijoiden avulla riitténeet. Vuodeosastolla jarjestettiin kaunis ja rauhal-
linen saattohoitohuone. Viimeiset paivat sattuivat paasiaisviikolle ja lapsetkin paasi-

vat kdymaan. Veikko nukkui rauhallisesti pois rakkaidensa ympardiméana.

Opinnaytetydssa esiintyva pariskunta on kuvitteellinen.

7 HOITOPOLUN ARVIOINTI

Jotta en arvioisi hoitopolun toteutumista PoSassa vain omasta nakokulmastani, kysyin
muutamalta pitkdan muistisairaiden parissa tydskenneelta hoitajalta johtoryhmaén suul-
lisella luvalla, mita ajatuksia muistisairaan oikeudet heissé heréttavat ja miten ne to-

teutuvat heidén asiakkaidensa kohdalla. Hoitajien kommentit ovat kursivoituna.

Muistisairaalla ihmisell& on oikeus diagnoosiin ja tietoon sairaudestaan. PoSan alu-
eella asiakas paasee halutessaan tutkimuksiin. Muistioireisella ei kuitenkaan ehké ole
kykya hakeutua niihin. L&heisill4 ja hoitohenkil6kunnalla on vastuu hoitoonohjauk-
sessa. Siksi tietoa pyritddn jakamaan aktiivisesti hoitokontakteissa, koulutuksissa ja
yleisotilaisuuksissa. Diagnoosin tekee PoSan geriatri. Se madaltaa kynnysta l&htea jat-
kotutkimuksiin. Sairaudesta annetaan tietoa geriatrin vastaanotolla sekd myéhemmin
ensitietopdivassd, puhelin- ja sdhkdpostikontakteissa ja seurantakéynneilld. Tietoa ja
tukea saavat seka sairastunut ettd laheinen. Yhteydenotto voi tapahtua sek& asiakkaan
ja l&heisen ett& hoitohenkilokunnan puolelta. Siit4 kuitenkin huolehditaan, ettd kenen-
kaan hoitopolku ei katkea. Kotihoidon ja hoitokotien hoitajat pitavat geriatrin konsul-

tointimahdollisuutta hyvin tarkeana.
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“Ongelmana usein se, ettd asiakkaat joilla epaillaéan muistisairautta eivat suostu ter-
veydentilansa arviointiin. Lédkdrin kotikdynti voisi auttaa asiaa.”

“Omaisten ja muistisairaan on tdrked ndistd tietdd, erityisesti kdytosmuutokset.”

Muistisairaalla ihmiselld on oikeus saada asianmukaista ladkehoitoa. Diagnoosin te-
kovaiheessa PoSan geriatri maaraa laakityksen. Myohemmin laakitysta tarkistetaan
seurantakayntien yhteydessa tarvittaessa geriatria konsultoiden. Hoitajat tarkkailevat
asiakkaiden l&&kitysta ja opastavat l&heisid. Pohditaan hyotyja ja mahdollisia haittoja.
Varmistetaan, ettd muistisairas saa oikeaan aikaan oikean méaran laaketta. Jos ndin ei
tapahdu, mietitdén keinoja tilanteen korjaamiseksi. Usein kotihoidon palvelut ovat sil-

loin tarpeen.

“Roikkumaan jddneet lddkkeet tdrked lopettaa.”
“Toivoisin hoitajilta enemman kirjausta voinnin seurannasta, ettei hoitaja kirjaisi toi-

tddn vaan havainnot.”

Muistisairaalla ihmiselld on oikeus tulla kohdelluksi aikuisena ja tulla kuulluksi niin,
ettd hanen tunteitaan ja mielipiteitddn arvostetaan. Hoitajat seka vuodeosastolla etta
vanhuspalveluissa ovat saaneet koulutusta muistisairaan kohtaamisesta. Jotkut hoita-
jista ovat saaneet TunteVa-koulutuksen. He voivat ohjata muita hoitajia ja opiskeli-
joita. Kiireisinékin hetkind on aikaa muistisairaalle, kun jutellaan hénelle hoitotoimien
aikana. Pienikin hetki ja huomiointi voi olla merkittdva. Omaisia tuetaan ja kerrotaan,

etté vierailut ovat tarkeitd, vaikka asiakkaan kommunikointikyky olisi heikentynyt.

“Vaikka kuulostaa ehkd itsestddn selvdltd, kdytdnto on usein nayttanyt, ettd on aihetta
pysdhtyd itsetutkiskeluun.”
“Saattaa olla, ettd ympdrivuorokautisen hoivan piirissd rajoitetaan muistisairaan it-

)

semddrddmisoikeutta enemmdn. Pdditetddn, milloin syodddn ja mennddn esim. ulos.’

Muistisairaalla ihmisella on oikeus olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat ha-
nen eldmanhistoriansa sek& kulttuuriset ja hengelliset tapansa. Asiakkaan sairaskerto-

muksessa on Eldmankulku-lomake, jota jonkin verran hyédynnetddn vuodeosastoilla
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ja kotihoidossa. Muistivastaanotoilla asiakkaaseen tutustuminen on tarked osa tapaa-
mista. Asiakkaan kertoessa asioistaan luottamus hoitosuhteessa vahvistuu. Tieto hanen
elaménarvoistaan ja tarkeista asioista auttaa ladkkeettomien hoitokeinojen 16ytami-
sessd. Vaikeitakin asioita on kohdattava, jos asiakas tuo niité esiin. Omaisia tuetaan,
jotta he jaksavat kuunnella l&heistadn. Muistelu yhdessa voi tuoda molemminpuolista
iloa.

“Yksindisten kannalta ongelmallista, kukaan ei tiedd eikd itse muista.”

“Ennaltaehkéisevat kyselyt jo aikaisin? Kuka kerdd?”

Muistisairaalla ihmiselld on oikeus kokea mielekkaité asioita. Ensitietopéivassa ja seu-
rantakaynneilld puhutaan siitd, miten tarkedé on jatkaa elamaa nauttien aiemminkin
tarkeistd asioista. Korostetaan, ettd mielihyvaa tuottavat, turvalliset asiat ovat muisti-
sairauden hoitoa. Léheiset ovat usein ratkaisevassa asemassa kokemusten toteutta-
miseksi, joten tietoa annetaan myos heille. Tarke&é on kuitenkin muistaa, ettd valinta
on ensisijaisesti asiakkaan. Muiden on kuitenkin luotava mahdollisuus. Hoitokodeissa
jarjestetaan viriketuokioita jumpan, musiikin, muistelun ja ulkoilun merkeissé. Kotona
asuvia kannustetaan paivatoimintaan, jos kunnassa on sité tarjolla. Jos asiakas ei halua

lahted kotoa minnekaan, yritetdan 10ytda mielekésta tekemista kotioloihin.

“Tdrkedd, mutta usein mahdotonta jdrjestdid esim. ulkoilua, jos ei omaisia”

“Lisad kuntouttavaa pdivdtoimintaa, hoitajia kotiin, vapaaehtoistyontekijoitd.”

Muistisairaalla ithmiselld on oikeus elda turvallisessa ja aktivoivassa ymparistoss.
Etenkin kotik&ynneilla kiinnitetddn huomiota kodin turvallisuuteen kuten esteettomyy-
teen, valaistukseen ja turvalaitteisiin. Fysioterapeuteilta saa tarvittaessa asiantuntija-
apua. Kodin muutosty6t ovat mahdollisia vammaispalveluiden kautta. Muistisairaan
kodin tietty j&rjestys auttaa hahmottamaan ymparistod. Rakkaat esineet kuten laheisten
valokuvat ja muistoesineet eldmén varrelta tukevat minuutta ja antavat mahdollisuu-
den muisteluun. Hoitokodeissa on yleensd mahdollisuus kalustaa huone omanné-

koiseksi.

“Haastavaa, suunnitelmallisuutta ja monialaista yhteistyétd tarvitaan sen toteutta-

miseksi.”
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“Riskitekijoiden ennakointi!”

Muistisairaalla ihmiselld on oikeus ulkoilla sd&nnéllisesti. Asiakkaita kannustetaan ul-
koiluun. Jos se ei omin voimin onnistu eivatka laheiset voi auttaa, yritetddn saada lenk-
kiseuraa ystavapalvelusta. Kotihoidossa ja hoitokodeissa ulkoilun mahdollisuus vaih-
telee. L&heisille korostetaan ulkoilun merkitysté. Vierailuhetken voi ehké kéayttaé yh-
teiseen lenkkiin ulkona.

“Ei toteudu varsinkaan talvella.”

“Ulkoiluttajia palkkalistoille.”

Muistisairaalla ihmiselld on oikeus olla ilman rauhoittavaa laakitysta aina kun se on
mahdollista. Haasteellisessa kayttaytymisessa mietitddn, mik& voisi olla aiheuttaja.
Joskus tilanne on niin vaikea, ettd ladkéri maaraa ladketta. Yleenséd méaragjana on ge-
riatri. Hoitajat seuraavat asiakkaan vointia. Ladkkeen méaraa pyritdan vahentdmaan ja

ld&ke lopettamaan niin pian kuin se on mahdollista.

“Jos jokin rauhoittava on niin pienelld annoksella ja vdlilld yritetddn tauottaa.”

“Ei juurikaan ole kotihoidon asiakkaiden lidkelistoilla rauhoittavia kdytossd.”

Muistisairaalla ihmiselld on oikeus hyvélta tuntuvaan fyysiseen kontaktiin kuten ha-
laukseen, hellyyteen ja k&desta pitdmiseen. L&heisille kerrotaan, ettd muistisairaan hel-
lyyden tarve voi lisdéntya. Omaisiakin helpottaa, kun heilla on keinoja lahestya rakasta
ihmisté sanallisen viestinnan vaikeutuessa. Hoitokodeissa ei kaihdeta kosketusta, jos
hoitajat eivét ole saaneet sellaista viestia, ettd asukas ei sitd halua.

’

“Asiakkailla usein liheisyyden tarve, oikeissa suhteissa ja asiakasta kuunnellen.’

’

“Hoitojen yhteydessd ja aina vdlilld muutenkin halataan — Kaikki ei pidd halauksesta.’

Muistisairaalla ihmisella on oikeus olla oman ja muiden muistisairaiden elamén asian-
tuntija. Perustana on tiedon saaminen ja asiakkaan huomiointi muistisairauden eri vai-
heissa. Vastaanotolla hoitosuunnitelmaa mietittadessé asiakkaan mielipide on keskei-
nen. Vertaistuen mahdollisuus pitéisi myds antaa, mutta esteend on pula ryhmien ve-

téjista.
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“Ndkemysten kuuleminen ja niihin uskominen hoitajan roolissa.”

“Eldmdntarina yksiléllisen hoidon perustana.”

Muistisairaalla ihmiselld on oikeus olla osa paikallista ja maailmanlaajuista yhteis6a —
vaikka internetin valityksella. Muistisairaiden d4nté tulee kuulla. Heitd kannustetaan
yhdistystoimintaan. Tietotekniikan opastusta tarjotaan myds ikééntyneille. Ajan uutis-

ten ja ilmididen seuraaminenkin on aktiivisuutta ja osoittaa kuulumista yhteisoon.

“Internetin kdyton opastusta ja helppoja laitteita.”
“Tulevaisuus vaatinee enemmdn perehtymistd tekniikan saloihin. Varmaan jossakin
vaiheessa muistisairaat hyddyntavat paljonkin tatd mahdollisuutta, viela ei ole meilla

’

ajankohtaista.’

Muistisairaalla ihmiselld on oikeus saada hoitoa, joka perustuu empatiakykyyn ja hy-
vaan tietoon muistisairauksista. PoSan alueella on panostettu hoitajien koulutukseen.
Kankaanpdan opisto on jarjestanyt alueella muistihoitajakoulutuksia. PoSan omat
tyontekijat ja asiantuntijat jarjestdvat koulutusta. Useat kouluttautuvat ja paivittavéat
tietojaan omaehtoisesti. Koulutustarjontaa on paljon, mutta Kiireen vuoksi hoitajat ei-
vat aina pysty osallistumaan, vaikka haluaisivat. Empatiakyky on ihmisella luontainen

ominaisuus, mutta silti tarvitaan tietoa muistisairaan kohtaamisen erityispiirteista.

“Kuntoutussuunnitelman teko ei ole helppoa, pitdisi olla enemmdn osaamista.”
“Hoitotydssd olen kohdannut aina hoitajia, jotka kohtelevat kunnioittavasti ja arvok-
kaasti muistisairasta ihmistd. Hoitajien asenne nakyy tydskentelyssa ja asiakkaan

kéyttiytymisessd.”

8 KEHITTAMISSUUNNITELMIA

Hoitopolun kaikki osat ovat tarkeitd. Jokin heikko kohta ja toisaalta onnistuminen voi
olla hyvinkin ratkaiseva muistisairaan ja hanen laheisensa elaméssa. Kuten hoitajien
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kommenteistakin voi péatelld, on geriatrin rooli PoSassa merkittava. Asiakkaiden hoi-
toonohjaus on helpottunut, kun ei tarvitse ohjata heité toiselle kaynnille Poriin. Vield
suurempi merkitys on ollut asiakkaiden seurannalle, ettd on olemassa asiantuntija, jota
voidaan konsultoida. Seurannan pitdisi olla kuitenkin vield intensiivisempéaa. Kéaypéa
hoito -suosituksen mukaan muistiasiakkaan tulisi k&yda ld&karin vastaanotolla kont-
rollissa ¥2-1 vuoden vélein. Mielestani kdynti ndin usein asiantuntevalla hoitajalla, joka
ohjaa tarvittaessa ladkarille, riittaisi. Valitettavasti asiakkaiden suuren maarén vuoksi
heitd ei ehditd tavata aina edes vuosittain puhumattakaan puolesta vuodesta. Siksi on
tarkedd, ettd kaikilla hoitajilla on tietoa ja taitoa kohdata muistisairas, ennakoida on-
gelmat ja tarvittaessa tarttua niihin. Asiakkailla ja laheisilla tulee olla perusterveyden-

huollossa henkild, johon he voivat ottaa yhteytta.

Seurannan tehostamiseksi on PoSassa nimetty muistivastaavat eri toimipisteisiin. Van-
huspalveluiden muistivastaavat kokoontuvat ainakin kahdesti vuodessa muistikoordi-
naattorin kokoon kutsumana. Palaverit sisaltavat koulutusta ja keskustelua yhteisistéa
asioista. Muistivastaavan roolissa on tarkeéa, ettd oman alueen hoitaja ottaa vastuun
muistisairaasta ja hanen laheisestdan niin, ettd muistisairauden eteneminen ja hoidon-
ja palvelutarpeen muutokset huomioidaan mahdollisimman Kattavasti. Suurin osa
muistivastaavista tyoskentelee palvelukodeissa ja kotihoidossa, joten kontakti asiak-
kaisiin on tiivis. Muistikoordinaattorin on tarkoitus keskittya naiden henkil6iden koh-
dalla padasiassa konsultointiin, jotta aikaa jaisi enemman avosairaanhoidon asiakkai-
den ja laheisten tukemiseen.

Muistivastaavien tehtdvand on myos tiedon vélittdminen omassa yksikdssaan liittyen
muistiasioihin. Tiedon tulisi kulkea myos toisinpdin hoitajilta muistikoordinaattorille.
Tiedonvélitys on valilla haasteellista, koska kaikilla muistivastaavilla ei ole henkilo-
kohtaista s&hkdpostiosoitetta. Muistitydryhma on jo ehdottanut asian korjaamista.
Muistihoitajien koulutukseen ja toimenkuvan selkiyttdmiseen tulee edelleen panostaa.
Liikaa korostetaan muistitestien tekemistd, vaikka muistityd on paljon muutakin. Se
on muistiasiakkaan voinnin ja eldméntilanteen arviointia monipuolisesti huomioiden
myos l&heiset. Toimintakyvyn ja arjen sujumisen muutoksista tulee tehdd johtopaatok-
set ja ryhtya tarvittaviin toimiin. Kyseeseen tulee esim. l&d&kityksen, ladkkeettoman
hoidon ja palveluiden tarkistaminen ajan tasalle. Haasteelliseen kayttaytymiseen mah-
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dollisesti aloitettu rauhoittava ladke ei saa jaada jatkuvaksi ladkkeeksi tai ainakin saan-
nollisin valiajoin on pohdittava, onko se edelleen tarpeen. Kirjauksiin tulee kiinnittaa
huomiota. Ne ovat monesti painottuneet asiakkaalle tehtyihin toimenpiteisiin. Muisti-
sairaan kohdalla tulisi huomioida etenkin kommunikointikykya, kayttaytymista ja toi-
mintakykyé. Hoitajat tarvitsevat lisda koulutusta, kannustusta ja aikaa taméan tyon te-
kemiseen. Siksi on tarke&d, ettd myos esimiehet tiedostavat tarpeen.

Suuri osa muistisairausdiagnooseista on tekemaétté johtuen eri syista. Kaikkien tervey-
denhuollossa tydskentelevien tehtdvé on ohjata asiakkaita hoitoon. Aikuispalveluissa
ja tyoterveyshuollossa tydskentelevid on kannustettu asiakkaan luvalla kertomaan ti-
lanteesta muistiasiantuntijoille tai antamaan muistikoordinaattorin yhteystiedot asiak-
kaalle. Tarvitaan asennemuokkausta, jotta muistisairaus miellettdisiin sairaudeksi
muiden joukossa. Muistisairautta pitd4 hoitaa mahdollisimman hyvin kuten muitakin
sairauksia. Avoimuus on tarkedd. Annetaan oikeaa tietoa tutkimus- ja hoitomahdolli-
suuksista seké sairauden mahdollisesti aiheuttamista muutoksista. Kerrotaan, etta sai-
rastuneen kohtaaminen voi vaikuttaa hanen kéayttaytymiseensa ja vointiinsa. Muisti-
sairaat ovat paljon kokeneita ja nahneité ihmisi, joilla on paljon annettavaa, kun heité
kuunnellaan. Heitd ei pida pyrki& erottamaan muista, vaan kannustaa molemmin puo-

lin yhteiseen tekemiseen.

Muistisairauslaékkeiden teho sairauden etenemisen hidastumisessa vaihtelee yksil6it-
tain. La&kkeetonta hoitoa ei saa laiminlydda. Se toteutuu eri kodeissa ja hoitopaikoissa
eri tavoin. Kuntoutussuunnitelma pitéisi laatia niin, ettd asiakas ja laheinenkin ovat
sitd laatimassa ja hyvaksyvat sen. Kun asiakas on itse paattaméassa hoidostaan, tunne
oman eldman hallinnasta lisdantyy. Motivaatiota parantaa, kun on itse suunnittele-
massa, misté arki koostuu ja mité voisi harrastaa. PoSassa kehitetd&n hyvinvointisopi-
musta, johon kuuluu juuri muistisairauden hoidossakin tarkeité asioita. Muistihoitajat
ovat mukana suunnittelussa. Aika nayttadd, miké tulos on nimeltdan, mutta sisaltd kat-
taa todenndkaisesti juuri niitd asioita, joita muistitydhon on kaivattu. Sopimuksen pi-
téisi siséltaa ainakin tavoitteet hoidolle ja kuntoutukselle seké arkeen kuuluvia keinoja,
joilla niihin pyritddn. Seurannassa arvioitaisiin, miten sopimus on toteutunut. Onko
tavoitteet saavutettu? Ovatko keinot olleet mielekkéitd ja mahdollisia toteuttaa? Ko-

kemusten mukaan sopimuksen sisalt6d muutettaisiin tarvittaessa.



45

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tai hyvinvointisopimusta laadittaessa ongelmana on
saada hoitohenkilokunnan puolelta kokoon moniammatillinen ryhmé. Tyontekijét ovat
Kiireisid. Aina ei huomata toisten asiantuntijuutta. Suunnitelman tai sopimuksen tulee
olla tulostettavissa oleva lomake, jonka asiakas ja l&heinen saavat kotiin tai se on hoi-

tokodissa nahtavissa.

Muistisairaiden ulkoilusta ja liikunnasta on paljon keskusteltu. Ne pitavéat ylla muistia,
mielialaa ja toimintakykya. Laheisille tulee korostaa niiden merkitysta. Vierailija voi
voimistella tai lahted ulos asiakkaan kanssa. Kolmatta sektoria voisi kayttaa enemman.
Elakkeelle jaaneet hyvakuntoiset ihmiset lahtevat mielelldén lenkkiseuraksi, kun heita

rohkaistaan. Jotkut PoSan kunnat palkkaavat nuoria kesatoihin hoitokoteihin.

Ik&antyneiden madrén kasvaessa myo6s yksin asuvien maaré lisaantyy. Meidan tulee
ottaa vastuuta kanssaihmisistamme, jotta yksin asuminen ei merkitse yksindisyytta.
Ikéantyneille on paljon toimintaa, mutta valitettavasti kotiin jadvat eri syista juuri ne,
jotka tukea eniten tarvitsevat. Julkisen terveydenhuollon keinot ovat ainakin nykyi-
sessd taloustilanteessa rajoittuneet, mutta kolmannen sektorin varaan lasketaan tule-
vaisuudessa paljon. PoSan alueella on useissa kunnissa ystavédpalvelua, jonka kautta
on saatu seuraa ja tukea muistisairaille esim. lenkille ja uimahallimatkoille. Kaikkien
hoitajien on hyva muistaa tdméd mahdollisuus ohjatessaan asiakkaita ja laheisia. Yh-
distystoiminta on vilkasta ja muistiasiakkaita on ryhmissa mukana. Kankaanpaén seu-
dun muistiyhdistyksen muistikahvila toimii Kankaanpéassé ja Siikaisissa. Osanottajia
on runsaasti. Muistiyhdistyksen sekd Varsinais-Suomen ja Satakunnan Muistiluotsin
toimesta on suunnitelmissa saada kahvilatoiminta k&yntiin myds PoSan muissa kun-

nissa.

Terveydenhuollossa tydskentelevien keski-ikda on melko korkea. Etenkin vanhustydssa
tyoskentelee paljon lahivuosina elakoityvia hoitajia. Vanhustenhuolto ei ole suuntaus,
jonka nuoret hoitajat ensimmaisena valitsevat. Peruskoulutuksessa pitéisi lisdtd muis-
tisairauksien osuutta ja paneutua muistisairaan kohtaamiseenkin, jotta opiskelijat ko-

Kisivat jo harjoittelupaikoissaan tyon mielekk&éna.

Muistisairaiden paivatoimintaa on saatavilla epétasaisesti PoSan kunnissa. Kaikilla pi-

téisi olla sithen mahdollisuus. Ryhmissa ja yksilollisesti tuetaan asiakkaiden fyysisté,
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psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyd. Omaishoitotilanteissa hoitaja
saa omaa aikaa. Jos kaikissa kunnissa olisi péivatoimintaa, kotona selviydyttaisiin

ehka pitempaan, jolloin toiminta olisi taloudellisestikin merkittavaa.

PoSan alueella toimii omaishoitajien yhdistys, joka jarjestaa tapahtumia ja virkistys-
toimintaa. Vertaistukiryhmad omaishoitajille ei ole vetdjan puutteessa. Osa osallistuu
muistikahvilatoimintaan. Muistiyhdistyksen hallituksessa on tiedostettu vertaistuen

tarve ja vetdja pyritaan I6ytamaan.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan asiakkailla on oikeus saada kuulla hoitotahdosta ja
edunvalvontavaltuutuksesta. Niista kertominen on ennen kaikkea hoitajien tehtava. Ei
vain muistihoitajien, vaan myos hoitotyontekijoiden, jotka kohtaavat asiakkaita esim.
neuvolatydssa. Ensitietopéivassa ja elakelaistilaisuuksissa kerrotaan aiheesta ikaanty-
neille. Muistiyhdistys on ollut jarjestamassa tilaisuuksia, joihin ovat voineet tulla mu-

kaan seké hoitajat ettd asiakkaat.

9 POHDINTA

Muistisairaan oikeudet ovat haastavat. Ne toteutuvat osittain ja voivat tuntua mahdot-
tomilta saavuttaa. Niit4 voidaan kuitenkin pitdd ohjenuorana ja perustana tyota kehi-
tettdessd. Kehitystyossa tarvitaan moniammatillista yhteisty6td. PoSassa on laajaa ja
monipuolista osaamista, joka pitdisi saada tehokkaaseen kayttoon. Hoito-ja kuntoutus-
suunnitelman tai hyvinvointisopimuksen kehittdminen on mielesténi ensisijaista. Se
tulee laatia yhteistydssd, mukana asiakas ja laheiset. Toteutus, kirjaaminen ja arviointi
kuuluvat kokonaisuuteen. Kattavasti laadittu suunnitelma tai sopimus toimii myds mo-

tivoivana tekijana kaikille osapuolille.

Opinnaytetyon paatarkoitus oli kuvata muistisairaan hoitopolku tyokaluksi muille hoi-
tajille. Se on kayty lapi kuvaten, miten tehdaan. Perustelut erilaisille toimille kertovat,
miksi tehdddn. Olen pohtinut epékohtia ja kehittdmistarpeita. Toivon, etta tulos on
kaytdnnonlaheinen ja muistity6té palveleva. Keskidssé olen pyrkinyt pitdmaan muis-

tisairaan asiakkaan ja hanen l&heisensa. Aihe on ollut itselleni tyoni kokonaiskuvaa
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selkiyttavad. Olen saanut uutta tietoa tutkiessani erilaisia l&hteitd. Sain tuoretta nako-
kulmaa muistihoitotydhon lukiessani hoitajien kommentteja heiddn omista toimipis-
teistddn. Sain uutta intoa ja motivaatiota kehittdmistyohon. Mietin rooliani hoitajien
kannustajana. Heid&n tyonsé on vaativaa ja Kiireistd. Moni on kuitenkin innostunut
nimenomaan muistisairaan hoidon ja kohtaamisen erityispiirteistd, mika on aina hie-

noa huomata.

Opinnaytetyon aihe oli loppujen lopuksi melko laaja. Misté tahansa hoitopolun osasta
voisi tehdd oman tyon. Mikali tulevaisuudessa vield tarvitsen aihetta, olisi mielenkiin-
toista pureutua syvallisemmin johonkin hoitopolun osaan kuten ld&kkeettéman hoidon
toteutumiseen kaytanndssa tai muistisairaan kohtaamiseen. Hoitopolun toteutumista

voisi tutkia asiakkaiden, laheisten tai hoitajien ndkokulmasta.

Olen kulkenut muistisairaiden ja heidan l&heistensa rinnalla pian kymmenen vuoden
ajan. Matka on opettanut ja antanut paljon. Polku on valilla tasainen ja hetken matkaa
suora. Sitten voi tulla mékia ja mutkia, joiden taakse ei etukateen nae. Sairauden kul-
kua ei voi ennustaa. Kahta samanlaista polkua ei ole. Tunnen usein riittdmattomyytta,
kun apua pitdisi antaa, mutta keinoja ei [0ydy. Vuosien mittaan olen tullut armollisem-
maksi itseéni kohtaan. Ihmeité ei voi tehdd, ollaan kuitenkin tekemisissé sairauksien
kanssa, joihin ei ole parantavaa hoitoa. Kuunteleminen ja huolen pohtiminen yhdessa
on kuitenkin kaikkein tarkeinta. Muistisairaita ja heidan laheisidan ei saa jattaa yksin.
Tukea omaan jaksamiseen tydssa olen saanut laheisiltani, tytovereiltani ja esimiehel-
tani. Verkostotoiminta Satakunnan muistihoitajien seka valtakunnallisesti muiden

muistikoordinaattoreiden kanssa on merkittavaa tyoni tukemiseksi.
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LIITE1

MUISTIKYSELY LAHEISELLE

TUTKITTAVA:

PVM:

VASTAAJA

PUOLISO / LAPSI / MUU

LUE kysymys ja kaikki sen vastausvaihtoehdot. Valitse nykytilaa kuvaavin vaihtoehto ja YMPYROI sen edessé oleva

numero. Kirjoita lisatietoja tarvittaessa.

I MUISTIN MUUTOKSET

1. Muistaako han tehda sovitut asiat?
1. Muistaa tehda sovitut asiat kuten ennen
2. Muistaa tehda sovitut asiat vahan huonommin
kuin ennen
3. Unohtaa melkein aina tehda sovitut asiat

2. Muistaako han, mita askettdin on puhuttu?
1. Muistaa entiseen tapaan, mita askettain on puhuttu
2. Muistaa vahan huonommin, mitéa askettain
on puhuttu
3. Unohtaa melkein aina mita askettain on puhuttu

3. Kyseleeké tai kertooko han samoja asioita

uudelleen ja uudelleen?

1. Ei kysele eika kerro samoja asioita useammin
kuin ennen

2. Kyselee ja kertoo samoja asioita vahan
useammin kuin ennen

3. Kyselee ja kertoo samoja asioita paljon
useammin kuin ennen

4. Muistaako han laheistensa nimet?
1. Muistaa laheisten nimet kuten ennen
2. Laheisten nimien muistaminen on hieman
vaikeutunut
3. Laheisten nimien muistaminen on selvasti
vaikeutunut

5. Miten han oppii uusia toimintatapoja, esim.
jonkin uuden laitteen kaytto?
1. Oppii uusia toimintatapoja kuten ennen
2. Oppii uusia toimintatapoja huonommin kuin ennen
3. Ei opi uusia toimintatapoja juuri lainkaan

6. Miten kaytannon taidot sujuvat (kodinkoneet,
kasityot, ruoan laitto, pienet korjaustyot jne.)?
1. Kaytannon taidot eivat ole muuttuneet
2. Kaytannon taidot ovat jonkin verran heikentyneet
3. Kaytannon taidot ovat selvasti heikentyneet

7. Miten han suhtautuu muistivaikeuksiinsa?
1. On huolissaan muistinsa vaikeuksista
2. Ei ole huolissaan muistinsa vaikeuksista
3. Vahattelee muistivaikeuksiaan

I PUHEEN JA HAVAINNON MUUTOKSET

8. Miten han ymmartaa kuulemaansa puhetta?
1. Ymmartaa yhta hyvin kuin ennen
2. Ymmartaminen on joskus vaikeaa, asioita on
toistettava
3. Ymmartaa puhetta huonosti

9. Miten hyvin hdn puhuessaan |6ytaa tarvittavat
sanat?
1. Sanat Idytyvat kuten ennenkin
2. Joutuu ajoittain hakemaan sanoja
3. Joutuu jatkuvasti hakemaan sanoja

10. Miten sujuvasti han puhuu?
1. Puhe sujuu kuten ennen
2. Puhe on hitaampaa ja tydladmpaa kuin ennen
3. Puhe on nykyaan hyvin hidasta ja juuttuvaa

11. Miten han 16ytaa kulkiessaan reitit ja paikat?
1. Loytaa reitit ja paikat kuten ennen
2. Reittien ja paikkojen I6ytdminen on jonkin verran
vaikeutunut
3. Eksyy nykyaan helposti

LUONTEEN JA TOIMINTATAVAN MUUTOKSET

12. Ovatko kiinnostuksen kohteet ja harrastukset

pysyneet ennallaan?

1. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat
samanlaisia kuin ennen

2. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat
jonkin verran véhentyneet

3. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat
selvasti vahentyneet

13.0nko han hidastunut paivittaisissa
toiminnoissaan?
1. Toimii samalla nopeudella kuin ennen
2. Toimii vahan hitaammin kuin ennen
3. Toimii selvasti hitaammin kuin ennen

14. Onko han samalla tavalla oma-aloitteinen

kuin ennen?

1. Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessa on yhta
hyvaa kuin ennen

2. Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisesséa on jonkin
verran heikentynyt

3. Oma-aloitteisuus on hyvin vahaista, han on
usein aloitekyvyton

15.0nko héanen ajattelunsa johdonmukaista?
1. Ajattelu pysyy asiassa yhté johdonmukaisesti
kuin ennen
2. Ajattelu syrjahtelee sivuasioihin hieman
useammin kuin ennen
3. Ajattelu on nykyaan epajohdonmukaista ja
syrjahtelee usein sivuasioihin

KAANNA



16.Millainen on hanen harkintakykynsa
raha-asioissa tai ongelmatilanteissa?
1. Harkintakyky on ennallaan
2. Harkintakyky on heikentynyt jonkin verran
3. Harkintakyky on selvasti heikentynyt, toimii
ajattelematta tekojensa seurauksia

17.0nko ha@n muuttunut aikaisempaa estotto-

mammaksi eli tekee tai puhuu asioita, joita

aikaisemmin ei julkisesti olisi tehnyt tai puhunut?

1. Estottomuus ei ole lisdantynyt aikaisempaan
verrattuna

2. Estottomuus tuntuu lisdantyneen jonkin verran

3. Estottomuus on lisdantynyt selvasti, puhuu ja
toimii usein sopimattomasti

18.Huolehtiko han itsestaan ja muista
entiseen tapaan
1. Pitda huolta itsestaan ja muista kuten ennen
2. On vahan valinpitamattdmampi ja
piittaamattomampi kuin ennen
3. On selvasti piittaamaton ja valinpitamaton
itsestaan ja muista

19.0nko hanella ollut paivaaikaisia nakéharhoja,
nakeeko han olemattomia asioita?
1. Nakoharhoja ei ole ollut
2. Nakoéharhoja on joskus
3. Nakdharhoja on usein

20.0nko han muuttunut viime aikoina
masentuneeksi?
1. Ei vaikuta masentuneelta
2. On muuttunut hieman alakuloiseksi ja
masentuneeksi
3. On selvasti masentunut nykyaan

IV MUISTIN JA MUUN TIEDONKASITTELYN
MUUTOSTEN ALKU JA KEHITYS

21.Miten hdnen muistin ja muun tiedonkasittelyn
ongelmansa ovat alkaneet?
1. Vahitellen useamman vuoden aikana
2. Melko nopeasti muutaman kuukauden sisalla

22.Mitka olivat ensimmaiset ongelmat?
Milloin ne huomattiin?

23.Edelsiké ongelmien alkua jokin erityinen
tapahtuma?
1. Ei tietoa
2. Sairaus tai sairauskohtaus:
3. Tapaturma:
4. Merkittava elamanmuutos:

V AVUN TARVE

24.Kuinka paljon hanen tekemisiaan pitaa valvoa?
1. Selviytyy itsendisesti, ei tarvitse valvontaa
2. Tarvitsee ylimaaraista valvontaa jonkin verran
tai ajoittain
3. Tarvitsee valvontaa jatkuvasti

25.Miten itsendisesti han selviytyy kodin

ulkopuolisten asioiden hoitamisesta

(raha-asiat, laskujen maksu, kaupassa kaynti,

matkustaminen, jne.)?

1. Kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen on
ennallaan

2. Tarvitsee joskus tukea ja apua asioiden
hoitamisessa

3. Tarvitsee usein tukea ja apua asioiden
hoitamisessa

26.Miten han selviytyy henkilokohtaisissa
perustoimissa (pukeminen, peseminen,
syéminen, wc)?
1. Selviaa itsenaisesti ja iiman apua
2. Tarvitsee jonkin verran apua
3. Tarvitsee jatkuvaa apua

27.Miten rasittavaksi laheiset ovat kokeneet
muutokset?
1. Muutokset eivat rasita laheisia
2. Muutokset tuntuvat hieman rasittavilta
3. Muutokset tuntuvat hyvin rasittavilta

28.0nko laheisillad itsellaan avun ja tuen tarvetta?
1. Tuen tarvetta ei ole talla hetkella
2. Laheiset tarvitsevat tukea ja apua, missa asioissa:

29.Elamantilannetta ja toimintakykya koskevia
muita havaintoja tai huolen aiheita
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Geriatrinen depressioasteikko (GDS)

Nimi: Syntymdaika:

Pvm: Arvioitsij

Pisteet yh

Nama kysymykset koskevat jokapaivaista mielialaa, asenteita ja tunteita. Haluaisin tietdd, miltd Teistd on tuntunut viimeksi
kuluneen viikon aikana, tdméd paiva mukaan lukien. Luen kysymykset Teille ja toivon Teidan vastaavan niihin joko "kylla” tai "ei"

KYLLA
Oletteko pohjimmiltanne tyytyvédinen elamaéanne? 0

m

Oletteko joutunut luopumaan monista kiinnostavista asioista ja harrastuksista?
Tuntuuko eldmanne tyhjalta?

- © © o =

1
1
Tunnetteko olonne usein ikavystyneeksi? 1
Oletteko toiveikas tulevaisuuden suhteen? 0

Vaivaavatko Teita ajatukset, jotka pydrivat jatkuvasti mielessénne?

Oletteko enimmakseen hyvalla tuulella?

Pelkaatteko, ettd jotain pahaa tulee tapahtumaan Teille?
Oletteko useimmiten onnellinen?

= ©V 00 N O U h WN =

-0 = O =

0. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi?

-
-

Oletteko usein levoton ja hermostunut?

12. Oletteko mielummin kotona sen sijaan, etta lahtisitte ulos?

13. Oletteko usein huolissanne tulevaisuudesta?

14. Onko Teilla mielestanne enemman muistivaikeuksia kuin muilla?

- O O O O O = ©o = o

[ R SN

15. Onko Teistd hyvd, ettd olette yha elossa?

16. Tuntuuko Teista usein synkalta ja alakuloiselta?
17. Tunnetteko olonne arvottomaksi?

18. Kannatteko paljon huolta menneesta?

o = O O o

1
1
1
19. Onko eldmdnne mielestdnne innostavaa? 0
20. Onko Teidén vaikea aloittaa uusia asioita? 1
21. Tunnetteko itsenne tarmokkaaksi?
22. Tuntuuko eldméntilanteenne toivottomalta?
23. Tuntuuko Teistd, ettd muiden asiat ovat paremmin kuin Teidan?
24. Saavatko pienet asiat Teidat usein pois tolaltanne?
25. Itkettadko Teitd usein?

N =)

26. Onko Teilla keskittymisvaikeuksia?

27. Onko mielestdanne mukavaa nousta aamuisin?
28. Viltteletteko toisten ihmisten tapaamista?
29. Onko Teiddn helppo tehda paatoksia?

- - O = O O © © o =

o ©o = o =

30. Kykenetteko ajattelemaan yhta selkedsti kuin ennen?

Summapisteet:
0-10 normaali, 11-20 lievé depressio ja 21-30 keskivaikea tai vaikea depressio.
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Cornellin masennusasteikko
- dementiaoireisten muistisairaiden depression mittari

. .
*  Nimi: Syntymdaika: .
‘ - :
o Pvm: Arvioitsija: .

.
: .
*  Pisteetyh d Pisteytys: a eivoida arvioida 0 eiesiinn o
o Yy yty: ) A
. 1 lievd tai satunnainen 2 vakava .
. .

Pisteytyksen tulee pohjautua oireisiin ja I6ydoksiin, jotka ovat esiintyneet haastattelua edeltaneen viikon aikana.
Pisteytystd ei tehda niista oireista, jotka johtuvat fyysisesta kyvyttémyydesta tai sairaudesta.

A Mielialaan liittyvat oireet

1. Ahdistuneisuus a 0 1 2
vaikuttaa ahdistuneelta, hautoo asioita, huolestunut

2. Surullisuus a 0 1 2
vaikuttaa surulliselta, surullinen &ani, itkuinen

3. Ei reagoi miellyttaviin tapahtumiin a 0 1 2

4. Artyisyys a 0 1 2

B Kayttaytymisen oireet

5.Levottomuus a 0o 1 2
vaikuttaa kiihtyneeltd, vaantelee kasiaan, repii hiuksiaan

6.Hidastuminen a 0 1 2
hitaat liikkeet, hidas puhe, hitaat reaktiot

7. Moninaisten ruumiillisten oireiden valittaminen a 0 1 2
(pisteytys 0, jos vain vatsavaivoja)

8. Mielenkiinnon menetys a 0 1 2

osallistuu vahemman tavanomaisiin toimintoihinsa
(pisteytetaan vain, jos muutos tapahtunut alle kuukauden aikana)

C Ruumiilliset oireet

9.Ruokahaluttomuus a 0 1 2
sy0 tavallista vahemman
10. Laihtuminen a 0 1 2
(pisteytys 2, jos paino pudonnut yli 2 kg kuukauden aikana)
11.Energian puute a 0 1 2

uupuu helposti, ei jaksa yllapitaa aktiviteetteja
(pisteytetaan vain, jos muutos tapahtunut alle kuukauden aikana)

D Vuorokauden rytmiin liittyvét oireet

12. Mielialaoireet pahempia aamuisin a 0 1 2

13. Nukahtaa my6hemmin kuin tavallisesti a 0 1 2

14.Herdilee tavallista useammin yon aikana a 0 1 2

15.Heréda aikaisemmin kuin tavallisesti a 0 1 2

E Vaéristyneet mielikuvat

16.Itsetuhoisuus a 0 1 2
ei koe eldméaansa eldmisen arvoiseksi, itsemurha-ajatuksia tai itsemurhayritys

17.Itsetunnon menetys a 0 1 2
moitiskelee itseddn, huono omanarvontunne, epdonnistumisen tunteita

18.Pessimismi a 0 1 2

odottaa pahinta
19. Masentunutta mielialaa ilmaisevat harhaluulot a 0o 1 2
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