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Aiheena opinnaytetydlle oli Kaytdsoireisen muistisairaan ladkkeettomat hoitotyén
keinot — opas sairaanhoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa muisti-
sairaan kaytoshairididen syista ja lisaksi lisdtd ymmarrysta sairaanhoitajille muisti-
sairaan haasteellisen kaytoksen lisaantymisesta. Opinnéaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa yhteistybkumppanille opas, joka sisaltaa yleisimmat muistisairaudet ja niihin
littyvien kaytoshairididen ilmenemismuodot aiheuttajineen ja vaikuttavine tekijoi-
neen. Taman lisdksi opas siséltdd hoitotyon keinoja, joiden avulla sairaanhoitaja
pystyy havainnoimaan ja lieventamaan muistisairaan kaytosoireita. Opinnaytetyo on
tehty yhteistydssa Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman hoidon ja hoivan
alueen kanssa.

Etenevien muistisairauksien diagnostiikkaan kuuluu kaytdsoireiden lisdantyminen.
Kéaytosoireita on muistisairauksien kaikissa vaiheissa ja niiden ilmaantuminen voi
johtaa liialliseen ja turhaan rauhoittavien ladkkeiden maaraamiseen ja kayttéon, on
kuitenkin hyva huomioida kokonaisvaltainen hoito, joka on potilaan yksil6llisen tilan-
teen huomioon ottava. Muistisairaiden maara kasvaa nopeasti, varhaisen diagno-
soinnin avulla pystytaan yllapitamaan sairastuneen toimintakykya ja huomioimaan
sairastuneen oman elamanlaadun pysyminen hyvana, unohtamatta hanen laheisi-
aan.

Kaytosoireisen potilaan hoitolinja tulisi valita arvioimalla oireita ja selvittamalla nii-
den syy. Ladkkeettoman hoidon tarkoitus on, etta muistisairaasta huolehditaan ko-
konaisvaltaisesti ja mahdollisimman hyvin hanen tarpeensa huomioon ottaen. Sai-
rastuneen toimintakyvyn tukeminen on tarkeéaa, silloin han tuntee olonsa turvatuksi
ja arvostetuksi. Hyvien elamantapojen huomioiminen, riittdvan unen ja aktiviteetin
turvaaminen tukevat sairastuneen tasapainon tunnetta. Kaytoshairididen syntyyn
vaikuttaa myos ymparistéssa tapahtuvat muutokset. Sairaanhoitajan on tarkea
luoda sairastuneelle tassa tilanteessa rauhallinen ja turvattu ympéristo.

Avainsanat: muistisairaus, ikdantyneet, dementia, kaytosoireet, laakkeetdn hoito,
vanhustyd, hoitotyo
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The subject for the thesis is non-drug nursing methods of a patient with memory
disease and behavioural disorder. The aim of the thesis was to provide information
on the causes of behavioural disorders of a patient with memory disease, and in
addition, to increase nurses’ understanding about the negative behaviour of memory
patients. The purpose of the thesis was to produce a guide containing the most
common memory disorders and related manifestations of behavioural disorders,
with their causes and contributing factors. In addition, the guide includes nursing
tools that help the nurse to observe and mitigate the behavioural disorders of a pa-
tient with a memory disease. The thesis has been carried out in cooperation with
the treatment and care area of The Suupohja Area Health and Social Services Joint
Municipal Board.

The diagnostics for progressive memory diseases include an increase in behav-
ioural disorders. There are behavioural disorders at all stages of memory disorders,
and their appearance may lead to the prescription and use of excessive and unnec-
essary medication. However, it is good to take into account the holistic treatment
that is appropriate to the patient's individual condition. The number of patients with
memory disease is increasing rapidly. With early diagnosis, it is possible to maintain
patients’ functional ability and take account of their quality of life, not forgetting their
close relatives.

The treatment line for the patient with behavioural disorder should be selected by
evaluating the symptoms and finding out their cause. The purpose of non-drug nurs-
ing is that the patient with memory disorder is taken care of comprehensively, and
his or her needs are taken into account as well as possible. Supporting the functional
ability of the patient is important, and he or she feels secure and appreciated. Paying
attention to a good lifestyle, ensuring adequate sleep and activity support the bal-
ance feeling of the patient. Changes in the environment also affect the appearance
of behavioural disorders. It is important for the nurse to create a calm and secure
environment for the patient in this situation.
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1 JOHDANTO

Muistisairaus aiheuttaa kayttaytymisen muutoksia, jotka johtuvat kognitiivisista ja
psykologisista oireista ja jotka voivat olla ymparistolle kiusallisia ja hankalia. Kay-
tosoireet vaikuttavat negatiivisesti muistioireisen ja hanen laheisensa elamanlaa-
tuun ja tuovat haasteita hoitohenkilékunnan tyohyvinvoinnille. Kaytésoireiden il-
maantuminen saattaa johtaa turhaan ja liialliseen rauhoittavien ladkkeiden kaytt6on
ja tdma heikentdd muistisairaan ennustetta. Sairaanhoitajan tulee osata tulkita
muistioireisen ihmisen tarpeita ja ymmartaa kaytosoireet viesting, jota muistioirei-
nen ihminen ei kykene ilmaisemaan toisin. Muistioireisen hoito on kokonaisvaltaista,
emotionaalisesti tukevaa ja potilaan tilanne yksilollisesti huomioon ottavaa. (Iso-

hanni, Koponen & Leinonen 2015.)

Aarimmaisessa tapauksessa tiedonpuute ja hankalat kaytdsoireet voivat johtaa po-
tilaan huonoon kohteluun ja keinoihin, jotka eivat ole eettisia, ja jota voidaan kutsua
my0s potilaan kaltoinkohteluksi. Aktiivinen laiminlydnti on kieltdytymista hoitovas-
tuusta tai ikdadntyneen hoitamatta jattamista. Passiivinen laiminlydnti johtuu yleensa
hoitavan henkilokunnan tai hoitavan omaisen tietamattomyydesta, osaamattomuu-
desta, vasymisesta, joka johtaa hoidon ep&onnistumiseen. (Suvanto ry [Viitattu
27.10.2016.])

Muistisairauksiin sairastuneiden méaara kasvaa nopeasti. Vuosittain muistisairauk-
siin sairastuu 13 000 suomalaista. Vuonna 2010 keskivaikeaa muistisairautta sai-
rasti arviolta 95 000 henkil6d. Vuonna 2020 keskivaikeaa muistisairautta sairasta-
vien maaran arvioidaan kasvavan 130 000:een. Varhainen diagnosointi on tarkeaa.
Yllapitamalla sairastuneen toimintakykya voidaan parantaa sairastuneen ja hanen

laheisensa elamanlaatua. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

Opinnaytetyon yhteistybkumppanina on Suupohjan Peruspalveluliikelaitoskuntayh-
tyman hoidon ja hoivan alue. Opinnaytetyon aihetta opiskeluryhméallemme on eh-
dottanut Kauhajoen terveyskeskuksesta hoitotyon johtaja. Opinnaytetyon tilaajalle
tehtiin opas yleisimmista muistisairauksista, kaytoshairididen ilmenemismuodoista,
niité aiheuttavista ja niihin vaikuttavista tekijoista seka ladkkeettomisté hoitotyon kei-

noista.



Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa muistisairaan kaytoshairididen syista ja
lisata sairaanhoitajien ymmarrysta siitd, miksi muistisairas potilas kayttaytyy toisi-
naan negatiivisesti. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa yhteisty6kumppanille
opas, joka sisaltaa sellaisia hoitotydn keinoja, joiden avulla sairaanhoitaja havainnoi
ja lievittda muistisairaan kaytdsoireita. Opinnaytetyota ja sen tuotosta tehdessa tay-
tyi jatkuvasti miettia, minkélainen on hyva opas, ettd opinnéytetyd saavuttaisi sen

hyddyn, johon silla halutaan pyrkia.



2 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti, Le-
wyn kappale-tauti, verisuoniperaiset muistisairaudet ja otsa-ohimolohkorap-
peumasta johtuva muistisairaus. (Muistiliitto ry 2016.)

Alzheimerin tauti on yleisin yksittdinen eteneva muistisairaus ja sen osuus kaikista
muistisairautta sairastavista on noin 70 %. (Muistisairauksien kadypa hoito- suositus
2017.) Se on hitaasti ja tasaisesti eteneva aivosairaus ja taudin perusmekanismi
liittyy amyloidiproteiinin kertymiseen aivoihin sek& hermosolujen haarakkeiden vau-
rioitumiseen. Taudin kulku on useimmilla samantyyppinen, mutta etenemisnopeus
ja oireisto voivat vaihdella. Lisaksi sen kulku voidaan jaotella varhaiseen, lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen. Tauti alkaa usein hiljalleen, eiké sitd aina
yhdistetd muistisairauteen. Ensioireina ilmenevat lievat mieleen painamisen hairiot
ja tapahtumamuistin ongelmat. Asioita unohtuu ja sekoittuu ja uuden oppiminen on
vaikeaa ja lahes mahdotonta. Henkildlla voi ilmeta myds ahdistuneisuutta ja masen-
tuneisuutta, koska han ei parjaa arkisissa asioissa. Sairauden edetessa henkilén
oireet lisdantyvat, psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky heikkenee, ta-
paturma-alttius kasvaa seka han tarvitsee yhd enemman toisen ihmisen apua suo-
riutuakseen. (Muistiliitto ry. 2013, 3-4.)

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, jossa motoriset oireet johtuvat dopamii-
nihermosolujen tuhoutumisesta ja dopamiiniradan toiminnan hairiintymisesta. Mo-
torisina oireina ovat liikkeiden hitaus, kankeus ja jaykkyys seka lepovapina ja tasa-
paino-ongelmat. Muita oireita ovat kognitiiviset muutokset, harhat, aistien heikenty-
minen, depressio ja toimintakyvyn heikentyminen. Parkinsonin tautiin liittyy myos

ahdistuneisuutta ja kipuja. (Muistisairauksien kaypa hoito- suositus 2017.)

Lewyn kappale -tauti muistuttaa oireiltaan Parkinsonin tautia ja silla on myds Al-
zheimerin tautiin liittyvia piirteita. Oireina ovat likkeiden hitaus, jahmeys, kavelyvai-
keudet ja vapina. Taudille ominaisia ovat myds hyvin yksityiskohtaiset nakdharhat,
harhaluulot ja muistin heikkeneminen. Tauti johtuu hermosolujen sisaisten kerty-
mien, Lewyn kappaleiden kertymisestd aivokuorelle. Lisaksi aivojen valittajaai-
neissa tapahtuu samoja muutoksia kuin Parkinsonin taudissa. Taudille tyypillista on

oireiden ja vireystilan vaihtelut paivasta toiseen ja jopa saman vuorokauden aikana.



Liséksi esiintyy kaatuilua, etenevad koémpelyytta ja tajunnan hairi6ita. (Muistisai-

rauksien kaypa hoito- suositus 2016.)

Verisuoniperdiset muistisairaudet johtuvat aivojen suurien tai pienien verisuonien
tukoksista, ahtaumista, tulehduksista ja vaurioitumisesta. Sairaus tunnetaan mygs
nimella Vaskulaarinen muistisairaus. Verisuoniperaisten muistisairauksien riskiteki-
joita ovat esimerkiksi diabetes, verisuonisairaudet ja huonot elaméntavat, kuten
epaterveellinen ruokavalio, tupakka ja alkoholi. Verisuoniperaiset muistisairaudet
ovat ryhma erilaisia sairauksia, jotka jaotellaan eri alatyyppeihin verisuonivaurion
sijainnin ja syntymekanismin mukaan. Oireet ja sairauden eteneminen riippuu siita,
missa kohtaa tietyn tyyppinen verisuonivaurio aivoissa on. Verisuoniperaista muis-
tisairautta sairastavat tiedostavat pitkdan sairauden edetessa toimintakykynsa hei-
kentymisen ja tdmé saattaa aiheuttaa monilla ahdistusta, masennusta, mielialan
vaihteluita ja tunneherkkyytta. Toimintakyky voi myds valilla kohentua ja oireet voi-
vat vaihdella paivittain. (Muistiliitto ry. 2013, 3-4.)

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat ryhméa etenevia sairauksia, jotka johtuvat aivo-
jen kuorikerroksen kudoskadosta, joka painottuu aivojen otsalohkoihin seka ohimo-
lohkojen etuosiin. Oireet ja sairauden piirteet riippuvat rappeuman laadusta ja rap-
peuman sijainnista aivoissa. (Muistisairauksien kaypa hoito- suositus 2017, 16). Sai-
raus voi alkaa jopa 45-64 -vuotiaana ja oireet alkavat hyvin hitaasti. Yleisimmat
tahan sairausryhméaan kuuluvia oireyhtymi& ovat frontotemporaalinen dementia,

eteneva afasia ja semanttinen afasia. (Muistiliitto ry. 2015.)

Sairaudelle yleisesti tyypillisia piirteita ovat oireiden alkaminen kayttaytymisen ja
persoonallisuuden muutoksilla. Henkil6lla on keskittymiskyvyn, tarkkaavaisuuden ja
ongelman ratkaisukyvyn ongelmia. Liséksi ilimenee sosiaalisten taitojen seka sym-
patia- ja empatiakyvyn heikentymistd ja stereotyyppisesti toistuvaa kaytosta. Pu-
heen tuotto ja kirjallinen ilmaisu vaikeutuu sek&a henkilon kayttdméa sanavarasto ja
lauserakenteet kayvat etenevasti suppeammaksi. (Muistisairauksien kaypa hoito-
suositus 2017, 16.)

Dementia ei ole sairaus vaan oireyhtyma. Dementian yleisin aiheuttaja on eteneva

muistisairaus. Muistihairididen lisdksi dementia-oireyhtymaan liittyy muun muassa
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kielellisia hairioita, kuten oikeiden sanojen ldytamisen, ymmartamisen ja muistami-
sen vaikeutta. Kaden taidot heikkenevat, ohjeiden mukaan toimiminen on hankalaa,
ihmiset eivat tunnu enda tutuilta ja ennen tutut paikat vaikuttavat vieraalta. (Muisti-
liitto ry 2013). Dementiassa ihmisen toimintakyky heikkenee siind maarin, etta han
ei selviydy itsenaisesti jokapaivaisissa toiminnoissa ja sosiaalisissa suhteissa (Lah-
desmaki & Vornanen 2014, 302).

Dementia-oireet voivat johtua muusta, kuin etenevasta muistisairaudesta, kuten
diagnosoimattomasta ja sen vuoksi hoitamattomasta keskushermostosairaudesta,
kasvaimista aivoissa, aineenvaihdunnan hairidista, vitamiinien puutostilasta, myrky-

tyksesta tai liiallisesta ladkkeiden kaytosta (Huttunen 2015).

Dementian aiheuttava sairaus tulee selvittaa ja syyn selvittdminen on valttamatonta
hoidon suunnittelun ja toteuttamisen kannalta. Dementian syyn selvittdminen auttaa
my0s ennusteen arvioinnissa ja helpottaa dementoituneen |laheisten sopeutumista
sairauteen. (Sulkava ym. 2007). Dementialla on kolme vaikeusastetta. Lievassa de-
mentiassa selviytyminen ja toimintakyky ovat heikentyneet, mutta ihmisella on kyky
eldd melko itsendisesti. Keskivaikeassa dementiassa ihminen tarvitsee jo jonkin-
laista valvontaa ja esimerkiksi raha-asioista huolehtimiseen tarvitaan omaista tai
muuta edunvalvojaa. Vaikeassa dementiassa paivittaisista toiminnoista itsenaisesti
suoriutuminen on mahdotonta ja ihminen tarvitsee jatkuvaa seurantaa. (Hallikainen
ym. 2014, 46.)

2.1 Muistisairaan oikeudet

Jokaisella ihmisell&a on oikeus itsemaaraamiseen ja oikeus tulla kuulluksi. Vaikka
ihminen sairastuu muistisairauteen, niin se ei poista itsemaaraamisoikeutta, silla
muistisairas ihminen saattaa pystya patevalla tavalla tekeméaéan itseddn koskevia
paatoksia. Niin kauan kuin muistisairas on kyvykas itse paattdmaan asioistaan ja
pysymaan tekemissédan paatoksissa, hanen tekemalleen ratkaisulle ja paatoksille
on annettava etusija laillisen edustajan tai muun laheisen mielipiteen asemasta. (Ni-
kumaa 2016.)



11

Muistisairaalla on oikeus ja mahdollinen kyky paattaa hoidostaan, vaikkei han enaa
pystyisi hoitamaan esimerkiksi taloudellisia asioitaan. Paattksenteon vaikeuteen ja
heikkenemiseen saattaa olla merkkina se, ettd mielipide vaihtuu kysyjan mukaan.
Paatbksentekokykya arvioitaessa voidaan myds tarkastella, kuinka turvallisia itse-

aan koskevia paatoksia muistisairas pystyy tekemaan. (Valvira 2015.)

2.2 Hoitotahto

Laki potilaan asemasta oikeuksista (68) maaraa, etta:

"Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammai-
suuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan
laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheista on ennen tar-
kedn hoitopaatoksen tekemista kuultava sen selvittamiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitysta,
potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilékohtai-
sen etunsa mukaisena.”

Hoitotahto on henkildn oma tahdonilmaus sen varalle, etta hén ei kykenisi tulevai-
suudessa tekemaan omaa hoitoaan koskevia paatoksia. Hoitotahdosta kaytetaan
my0s sanaa hoitotestamentti. Hoitotahdossa voi esittda hoitoa koskevia toiveita,
seka kieltaytya tietynlaisista hoitotoimenpiteista. Hoitotahdossa voi my6s valtuuttaa
toisen henkilon tekeméan itsea koskevia hoitoon liittyvia paatoksia. (Halilla & Mus-
tajoki 2016.) Hoitotahto sitoo hoitohenkilostda ja se on voimassa vain silloin, kun
henkild ei itse pysty tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia. Hoitotahto vahentaa
hoitohenkilokunnan ja erityisesti omaisten epatietoisuutta siitd, miten hoidettava
henkild haluaisi itse hoitonsa toteutuvan. Hoitotahto kannattaa tehda kirjallisesti ja
se tulee tallentaa potilaan sairaskertomukseen. Hoitotahto voi olla vapaamuotoisesti
kirjoitettu kertomus tai apuna voi kayttaa valmista hoitotahtopohjaa (Liite 1 ja 2).
(Muistiliitto ry.)

Henkil6 voi myos tehda virallisen edunvalvontavaltuutuuksen. Se on valtakirja, jolla
henkil6 valtuuttaa haluamansa henkilén huolehtimaan ja paattamaan asioistaan sen
varalle, jos han ei itse kykenisi hoitamaan asioitaan. Valtakirjassa on oltava maari-

teltyn&d ne asiat, joita se koskee. Edunvaltuutusasiakirjaa sailytetdan niin kauan,
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kunnes sen vahvistamisen tarve tulee ilmi. Kun valtakirjan laatija tulee kykeneméat-
témaksi hoitamaan asioitaan, valtuutettu pyytaa maistraattia vahvistamaan asiakir-
jan. Valtakirja on voimassa vain maistraatin vahvistuksella. Liitteeksi tarvitaan |aa-
karin lausunto henkilon tilanteesta. Maistraatti myods valvoo valtuutetun toimintaa.
Edunvalvonta-asiakirjalle on asetettu tietyt muotovaatimukset ja se on suositeltavaa
laatia asiaan perehtyneen asiantuntijan, kuten lakimiehen tai oikeusavustajan
kanssa. (Muistiliitto ry 2017.)

2.3 Kaltoinkohtelu

Hoidon ja avun laiminlyonti tarkoittavat tarkoituksellista hoitamatta jattdmista tai hoi-
tovastuusta kieltaytymistd, mutta hoidon ja avun laiminlyénti voi olla myés tarkoituk-
setonta. Talléin ikdantyneen ihmisen hoidossa tapahtuneen epaonnistumisen
myo6ta se johtuu hoitajan tai muun hoidosta vastaavan henkilon osaamattomuu-

desta, tiedonpuutteesta, uupumuksesta tai valinpitamattomyydestéa. (Suvanto ry.)

Sipilaisen vaitostutkimuksen (2016) mukaan hoitohenkilosto koki, ettéd muistisairaat,
joiden sairauteen liittyi voimakkaat kaytdsoireet, olivat erityisesséa vaarassa kaltoin-
kohtelulle. Syyna kaltoinkohteluun oli hoitohenkilokunnan mielesta hoitajan asen-
teet, tietamattomyys kaytosoireista, vasymys, Kiire, stressi seka pelko siita, etta hoi-
dettava henkild paasee satuttamaan hoitajaa joko fyysisesti tai sanallisesti. Sipilai-
sen vaitostutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhusten kaltoinkohtelun ilmene-
mista ymparivuorokautisen hoidon yksikoissé hoitohenkilokunnan arvioimana, seka
kuvata kaltoinkohtelun ilmenemiseen yhteydessa olevia tekijoita. Kyselyyn vastasi
697 hoitotyossa tyoskentelevaa henkiloa ja kysely toteutettiin 50:ssé yksikdssa. Tut-
kimuksen mukaan hoitajat pitivat hyvin tarkeéana ja kaltoinkohtelua ennalta ehkéaise-
vana tekijana avointa tyoilmapiiria, hyvaa tyopaikkahenkeda, seka selkedéd ohjeis-

tusta kaltoinkohteluun puuttumiseen. (Sipildinen 2016.)

Ikd&ntyneiden muistisairaiden kaltoinkohtelu on laajaa ja monimuotoista. Yleinen
maaritelma kertoo kaltoinkohtelulla tarkoitettavan luottamuksellisessa suhteessa ta-
pahtuvaa yksittaista kaltoinkohtelua tai tekoa joka on jatkuvaa, se voi olla hoidon ja
hoivan laiminlydntid, joka aiheuttaa hoidettavalle ahdinkoa ja vahinkoa. (Nikumaa
2016.)
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Kaltoinkohtelu on yleista haavoittuvassa tilanteessa olevien potilaiden, kuten esi-
merkiksi muistisairaiden hoitotydssa. Kaltoinkohtelu voi ilmetd monella eri tavalla,
kuten esimerkiksi fyysisena vakivaltana, joka siséltaa kaikkea fyysisen kivun ja va-
hingon aiheuttamista. Fyysista vakivaltaa tapahtuu myos silloin, jos hoitotytssa kay-
tetéaan tilanteeseen nahden liian rajuja otteita, jotka tuottavat ikédantyneelle ylimaa-
raista kipua ja karsimysta. Fyysisen vakivallan sisaltéon kuuluu myds yli- tai alilaa-
kitseminen ja muunlainen hoidon tai avun laiminlyonti. Kaltoinkohtelua on myds
psyykkinen ja henkinen vakivalta, jossa ikdihmiselle luodaan tarkoituksellisesti hen-
kista pahoinvointia, pelon ja ahdistuksen tunteita. Erilaisia psyykkisen vékivallan
muotoja ovat ndyryyttaminen, pelottelu, uhkaileminen, kiristdAminen ja eristaminen.
Taloudellinen hyvaksikayttd on ikdantyneen ihmisen kaltoinkohtelua, silla tarkoite-
taan hoidettavan omaisuuden kayttoa ilman hanen lupaansa. Taloudellisesta hy-
vaksikaytosta on kyse, mikali ikdantyneen henkilon hyvantahtoisuutta, avun tar-
vetta, luottamusta tai sairauden takia alentunutta arviointikykya kaytetadan hyvaksi

hoivan antajan taloudellisen hyddyn tavoittelemiseksi. (Suvanto ry.)

Hyvin koulutettua henkildkuntaa ja erityisosaamista tarvitaan muistisairaiden hoito-
tydssa. Muistisairautta sairastavan kohtaamiseen ja hoitamiseen tarvitaan erityistai-
toja. Koulutettu tyontekija pystyy hoitamaan hankalat tilanteet ilman rauhoittavaa
ladkitysta ja muuta kaltoinkohtelua. Hoitotydssa on tarkead varmistaa perus- ja tay-
dennyskoulutuksien avulla muistisairautta sairastavien hoitotydssa tydskenteleville
oikeanlainen ja riittdvd ammattitaito ja osaaminen. (Makisalo-Ropponen & Okkonen
2016.)

Valvira teetti 25.2 — 18.3.2016 kyselyn kaltoinkohtelusta ymparivuorokautisissa van-
hustenhuollonyksik6issé tyontekijoiden havainnoimana. Kaltoinkohtelua kartoittava
kysely kaynnistettiin, koska Valvira sai ilmoituksia kaltoinkohtelun tunnistamisen
puutteista seka ilmoituksia mahdollisesta kaltoinkohtelusta. Kyselyyn vastasi 7406
eri yksikoiden tydntekijaa. 93 prosenttia vastaajista oli havainnut jonkin asteista kal-
toinkohtelua. Toimintayksikot, joissa useampi tyontekija oli havainnut kaltoinkohte-
lua tai joissa yksittainen kaltoinkohtelu oli rajua, otettiin tarkkaan viranomaisvalvon-
taan. Kyselyssa kavi myos ilmi, etta esimiehen jamékka reagointi kaltoinkohteluun
ja selkeat toimintamallit helpottivat kaltoinkohteluun puuttumista. Tyontekijat pitivat

yhtena tarkeédna kaltoinkohtelua ehkaisevana tekijanda mahdollisuutta osallistua
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koulutuksiin. Tyontekijoiden mielesté itsensa kehittdminen edesauttaa ymmarrysta
erilaisista potilaan kayttaytymiseen liittyvista sairauksista, seka kehittéda tunnista-

maan ennalta tilanteita, joissa kaltoinkohtelua saattaa esiintya. (Valvira 2016.)

Keinasen Pro gradu-tutkimuksen (2005) tarkoituksena oli saada tietoa kaytésoirei-
sen muistisairaan hoitoty6sta ja fyysisesta rajoittamisesta akuuttihoidossa hoitajien
kokemana. Tutkimuksessa aineisto oli keratty kahden puolistrukturoidun fokusryh-
mahaastattelun avulla. Haastatteluihin osallistui kahdeksan sairaan-ja perushoita-
jaa kahdessa terveyskeskussairaalassa. Tutkimuksen mukaan hoitajat kuvasivat
hoitoty6ta toteutettavan rauhoittamalla, yhteistyota tekemalld ja rajoittamalla. Poti-
laan kanssa yhteistydssa toimiminen ja potilaan rauhoittamisen kerrottiin olevan
yleistd, mutta hoitotydssa tapahtuu kuitenkin myos fyysista rajoittamista. Tilanteet
jotka liittyivat fyysiseen rajoittamiseen, olivat potilaslahtoisia, hoitajalahtoisia tai or-
ganisaatiolahtoisid. Tutkimuksen mukaan kayttsoireisen muistisairaan hoitotyota
voisi jatkossa kehittdd yhteisty6hon perustuvien toimintamallien mukaan. Fyysisen
rajoittamisen tilanteita tulisi tarkastella, jotta voitaisiin kehittaa nayttdon perustuvia
rajoittamista estavia ja lieventéavia toimintamalleja koulutuksen ja ohjauksen avulla.
(Keindnen 2015.)
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3 KAYTOSOIREET HOITOTYON HAASTEENA

Arvioidaan, ettd yli 65-vuotiaiden osuus véaestdsta kasvaa Suomessa yli neljannek-
seen vuoteen 2030 mennessa. Vaeston ikaantyessa muistisairautta sairastavien ih-
misten maara kasvaa. Taman seurauksena iakkailla henkildilla esiintyvien kaytésoi-
reiden esiintyminen lisdantyy. lkdantyneilla on muistisairauden lisdksi somaattisia
sairauksia, joiden aiheuttamat oireet seka ladkehoito aiheuttavat ja pahentavat kay-

tésoireita. (Isohanni, Koponen & Leinonen 2015.)

Tehokkaan hoidon [&ahtokohtana on selvittaa, voiko kaytésoireiden syy olla potilaan
la&kityksessa vai sairaudessa. On tarkedd myos tietdd, millainen elamankaari poti-
laalla on ollut ja millainen potilaan elaméntilanne on nyt. (Isochanni ym. 2015.) Anti-
psykoottisten ladkkeiden epaasianmukaisen kayton, kuten ladkkeen kayton tarpeet-
toman pitkittymisen estamiseksi hoitotydn henkilékunta tarvitsee yleisesti lisaa tie-
tamystéa kaytosoireiden ladkkeettomista hoitotyon keinoista. (Effective Health Care
Program 2014.) Joissain tilanteissa laakityksella voidaan lievittaa kaytdsoireita,
mutta yleensa ladkehoidon myonteiset tulokset ovat vain hetkellisia, eivatka ne
poista kaytosoireita laukaisevia syita. (Drouillard, Mithani &Chan 2013.) Kaytésoi-
reiden hoito on aina ensisijaisesti laakkeetonta. Hoidon suunnittelu alkaa somaat-
tisten ja psykologisten oireiden selvittamisella ja oireita yllapitavien ja aiheuttavien

syiden muuttamisella. (Eloniemi-Sulkava & Vataja 2007, 77.)

Kaytosoireiden taustalla voi olla somaattiseen terveydentilaan vaikuttavat tekijat,
kuten kipu, nalka, vatsan toiminnan hairiot, virtsan eritykseen liittyvat ongelmat, kui-
vuminen tai infektiot. Kaytdsoireita laukaisevat myds oheissairauksien oireet seké
heikentynyt nako ja kuulo. Kommunikaatiolle ja muistioireisen itse itsenséa ymmar-
tamiselle ei 16ydy keinoja ja tuntemukset tulevat esiin rauhattomuutena ja aggressii-
visuutena. Muistisairas voi olla ahdistunut, pelaté tai kokea hapedaa, jolloin hdnen
kaytoksenséa voidaan tulkita hoitotoimenpidetta vastustelevaksi. (Muistiliitto ry 2016,
46-47.)
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3.1 Psyykkiset kaytosoireet

Muistisairaan ja hanen laheistensa kannalta kayttaytymisen muutokset ja kaytosoi-

reet koetaan hankalampana kuin itse muistivaikeudet (Hallikainen ym. 2014, 47).

Kaytosoireet ovat psyykkisia oireita tai haitallista kayttaytymista, joka heikentda
merkittavasti muistisairaan ja hanen laheistensa elamanlaatua, ja joka voi johtaa
omaisen uupumiseen ja muistioireisen ennenaikaiseen seka pysyvaan laitoshoi-
toon. Koska tiedonkasittelytoimintoja sdatelevét aivojen alueet osallistuvat myoés
mielialan ja kayttaytymisen saatelyyn, ovat muistihairiot ja kaytosoireet yhteyksisséa
toisiinsa. Muistisairas ja hanté hoitava henkild voivat pitda kaytdsoireita dementiaan
liittyvana ongelmana, johon ei voi vaikuttaa. Lisdksi muistisairaan l&dheinen saattaa
kokea hapeaa muistisairaan kayttaytymisesta, seka han saattaa pelata kertoa ne-
gatiivisesta kayttaytymisesta, koska pelkaa, etta muistioireinen suuttuu. (Eloniemi-
Sulkava & Vataja 2007, 73-75.)

Muistisairas ihminen ei ole tahallaan ilkea tai hankala. Hanella on tunteet ja tarpeet,
joita hén ei osaa tuoda esiin muiden odottamalla tavalla ja hanen reaktionsa asioihin
VoI tuntua muista ihmisista jopa kasittamattomilta, vaikka muistisairaalle itselleen
hanen toimintansa on jarkevaa ja loogista. Kaytosoireista puhuttaessa tarkoitetaan
muun muassa masennusta, apatiaa, levottomuutta, ahdistuneisuutta, vaeltelua,
harhaisuutta, persoonallisuuden muuttumista seka uni- ja valverytmin hairi6ita.
(Muistiliitto ry. 2016.)

Kéaytosoireinen vanhus voi olla yksindinen, ikavystynyt, huolissaan tai han voi olla
peloissaan. Hanesta voi myds tuntua, ettéa hanen viestinsa on sivuutettu tai hanta ei
ole ymmarretty. Haasteelliset tilanteet voivat johtaa myds riitaan tai vaittelyyn. Muis-
tisairaasta voi tuntua, etta hanta hoitava toimii ylhaalta pain ja tunkeutuu hanen hen-
kilokohtaiselle alueelleen. Haasteellinen kayttaytyminen ja kaytoshairiét voivat
konkreettisesti tarkoittaa esimerkiksi loukkaavaa puhetta, vakivaltaisuutta, sukupuo-
lisuuden osoittamista, tavaroiden rikkomista, sotkemista ja karkaamista. Muistisai-
ras ei myoskaan aina ymmarra, etta peseytyminen, laakkeiden ottaminen ja lepo

ovat hanen hyvinvointinsa vuoksi tarkeita asioita. (Pohjavirta 2012, 60.)
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Jotkut muistisairaan kayttaytymisen muutosten syista kuuluvat henkilén persoonaan
ja biologiaan niin syvasti, etta niita ei voi hoidolla muuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi
perinndlliset syyt ja nuoruudessa kehittynyt persoonallisuus. Persoonallisuuden piir-
teista esimerkiksi epdluuloisuus saattaa muistisairauden ilmaantuessa korostua

niin, etta se vaikeuttaa hoitoa. (Hallikainen ym. 2014, 48.)

3.2 Vuorovaikutuksen ongelmat

Muistisairaalla voi olla monenlaisia fyysisia ian tuomia oireita, jotka vaikuttavat myos
vuorovaikutukseen. Han ei ehka née tai kuule kunnolla tai han ei vain muuten ym-
marra, mita hanelle sanotaan. (Pohjavirta 2012, 60.) Taustalla voi olla myds somaat-
tiseen terveydentilaan vaikuttavat tekijat, kuten kipu, nélka, vatsan toiminnan hairiot,
virtsan eritykseen liittyvat ongelmat, kuivuminen tai infektiot. Kommunikaatiolle ja
muistioireisen itse itsensa ymmartamiselle ei |I0ydy keinoja ja tuntemukset tulevat
esiin rauhattomuutena ja aggressiivisuutena. Muistisairas voi olla ahdistunut, pelata
tai kokea hapeaa, jolloin hanen kaytoksensa voidaan tulkita hoitotoimenpidetta vas-
tustelevaksi. (Muistiliitto ry 2016, 46—47.)

Kun puhe, lauseet ja sanat kadottavat merkityksensé, kohtaaminen toisen ihmisen
kanssa tapahtuu muilla keinoilla, kuten hiljaisuudella, katseella, kasvojen ilmeilla ja
kosketuksella. On hyva olla tietoinen omista vuorovaikutustaidoista ja sanattoman
viestinndn keinoista, etta voi hyddyntaa niitd vuorovaikutuksellisissa tilanteissa
muistisairaan kanssa. On kiinnitettava huomiota myods puherytmiin, 4anen savyyn
ja kaytettyihin sanoihin. Asioita selkiyttdd myos se, kun keskustellaan yhdesta asi-
asta kerrallaan ja valtetddn moniosaisia kysymyksid. Muistisairaalle on myos annet-

tava aikaa miettid vastaustaan. (Burakoff & Haapala 2013, 2-4.)

Jos vuorovaikutus ei suju, kannattaa ristiriitatilanteissa selvittaa tilanteeseen johta-
neet tapahtumat ja muistioireisen kokemat tunteet. Muistisairaan viestittdma oire on
viesti mielen sisaisesta maailmasta ja pahan olon aiheuttajasta. Olennaista on oi-
valtaa tunteiden tasolla, miltd muistioireisesta tuntuu ja mita hanelta puuttuu. Autta-
minen aloitetaan ihmisen ja hanen tunteidensa hyvaksymisesta. Muistisairas ei ha-

lua riidelld, eik& hdn ymmarra, ettd han on tehnyt jotain negatiivista, kuten sotkenut.
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Han haluaa elaa uudelleen elaménsa hyvia hetkia tai selvitella vaivaamaan jaaneita
asioita. (Pohjavirta 2012, 61.)

3.3 Aisti- ja harhaluulot

Muistisairas voi ndhda ja kuulla asioita, joita ei ole olemassa. Han voi esimerkiksi
kuulla lapsen itkua tai tulkita nakemi&an asioita aivan erilaisiksi, kuin mita ne todel-
lisuudessa ovat. Heikko nako ja kuulo lisdavat harhoja ja nama tulisi tutkia. Ympa-
ristbd muokkaamalla voidaan vaikuttaa vahentamalla vaaria aistitulkintoja esimer-
kiksi sopivalla valaistuksella, vAhentamalla melua, rauhoittamalla ymparisto ja pois-

tamalla muistioireista pelottavat asiat. (Sulkava ym. 2007, 26-27.)

Kasvojen tunnistaminen heikentyy ja muistisairaan voi olla vaikeaa tunnistaa jopa
omia kasvojaan. Han ei valttamatta tunnista itsedan peilista ja voi ajatella peilin ole-
van ikkuna, josta katsoo vieras ihminen. Han voi myos luulla laheista henkiléa jok-
sikin muuksi henkildksi tai hoitajaa puolisonsa mies-tai naisystavaksi ja tulla musta-
sukkaiseksi. Samasta syysta television ohjelmien tapahtumat sekoittuvat todellisuu-
teen. Harhaluuloihin voi liittyd myds vainoharhaisuutta kuten myrkytysepailyja, joka
iimenee epailyna ottaa ladkkeet. Harhaluulot eivat yleensa poistu helpolla, vaikka
niiden todenperaisyys selitetdan muistisairaalle. Hanelle hanen tunteensa ja tulkin-
tansa ovat totta. Muistisairaan elamankaaren tunteminen parantaa mahdollisuuksia
ymmartaa harhaluulojen merkityksia ja auttaa poistamaan muistisairaan ymparis-
toéstd harhaluulojen aiheuttajia. Asioita kannattaa toistaa rutiininomaisesti, kuten
kohdatessa esitelld itsensa ja selvittad, mita halutaan tehda. (Sulkava ym. 2007,
30-31.)

3.4 Ahdistuneisuus, aggressiivisuus ja sekavuus

Ahdistuneisuuteen ja aggressiivisuuteen voi olla monia syita. Taustalla voi olla vuo-
rovaikutuksen ongelmia, liiallinen virikkeellisyys tai ympéristosta tulevat aistiarsyk-
keet. Ahdistusta voi lisatd myds ylihoitaminen. Omatoimisuuden tukeminen on tar-
keaa, etta jaljella olevat taidot sailyisivat ja ihmisellda on tunne oman elaman hallin-

nasta. Joskus ahdistumiseen tai aggressiivisuuteen riittdd yksi vaara sana, toisen
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ihmisen katse tai jokin toisen ihmisen kayttaytymisen piirre, joka herattaa ikavan
muiston menneisyydesta. Ihmisen turvallisuudelle on suuri merkitys silla, etta han
saa nayttaa myos kielteiset tunteet. Vaikka ahdistuneisuuden syy ei selvidisi, on
tarkeda, ettd muistioireinen ymmartaa, ettd hanen tunteensa on huomioitu. Ihminen
voi myos piilottaa pelkonsa vihaan ja aggressiivisuuteen. (Pohjavirta 2012, 65.) Ag-
gressiot voivat johtua myos siitd, ettd muistioireinen kokee tulevansa alistetuksi, pa-
kotetuksi tai nolatuksi. Han pyrkii puolustamaan omaa fyysista ja henkista reviiriaan.
Sekavuus voi johtua esimerkiksi matalasta tai korkeasta verenpaineesta tai mata-
lasta natrium-arvosta tai muistioireisen fyysisien sairauksien oireista. (Sulkava ym.
2007, 23, 25.)

3.5 Tavaroiden hukkuminen

Muistisairaan ihmisen tavarat menevat hukkaan helposti. Han ei muista, mihin on
laittanut tavaroitaan ja han on saattanut laittaa tavaroitaan niin hyvaan talteen, etta
niité ei enaa loydy. Varastamisepailyt ja tavaroiden kadottamisen taustalla voi olla
huoli oman itsenéisyyden ja elamanhallinnan kadottamisesta. Muistisairas kokee,
ettd haneltd on viety jotain ja han on kokenut henkisen menetyksen. Kadonneet
tavarat voivat edustaa merkittavia tunneasioita. Esimerkiksi raha voi liittya turvalli-
suuteen, avain seka ajokortti omaan persoonaan, nukke aitiyteen ja ruoka rakkau-
teen ja selviytymiseen. Etsiminen voi viestia myds yleisesti ahdistuneisuutta ja voi

olla niin, etta etsittavaa tavaraa ei ole enaa olemassakaan. (Pohjavirta 2012, 61.)

3.6 Levottomuus ja vaeltelu

Levottomuus voi olla fyysista tai sanallista. Fyysinen levottomuus on jatkuvaa har-
hailua, kavelya, toistuvia kehon liikkeita ja touhuilua. Sanallinen levottomuus on tois-
tuvaa kyselyd, samojen asioiden ja sanojen hokemista ja huutelua. Kulkemisella,
tavaroiden tutkimisella ja koskettelulla muistisairas pyrkii saamaan tilanteen ja ym-
pariston hallintaansa. Han saattaa pakkailla tavaroita ja availla kaappeja. Levotto-
muus voi myos viestia virikkeellisyyden puutteesta ja se voi olla merkki fyysisesta

tai henkisesta huonovointisuudesta. Touhuilu tulee my6s sallia, ettd muistiosairas
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voi purkaa energiaansa. Han voi myos kokea tekeménsa askareet tarkeiksi paivan
toiksi, eika han ymmarra touhuiluaan hullunkuriseksi. Ympaéristo ja tekemisen kohde
tulee olla turvallista. Touhuaminen voi olla esimerkiksi muistisairaan omien tavaroi-
den tutkimista ja vaatteiden viikkaamista. (Sulkava ym. 2007, 34-35.) Sanallinen
levottomuus ja asioiden jatkuva kyseleminen ja kysymysten toistaminen johtuu lahi-
muistin heikkenemisesta. Muistisairaan ilmaiseva huoli ei valttdmatta myoskaan ole
juuri se huoli, miké hanté vaivaa. Se saattaa vain olla ainoa asia, jonka avulla han
saa huolestuneen olotilansa ilmaistua. Huutaminen saa ihmisen tuntemaan ole-
vansa olemassa, myo6s pelkotilat aiheuttavat huutamista ja huutaminen voi olla
muistioireisen ainut keino saada itselleen laheisyyttd ja huomiota. (Sulkava ym.
2007, 46.)

3.7 Kipu

Kipu on yleinen oire ikaihmisilla ja muistisairaan ihmisen kivun hoito on haastavaa.
Kipu on yksi merkittavasti toimintakykya alentava tekija. Kipu taytyy osata tunnistaa
ja sita taytyy osata hoitaa. Kivusta on aktiivisesti kysyttava ja osattava lukea ihmi-
sesta viesteja, joina kipu ilmenee. Kipua ei valttaméattéa pysty poistamaan kokonaan,
mutta sitd voidaan lievittaa, sita hoitamalla voidaan turvata hyva yéuni seka yllapitaa
toimintakykya. Kivun tunnistamisessa voidaan kayttda apuna VAS-kipumittaria ja
havainnoimalla kayttaytymisen muutoksia, hengitysta, aantelya, kasvojen ilmeita
seka kehon kieltd. Muistisairas saattaa unohtaa kipunsa tai puhua siita hyvin paljon.
H&an saattaa myos menettda keinonsa ilmaista kipua ja kivun tuntemukset tulevat
esiin esimerkiksi masennuksena tai aggressiivisuutena. Kipulaakkeiden liséksi tulee
miettia, voisiko Kipua lievittaa laakkeettomilla menetelmilld, esimerkiksi asentohoi-
dolla, kylmé- ja lampo6pakkauksilla, voitelulla, kosketuksella, tukisidoksilla sek& hie-
ronnalla. Koskettaminen viestii empatiaa ja sitd, etta hoitaja ottaa muistisairaan ki-
vun todesta. (Lotvonen 2007, 70 - 71.)

Kivun esiintymista ja voimakkuutta havainnoitaessa tulee seurata tilannetta kaikkina
vuorokauden aikoina. Kivun olemassaolo paljastuu parhaiten paivittaisten toiminto-

jen yhteydessa. Kipu tulee myos kirjata ja kuvailla tarkasti muistisairaan potilaan
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tietoihin, ettd kivun kehittymista ja helpottamista voidaan seurata ja arvioida. (Harti-
kainen, Lonnroos & Nuotio 2008, 136.)
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4 KAYTOSOIREITA LIEVITTAVAT HOITOTYON KEINOT

Kaytosoireiden hoitolinja tulisi valita oireen arvioinnin ja syyn selvittelyn pohjalta.
Arvioinnissa selvitetaan, liittyykod oire henkilon sairauksiin, kipuun vai muuhun vai-
vaan, sekd onko silla yhteytta ympéaristoon tai toisiin ihmisiin ja vuorovaikutuksen
vaikeuksiin. Kayttsoireet tulee hoitaa ennen kuin ne rasittavat henkil6a, heikentavat
toimintakykya ja aiheuttavat vaaratilanteita henkillle tai muille ihmisille. (Muistisai-
rauksien kaypahoito —suositus 2017.) Muistisairaan tilanteen selvittamiseen liittyy
my6s muistisairaan laheisten haastattelu. Haastattelun tarkoituksena on saada tie-

toon laheisten nakemys oireista. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 304.)

Laakkeettomalla hoidolla tarkoitetaan sitd, ettéd muistisairaasta ja hanen tarpeistaan
huolehditaan mahdollisimman hyvin. Avuttomuuden korostamista on valtettava ja
tuettava jaljella olevaa toimintakykya kuntouttavin menetelmin. (Muistisairauksien

kaypahoito —suositus 2017.)

Somaattisen terveydentilan tutkiminen on tarkeda. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
verenpaineen mittaus, kuulon, ndén ja kKiputuntemusten arviointi, seka tarvittaessa
muistioireisen lahettdminen jatkotutkimuksiin. Hoitajan tulee havainnoida ja tutkia
myads, olisiko oireilla yhteys virtsaamisongelmiin, vatsantoimintaan tai muihin tapah-
tumiin, jotka ovat jd&neet hoitajalta tai omaiselta huomaamatta, kuten esimerkiksi
kaatumiseen ja naista seuranneisiin vammoihin. Laakarin tehtdvana on tehda muis-
tisairaalle tarvittaessa kliininen tutkimus ja arvioida muistioireisen laakitysta. (Sul-
kava ym. 2007, 16-17.) Vanhuksella saattaa olla kdytbssaan usean eri ladkarin
maaraamia laékkeita, joka lisda yhteisvaikutusten riskia. Laakkeiden haittavaikutuk-
selta vaikuttava oire voi siis johtua sairaudesta, eika kaytettavasta ladkkeesta. Ladk-
keiden yhteisvaikutukset seka hoitamatta jaanyt oire heikentavét sairauden ennus-

tetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Kaytosoireiden selvittelyssa voidaan kayttdd apuna laboratoriotutkimuksia, kuten
perusverenkuvaa, infektiotutkimuksia, kilpirauhastutkimuksia, nestetasapainoa ja
ravitsemuksen tilaa maarittavia tutkimuksia, ladkeainepitoisuuksia maarittavia tutki-

muksia ja sydanfilmia (Sulkava ym. 2007, 16-17).
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4.1 Validaatiomenetelma

Validaatiomenetelman on kehittdnyt amerikkalainen Naomi Feil. Validaatiomenetel-
massa ihmisen tunteet otetaan huomioon aitoina tunteina ja pyritdéadn luomaan myo-
taelava ja arvostava vuorovaikutussuhde. Muistisairas kohdataan siind todellisuu-
dessa, jossa han on. (Jokinen 2013, 11-12.) Tarkoituksena on auttaa ihmista pysy-
maan kiinni elamassa ja olemaan vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. On
tarkeaa, etta kontakti muistioireiseen pysyisi taman elaman loppuun asti, vaikka sa-
nat katoaisivat. Validaatio-sana tarkoittaa arvon antamista ja totena pitamista. Sai-
raanhoitaja hyvaksyy muistioireisen tunteet, kuuntelee aidosti ja vastaa. Muistisai-
raan alyllinen ja johdonmukainen suorituskyky heikkenevat, mutta hanen tunteensa
sailyvat elaman loppuun asti. Muistisairaan tunnetilojen kieltdminen ei auta muisti-
sairaan kaytosta, vaan pahentaa sita. Muistisairas liikkuu menneisyyden ja nykyhet-
ken valilla hyvin nopeasti, mutta haneen tulee suhtautua, kuin hén olisi ajan tasalla.
Muistisairasta ei saa kuitenkaan pakottaa nykyhetkeen, vaan hanen kanssaan tulee
keskustella asioista enemman muistellen. Esimerkiksi missa, miten, kuka, milloin ja
mita -kysymykset ovat hyvida. Adnen savylla ja sanattomalla viestinnalla on suuri
merkitys. Hoitaja voi myds tehda kysymyksia: mita on tapahtunut ja miten voin aut-
taa. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 317-319.)

Muistisairas sekoittaa nykyhetken menneeseen. Tama voi johtua mieleen tulleesta
muistosta, kaipuusta rakkaaseen asiaan tai muistikuvaan kasittelematta jadneesta
ja ahdistaneesta tilanteesta. Usein muistioireinen elaa lapsuuden aikaa ja tutut ih-
miset, kuten puoliso, lapsi tai hoitaja edustaa jotakuta toista henkiloa elaman var-
relta. Etenkin silloin, jos muistioireinen puhuu vanhemmistaan, voi olla vahingoitta-
vaa sanoa hanelle vanhempien kuolleen. Muistisairaan ihmisen kanssa voi puhua
vanhemmista esimerkiksi kyselemalla, onko hanella ikdva vanhempiaan ja kysele-
malla vanhemmista. Muistisairaan elaménkokemusten tunteminen auttaa ymmarta-
maan hanen kayttaytymistaan ja auttaa loytamaan keinoja toimia. Ammattilainen luo
yhteyden muistioireiseen ja vahvistaa hanta yksilona ja osana yhteis6a. Muistisai-
raan tarpeiden ymmartaminen ja arvokas kohtaaminen vuorovaikutustilanteissa tu-

kee elamanhallintaa ja muistioireisen elamanlaatua. (Muistiliitto ry 2016, 46—-47.)
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4.2 Toimintakyvyn tukeminen

Muistisairaan toimintakyvyn tukemisen tavoitteena on, ettd muistisairas tuntee
olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi sekd h&nen muistinsa virkistyy, han aktivoituu
erilaisiin virikkeisiin ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Hyvaan elamaan kuuluu ko-
kemukset ja elamykset, jotka tuottavat muistioireiselle hyvaéa elaméanlaatua ja iloa.
Tarkasti tehty ja saanndllisesti paivitetty hoitosuunnitelma tukee toimintakyvyn ylla-
pitoa. Jos muistisairaus on edennyt jo pitkalle, avainasemassa ovat muistisairaan
l&heiset ja muistisairaan parhaiten tuntevat hoitajat. (Lahdesmaki & Vornanen 2014,
310.)

Muistisairauden edetessa tasapainon hallinta heikentyy. Muistisairaalla on hahmot-
tamisen ongelmia ja esimerkiksi lattiaan muodostuva varjo voi nayttaa kuopalta.
Tata varoessaan muistisairas saattaa nostaa jalkaansa normaalia korkeammalle ja
nain menettdd tasapainonsa. Jos liikkkumista kuitenkin valtellaan, saattaa esimer-

kiksi kavelytaito kadota kokonaan, jos sita ei pideta ylla. (Folder 2016.)

Muistisairaat hyotyvat saannollisesta liikunnasta aivan samalla tavalla kuin muut
ikatoverinsa. Fyysinen liikunta ja harjoittelu vahvistaa toimintakykya ja liian vahai-
nen kehon kayttd pahentaa muistisairauden oireita ja johtaa yleiskunnon laskuun.
Ihmisen liikeaivokuori aktivoituu mielikuvien, liikkeiden katselemisen ja liikkeen suo-
rittamisen avulla, seka liikkuminen ja liikunta vahentavét toimettomuutta ja ahdistu-
neisuutta. (Folder 2016.)

4.3 Unijalepo

Elaméantavoilla ja sopivalla nukkumisymparistélla voidaan vaikuttaa unettomuuteen
ja nukkumisongelmiin. Paivasaikaan ymparistoa tulee pyrkia valaisemaan ja illalla
laitetaan verhot ikkunoiden eteen. Yovalojen avulla varmistetaan turvallinen kulku
vessaan myos yOaikana. Paivaaikana tapahtuva riittdva aktiviteetti vasyttaa luon-
nollisella tavalla. Makuuhuone rauhoitetaan mahdollisuuksien mukaan lepoa var-
ten. Jatkuva lepaaminen sangyssa paivaaikaan heikentdd unensaannin mahdolli-

suuksia 6isin. Paivittaiset rutiinit tukevat vuorokausirytmia, aamuisin ja paivisin
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ajoitetaan aktiivisin toiminta ja iltaa kohden rauhoitutaan. Vasymys heikentaa

muistia entisestaan, se vaikuttaa myds mielialaan. (Kivela 2016.)

4.4 Ymparisto ja koti-ikava

Muistisairauden, somaattisten sairauksien ja persoonallisuuden lisdksi kaytoshairi-
Oiden syntyyn vaikuttavat muistioireisen ymparisto, jossa hén elda. Tuttu ymparisto
voi yhtakkia tuntua vieraalta ja aiheuttaa tunnetta eksymisesté seka pahentaa har-
haluuloja. Ympariston liiallinen arsykkeiden maaré, melu ja usein vaihtuvat ihmiset

lisdavat kaytdsoireita. (Sulkava ym. 2007, 14.)

Tuttu ymparistd kay sairauden edetesséa oudoksi. Vaikka muistisairas olisi omassa
huoneessaan, omien tavaroidensa ympar6imana tai jopa omassa kodissaan, han
voi pyrkia ulos ja on lahddssa jonnekin, missa hantd odotetaan. Hanella voi olla
ikava perhetta tai aitia. T&ma voi kertoa turvattomuuden tunteesta ja olla pakoreak-
tio mahdottomalta tuntuvasta tilanteesta. Sairaanhoitajan tehtdavana on luoda muis-
tisairaalle turvallisuuden tunne, auttaa hanta kotiutumaan siihen tilanteeseen, jossa
juuri ollaan ja auttaa muistisairasta niin, ettéd hanen ei tarvitse ikavoéida jonnekin pois.
Muistisairas taytyy saada tuntemaan, ettd han on turvassa ja hanesta pidetddn
huolta. (Pohjavirta 2012, 64.)

45 Seksuaalisuus

Sukupuolisuus sailyy ihmisessa koko elaman. Muistisairaus ja somaattiset sairau-
det vahentavat seksuaalista aktiviteettia, mutta sukupuolisuuden, onko mies vai nai-
nen, nayttdminen sailyy. Seksuaalisilla kaytoshairidilla tarkoitetaan epasopivia pu-
heita ja itsensa tai muiden seksuaalissavytteista koskettelua. Muistisairauden ede-
tessa estot haviavat. Seksuaaliselta vaikuttava kayttaytyminen ei ole valttamatta
muistioireisen mielestéd seksuaalista, vaan se voi olla myos viesti laheisyyden kai-
puusta. Muistisairas ei myoskaan aina née itsedan sen ikaisena kuin mitd hanen
ikdnsa kertoo, vaan voi elaa nuoruudessa ja ihastua nuoreen hoitajaan. Voi myds

olla, ettd muistisairas ihastuu hoitopaikassaan toiseen asukkaaseen, vaikka hanella
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olisi viela puoliso elossa. Monesti han voi saada myos ihastuksen kohteelta osak-
seen myonteisid tunteita. Tama voi aiheuttaa omaisissa hyvin vahvoja reaktioita.
Omaisia tulee tiedottaa tilanteesta, mutta omaiset eivat voi yksin p&attaa, miten ti-
lanteessa edetdan. Miehena ja naisena oleminen on voimavara, jota tulee tukea
sukupuolisuutta korostavin toimin, kuten laittautumisella sukupuolen mukaan, jutte-
lemalla kyseiselle sukupuolelle térkeista asioista tai osallistumisella omaa suku-
puolta korostavaan toimintaan. Seksuaaliseksi kayttsoireeksi koetulla tapahtumalla
voi olla my6s yksinkertaisesti jarkevasti selitetty syy. Esimerkiksi jatkuvan riisuutu-
misen taustalla voi olla hiertdvat ja kutinaa aiheuttavat vaatteet. (Sulkava ym. 2007,
42-43.)

4.6 Hygieniaan liittyvat ongelmat ja hoitotyén keinot

Pesutilanteet ovat yksi yleisimmista haasteellisista tilanteista. Usein muistisairas
vaittaa juuri peseytyneensa. Taustalla voi olla havelidisyys tai ikdva kokemus, joka
littyy alastomana olemiseen. On tarkeaa ymmartaa, ettd peseytyminen hoitajan
avustuksella tai vaipanvaihto ei valttamatta kuulu siihen todellisuuteen, jossa muis-
tioireinen eldd. Han saattaa olla nuoruuden maisemassaan ja hoitajan kannattaa
miettid sanavalintojaan, miten pesutoimet ilmaistaan ja miten muistisairaan intimi-
teettisuoja sailyy. Pesutilanteet kannattaa myds rauhoittaa, muistisairaasta voi tun-
tua kasittamattomalta, ettéa outo ihminen tulee hanen luokseen ja varoittamatta pyy-
taa riisuutumaan ja tulemaan pesulle. (Pohjavirta 2012, 62.) Voi myds olla, ettd vas-
tustelu johtuu pesutilan matalasta l[Ampétilasta, muistioireinen palelee tai han ei
pysty hahmottamaan pesutiloja esimerkiksi huonon valaistuksen vuoksi tai kokee
pesutilanteen liian meluisana. Pesutilanteesta tulee tehda rauhallinen ja ymparistéa
voi selkiyttaa esimerkiksi valaistuksella. Mukavuutta tuo valmiiksi varatut lampoiset

ja pehmeét vaatteet ja pesutilojen sopiva lampétila. (Sulkava ym. 2007, 23.)

Peseytymistottumukset ovat hyvin yksilollisia. Ennen on ollut yleisesti tapana sau-
noa kerran viikossa ja pesutoimissa on kaytetty pesuvatia. Muistisairas ei valtta-
matta kasita suihkua tai ei pida siitd, miltéa suihkusta tuleva vesi tuntuu iholla. Tun-

toaistin muutoksista johtuen iholle osuva vesi voi ottaa jopa kipeaa. Hienotunteinen
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ohjaaminen on tarkedad pesuilla kdymisessa ja ettd koko vartalo tulee pestyksi.
(Ménkare & Topo 2016.)

Suolisto- virtsaamisvaivat ovat arkaluontoisia vaivoja ja erittéin yleisia ikaantyneilla
seka haittaavat merkittavasti elaméanlaatua. Ongelmat voivat ilmeta joko suolen tai
virtsarakon tyhjenemisessa tai pidatyskyvyssa. Virtsaamisen ja ulostamisen vaivat
ovat monisyisia ja vallitsevat syytekijat aiheuttavat yleensa molempia vaivoja. Um-
metus voi johtua ravinnon niukkakuituisuudesta, joka taas johtuu esimerkiksi pu-
renta- ja nielemisongelmista. Syyna voi olla my6s lilan vahainen nesteiden nauttimi-
nen. IkAddntymisen myo6ta janon tunne heikentyy ja henkil6 saattaa valtella juomista
virtsaamisvaivojen pelossa. Ummetus voi myos vaikuttaa ruokahalua laskevasti ja
aiheuttaa pahoinvointia. Monet laakkeet, kuten kipu-, masennus-, uni-, ja Parkinso-
nin taudin laékkeet voivat osaltaan aiheuttaa tai pahentaa ummetuksen oireita. Jos
ummetus on kehittynyt nopeasti, jos siihen liittyy kipua ja verenvuotoa, henkil6 tulee
saada pikaisesti ladkarin vastaanotolle. Yleensa ummetusta hoidetaan laksatiiveilla.
Taytyy kuitenkin huomioida, etté suoli voi tottua valmisteisiin, jotka stimuloivat sita,
eika suoli toimi en&& ilman kyseista valmistetta. Suositeltavimpia valmisteita ovat
suolen sisaltba lisdavat ja osmoottisesti vaikuttavat valmisteet. Laksatiivien annos-
tus tulee aina suunnitella yksil6llisesti. (Nuotio, Hartikainen & Lénnroos 2008, 115—
128.)

Syyna ulostamisen ja virtsaamisen ongelmiin voi olla myods rakenteellinen vika tai
ongelma. Muistisairailla inkontinenssivaivat kuormittavat erityisen paljon omaishoi-
tajia ja lisdavat kaytosoireiden ohella ennenaikaista laitoshoitoon siirtymista. Siihen
liittyy my6s masentuneisuutta ja sen on todettu lisdavat kaatumisen ja luunmurtu-
mien vaaraa. Kaatumiset voivat olla seurausta esimerkiksi tulehduksista, jotka hei-
kentavat yleisesti toimintakykya tai seurausta esimerkiksi siita, ettd ikdantynyt on
l&htenyt yolla pimedssé vessaan ja kaatunut. Ydllinen virtsaamistarve heikentaa
my0s unenlaatua. Rakon tyhjentaminen kertakatetroinnilla ennen nukkumaan me-
noa voi turvata younen ja vahentaa herailya. Virtsaummen syy liittyy miehilla usein
eturauhasen lilkkakasvuun ja naisilla syy on gynekologinen, kuten kohdun laskeuma.
Virtsaummen mahdollisuus on hyva pitda mielessa, kun selvitetddn ja hoidetaan
idkkaan henkilon akillistd sekavuustilaa. Talloin residuaalivirtsan mittaaminen seka

katetrointi ovat nopea diagnostinen ja hoitava toimenpide. Runsas nesteyttdminen
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johtaa virtsarakon nopeaan tayttymiseen ja virtsarakon lihasten ylivenyttymiseen,
joka taas voi johtaa virtsaumpeen. Virtsaumpeen voi vaikuttaa myds runsas nes-
teenpoistolaakitys. Naissa tilanteissa on muistettava varmistaa virtsarakon tyhjene-
minen, mutta heti akuuttitilanteen helpottaessa katetrin kayttda on syyta valttaa. Ka-
tetrilla on vaara kolonisoitua bakteereilla, eli mikrobi asettuu lisaantymaan normaa-
liflooraan tautia aiheuttamatta, eikéa esimerkiksi virtsatulehduksen estolaakitys estéa
tata. (Hartikainen, Lonnroos & Nuotio 2008, 115-128.)

Virtsaamis- ja ulostamisongelmiin liittyy havelidisyytta, eivatka potilaat valttamatta
osaa kertoa niista oma-aloitteisesti. Asiasta tulee keskustella hienotunteisesti ja vai-
vojen syyt tulee selvittda perusteellisesti. Hyvaan ja ihnmisarvoa kunnioittavaan hoi-
toon kuuluu muistisairaan avustaminen wc:hen aina, kun han sita pyytaa, seka asi-
anmukaiset ja tarpeeksi usein vaihdetut inkontinenssisuojat. (Hartikainen, Lonnroos
& Nuotio 2008, 115-128.)

Muistisairas saattaa parjata melko pitkédan ilman apua wc-toiminnoista, mutta avun-
tarve saattaa tulla ilmi esimerkiksi silloin, kun inkontinenssisuojia alkaa I6ytya pai-
koista, johon ne eivéat kuulu. Muistisairas ei valttamatta itse huomaa pyytaa apua.
Hienotunteinen ohjaaminen oikealla hetkella helpottaa tilanteen kiusallisuutta.
(Ménkare ym. 2016.)

Geriatrian professori ja neurologian erikoislaakari Sulkava paheksuu, ettd Suo-
messa on yha yleisesti kaytossa hygieniahaalari muistisairaiden vanhustenhoi-
dossa. Kyseessa on kokovartalopuku, joka napitetaan tai suljetaan vetoketjulla sel-
kapuolelta niin, etta sitéa on potilaan hankala avata itse. Artikkelissa kirjoitetaan, etta
hygieniahaalaria ei saa pois, vaan sen kantaja on pakotettu laskemaan alleen. Sul-
kavan mukaan kysymys on ihmisarvon viemisestd. Han my6s sanoo, etta kysymys
on hoitajien kiireesta ja resurssipulasta, lisaksi han mainitsee, etta hygieniahaalarin
kayttoa tulisi valttaa ja esimerkiksi vaippoja tulisi vaihtaa tarpeeksi usein ja muistioi-
reinen tulee avustaa vessaan aina tarpeen vaatiessa. Hanen mukaansa hygie-
niahaalarin kaytto tulisi olla laakarinméaarayksella toteutettava pakkokeino, johon

turvaudutaan vain darimmaisessa tilanteessa. (Tolonen 2016.)

Aihe on heréttanyt laajalti keskustelua ja esimerkiksi vanhustydssa tyoskentelevat

hoitajat ovat perustelleet hygieniahaalarin kayttda intimiteettisuojana. Suomen Lahi-
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ja perushoitajien liitto SuPerin puheenjohtaja Paavola on ottanut kantaa asiaan hoi-
tajien puolesta. Hanen mukaansa hygieniahaalarin kaytté on kaksijakoinen asia.
Puvun pukemiselle taytyy olla aina selke& peruste. Hygieniahaalarin ideana on suo-
jella kantajaansa, esimerkiksi silloin, jos muistioireisella on taipumusta riisua itsedan
jatkuvasti alasti ja kuljeskella nain yleisilla kaytavilla tai jos han jostain syysta esi-
merkiksi sotkee ulosteilla. Kyse ei ole siita, etteivatkd hoitajat haluaisi siivota jalkia,
vaan kyse on muistisairaan arvokkuudesta ja yleisesta viihtymisesta, joka koskee
mya0s toisia potilaita. (Turunen 2016.)

Suun hoito on merkittava osa iakkaiden paivittaista hyvinvointia. Suun tulehdukset
voivat vaarantaa koko terveyden, ne heikentavat yleiskuntoa, vaikeuttavat sairauk-
sien paranemista, aiheuttavat kipua ja hankaloittavat syémista. Tulehduksia ja sai-
rautta aiheuttavat mikrobit pd&sevéat suusta muualle kehoon verenkierron, hengitys-
teiden ja nielun kautta. Yhtena ilmeisené infektiolahteené ikaihmisilla on noussut
esiin huono suuhygienia. Hampaattomuus ja hammasproteesi eivat vahenna tuleh-
dusriskia, vaan myods proteesien alle voi kehittyd vakava tulehdus. Muita suun on-
gelmia ovat suun kuivuminen, hiivatulehdukset, suun ja huulien haavaumat ja pahan
hajuinen hengitys. Suun puhdistamiseen kaytetadn pehmedd hammasharjaa ja
mietoa, fluoria siséltdvaa hammastahnaa. Tilanteen mukaan voi myos kokeilla ap-
teekista saatavia suuvesia ja purskuttelua. Joskus hampaiden puhdistus ei onnistu,
koska muistisairas ei ymmarra toimenpidetta tai ei halua avata suutaan. Hampaiden
pesua ei tule koskaan yrittd& vakisin. Juttelu, rauhallinen |&hestyminen ja posken

silittdminen voivat auttaa. (Komulainen & Hamalainen, 2008.)

4.7 Laakkeiden vaikutus kaytosoireisiin

Ikaantyneilla voi olla kaytéssaan useita eri laékkeita, joista seuraa haitta- ja yhteis-
vaikutuksia ja jotka voivat aiheuttaa jopa psyykkisia oireita. Taman liséksi kayttay-
tymiseen vaikuttavat ladkkeet voivat hauraalla vanhuksella aiheuttaa ei-toivotun vai-
kutuksen, mika on muistettava laakitysten tehoa seurattaessa. (Hallikainen ym.
2014, 49.)
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Laakkeiden haittavaikutukselta vaikuttava oire voi siis johtua sairaudesta, eika kay-
tettavasta ladkkeesta. Laakkeiden yhteisvaikutukset seka hoitamatta jaanyt oire hei-
kentavat muistisairauden ja ihmisen ennustetta yleensa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2007.)

Vaikeasti muistisairaalla ladkkeet eivat kdytanndssa ole syynd muistisairauden ke-
hittymiseen, vaan laékkeet saattavat pahentaa muistisairauden aiheuttamia kay-
tosoireita. Muistisairaan kayttdmien ladkkeiden maaré ja niiden tarpeellisuuden ar-
viointi on osa muistisairaan potilaan hoidon ja toimintakyvyn arviointia. Usein muis-
tisairauden edetessd myos ladkehoidon tarve muuttuu elimistéssa tapahtuvan laa-
jemman degeneraation heikentdessa esimerkiksi verenpaineen saatelyd. Yleinen
ongelmatilanne on juuri verenpainelaéakkeiden suuri maara, kipulaakkeiden riittama-
ton maara seka rauhoittavien laakkeiden kayton pitkittyminen. lIkaéntyessa vieras-
ainemetabolia on heikentynyt ja siten ld&keaineiden metabolia hidastunut. Sen si-
jaan, etta kiinnitetdan huomiota, kuinka paljon tai vahan laakitaan, tulisi kiinnittaa
huomiota myds siihen, minkélaisilla laakkeilla ladkitdéan. (Alhainen, Viramo & Sul-
kava 2008, 27.)
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5 OPPAAN TEKEMINEN

Kuten potilasohjeen teossa myds hoitohenkilokunnalle tehdyissé oppaissa, patevat
samankaltaiset seikat, jotka tekevat oppaan lukemisesta helppoa ja kiinnittavat lu-
kijan mielenkiinnon (Hyvéarinen 2005, 1769-1772).

Opinnaytetyon tuotosta kirjoittaessa alan ammattilaiselle kirjoittaja olettaa, etté lu-
kija on selvilla asiaan liittyvista perusasioista, termeisté ja kaytanndista (Niemi, Nie-
tosvuori & Virikko 2006, 99-100).

Oppaaseen kirjoitetun tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa ja sisalloltaan kat-
tavaa. Oppaan lukijalle halutaan tarjota tietoa siitd, miten oireita lievitetaan ja miten
sairaus ei pahenisi. Hyva opas on kirjoitettu yleiskielellisesti ja sanastoltaan seka
lauserakenteiltaan selkeasti. Yksi ymmarrettavyyteen vaikuttava asia on sairautta ja
oireita kasiteltavien asioiden esittamisjarjestys. Tekstissa on oltava juoni, joka ete-
nee loogisesti, esimerkiksi niin, mik& sairaus on, mista se johtuu, mita oireita se
aiheuttaa ja miten sairautta hoidetaan. Hyvassa oppaassa neuvot ovat hyvin perus-
teltu. Tama tarkoittaa sita, etta oppaassa kerrotaan, mihin oppaassa kerrotuilla kei-
noilla on mahdollisuus vaikuttaa ja mita ohjeiden noudattamisessa on mahdollista
saavuttaa. Otsikot selkeyttavat opasta. Paaotsikko kertoo tarkeimman, eli mita ha-
lutaan kasitella ja alaotsikot selventavat, millaisista asioista kasiteltdva asia koos-
tuu. Alaotsikoita selattaessa voi l6ytdd nopeasti sen asian, mitd haluaa etsia. Vai-
keat, vierasperdiset tai ladketieteelliset sanat tulee suomentaa tai niisté voi tehda
oman luettelon, johon ne on selitetty tarkemmin. Luettelo voi my6s tutustuttaa lukijan
sellaisiin sanoihin, joita han kuulee ja ndkee kaytettavan kyseista sairautta tutkies-
saan ja hoitaessaan. Teksti tulee olla viimeisteltya, ettei kirjoittaja anna itsestaan
epapatevaa kuvaa. Tarvittaessa tekstin voi luetuttaa ennen julkaisua jollakin toisella
henkilolla, joka huomaa tekstista virheet ja epaloogisuudet. Tekstin on oltava myds
sopivan pitka, etta sen jaksaa lukea. Liian yksityiskohtaiset tiedot voivat sekoittaa
lukijan. Lisatietoa lukijalle voi tarjota niin, etta kirjoittaa tekstin alle vinkkeja aihetta
kasittelevasta kirjallisuudesta. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Kirjoittamista ja ilmaisua on ajateltava sen viestintatehtavan pohjalta. Mita halutaan
sanoa, kenelle ja mitéa on tarpeen sanoa. Kirjoittajan on hyvéa elaytya lukijan rooliin
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ja mietittava sita kautta, tayttyyké viestinnan tavoite. Tekstin ulkoasun on oltava ti-
lanteeseen sopiva. Siisti ja selked ulkoasu antaa Kirjoittajan taidoista myodnteisem-
man ja perehtyneen kuvan. Yksinkertainen on usein tyylikasta. (Mattila, Ruusunen
& Uola, 2006, 24, 25, 31.) Lukija odottaa tekstilta tietynlaista siséltoa ja asiatyylia
sen viestintatarkoituksen mukaan. Tekstin uskottavuutta lisda myds viestintatarkoi-
tukseen sopiva tekstilaji, silla lukija lukee uutta tekstia aiemmin ilmestyneen tekstin

luomaa taustaa vasten.

Lukijal&htoisen tekstin suunnittelu on kirjoittajalle ensimmainen vaihe kiinnittaa luki-
jan mielenkiinto. Asiateksti on tayttanyt viestinnalliset vaatimukset silloin, kun lukija
kiinnittda huomionsa sisaltéon, eika tekstilajiin. Kirjoittajan on myds hyva kirjoittami-
sen eri vaiheissa miettid, palveleeko teksti edelleen lukijan tarpeita. Lyhyesti sanot-
tuna, ensin on mietittdva, mita lukija tietéda jo entuudestaan kasiteltavasta asiasta ja
mité ratkaisuja tehdaan sen suhteen, mité tekstissé halutaan aiheesta kasitella lisda
ja syvemmin. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 107 - 108.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa muistisairaan kaytoshairididen syista ja
lisata sairaanhoitajien ymmarrysta siitd, miksi muistisairas potilas kayttaytyy toisi-

naan negatiivisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteistydkumppanille opas, joka sisaltaa
sellaisia hoitotyon keinoja, joiden avulla sairaanhoitaja havainnoi ja lievittda muisti-

sairaan kaytosoireita.

Tarkoitusta syventavat opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Mitd muistisairaan kaytoshairidilla tarkoitetaan?
2. Mista muistisairaan kaytoshairiot johtuvat?

3. Miten sairaanhoitaja selvittdd ja hoitaa laakkeettomasti

muistisairaan kaytoshairioita?

4. Millainen on hyva opas muistisairaan lagkkeettomista hoito-

tyon keinoista?

Toiveena on, etta teoriaperustan avulla tuotettua opaskansiota voisi kayttda apuna
muistisairaan vanhuksen hoidossa palvelukodeissa ja kotihoidossa. Oppaan teki-
joilla on toiveita myos siita, ettd heid&n tuotoksestaan olisi hyotya alan opiskelijoille,
jotka tekevat tyoharjoitteluaan yhteistydtahomme alaisuuteen kuuluvissa ikaihmis-

ten palvelukodeissa.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TOTEUTUS

7.1 Toiminnallisen opinnadytetydn menetelma

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena on konkreettinen tuote, opaskansio.
Opaskansioon keratty tieto pohjautuu opinnaytetyon teoriapohjaan. Liitteend 3 on
taman opinnaytetyon tuotos. Opaskansioon tulee jokaisen kappaleen loppuun sel-
ked lahdeluettelo kaytetyista lahteista, etta voidaan perustella hankitun tiedon luo-

tettavuus.

Toiminnallinen ja tutkimuksellinen opinnaytety6 siséltdvat samoja piirteitd. Molem-
missa on tyon tilaaja ja teoreettinen viitekehys. Tutkimuksellinen ja toiminnallinen
opinnaytety® eroavat toisistaan niin, etta tutkimuksellisessa opinnaytetyossa tuote-
taan uutta tietoa aineiston avulla ja toiminnallisessa tydssa tuotetaan produkti. (Sa-
lonen 2013, 5-6.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutustapa tarkoittaa niita keinoja, joilla produk-
tin materiaali tai teoriaosuus hankitaan ja keinoja, joilla varsinainen produkti toteu-
tetaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuk-
sellisia menetelmid, eikd ole valttamatonta analysoida keréttya aineistoa yhta tar-
kasti opinnaytetyon raporttiin kuin tutkimuksellisissa menetelmissa. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tietoa voidaan keraté esimerkiksi haastattelemalla asiantun-
tijoita ja esimerkiksi pyytamalla konsultaatiota, seké tarkastaa asiantuntijalla 16y-
detty faktatieto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee perustella, mihin alan nakemykseen, kasit-
teisiin tai tietoperustaan nojaten tehdyt opinnaytetyon sisallolliset valinnat on tehty.
Usein teoreettiseksi nakokulmaksi riittéda jokin alan kasite ja sen maarittely. (Vilkka
& Airaksinen 2003,42-43.)

Opinnaytetyona haluttiin tehd& sairaanhoitajille opas muistisairaan kaytéshairididen
ladkkeettoméasta hoidosta. Oppaasta haluttiin tehd& selked ja helppolukuinen ja
jossa ammattisanasto on tarvittaessa suomennettu seka sellainen, ettad se etenisi

jarkevasti. Oppaan teoriapohjana toimii opinnaytetyon tekijoiden koostama teoria-
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osuus, jota lukijan on helppo soveltaa tekemaansa hoitotydhon. Tuotos siséaltaa kes-
keiset asiat kaytoshairididen ilmenemisesta ja ladkkeettomasta hoidosta ja liséksi
my0s asioita, kuten miksi ja miten tutkitut hoitomenetelmat ovat perusteltuja, esi-
merkiksi; miksi jonkin asian huomioiminen vahentdé ja helpottaa muistisairaan oi-
reita. Vaikka itse opinnaytetyé on Kirjoitettu sairaanhoitajan tyon avuksi, haluttiin
tehda opas, joka soveltuisi myo6s lahi- ja perushoitajien kayttéon, ja jota voisi kayttaa

tyohon perehdytykseen.

Tuotokseen opinnédytetyon tekijat perustelivat myds, miksi ladkehoidon tarkistami-
nen tarpeeksi usein edesauttaa muistisairaan hyvinvointia. Ikaantyneillda voi olla
kaytossaan useita eri ladkkeita, joista seuraa haitta- ja yhteisvaikutuksia ja jotka

voivat aiheuttaa jopa psyykkisia oireita (Hallikainen ym. 2014, 49).

Tarkasti asetetut opinndytetydn tehtavat auttoivat lahdemateriaalin etsimisessa ja
karsimisessa. Opaskansio tehtiin sdhkoiseen muotoon ja siita tulostettiin kuusi sa-
manlaista konkreettista kansiota: yksi yhteistyékumppanille, yksi kummallekin teki-
jalle, molemmille opinnaytetydn ohjaajille yhdet kappaleet ja yksi opinnaytetyéop-
ponentille. Tulostuskulut mallioppaiden tekemisesta opinnaytetyon tekijat maksoivat
itse. Oppaasta haluttiin tehd& sellainen, etta sita voisi tarvittaessa pystya paivitta-
maan ja lukija voisi halutessaan liittaé konkreettisiin tulostettuihin kansioihin loyta-

maansa uutta tietoa, seka aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja esimerkiksi lehtileikkeita.

7.2 Yhteistydtahon esittely

Opinnaytetyon tilaajana on Suupohjan Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman hoidon
ja hoivan alueen ymparivuorokautisen hoivan alue. Opinnaytetyon aiheen on anta-

nut Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman hoivatyénjohtaja.

Suupohjan Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (Kauhajoki, Teuva, Karijoki ja Iso-
joki) on perustettu 06/2008. Hoidon ja hoivan palvelut kattavat seka polikliinisen etta
osastotoiminnan, ikdihmisten neuvonnan ja palvelut, erikoissairaanhoidon ostot

seka hoidolliset tukipalvelut, kuten valinehuolto. (llky.fi). Hoidon ja hoivan alueella
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tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, heidan esimiehiaan, laakareita, laitoshuol-
tajia, valinehuoltajia, toimistotyontekijoita, ravitsemustyontekijoita seka lukuisa

maara erilaisia ammattiryhmien edustajia.

Opinnaytetyon tekijat olivat yhteydessa yhteistybkumppaniin henkilokohtaisesti ta-
vaten seka sahkopostilla. Opinnaytetydn suunnitelman valmistuessa keskusteltiin
yhteistybkumppanin kanssa siitd, mité itse opinnaytetyon tuotokseen sisallytetaan.
Konkreettinen tuotos opinnaytetyosta on opas hoitohenkilokunnalle muistisairaan
kaytdsoireisen henkildn hoitotoimenpiteiden avuksi ja tueksi.

Toiveena oli, ettd oppaasta tulisi sellainen, etta sitd voisi hyddyntaa kaikissa hoidon
ja hoiva-alueen yksikoissa ja palvelualueilla, kuten ymparivuorokautisen hoivan yk-
sikdissa ja kotihoidossa, joissa hoidetaan muistisairaita inmisia. Oppaan tarkoitus ei
ole perinpohjaisesti kertoa kaikkia kaytosoireiden syita tai ladkkeettomia hoitotyon
keinoja, eika se oppaan rajallisuudesta johtuen olisi mahdollistakaan. Oppaan tar-
koitus on antaa sairaanhoitajalle vinkkeja, mista tietynlainen oire voi johtua ja mika
siihen voisi olla avuksi. Toiveena olisi, ettéd opas johdattelisi lukijansa perehtymaéan
opinnaytetyoraportin teoriaosuuteen seka siihen kaytettyyn lahdemateriaaliin. Yh-
teistyokumppanin ehdotuksia oppaan siséltéon oli oppaan helppolukuisuus ja se,

etta siita loytaisi sisallysluettelon avulla etsimansa tiedon helposti ja nopeasti.

7.3 Toiminnallisen opinnaytetyén suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetyon aihepiiria voi tutkia monesta eri nékdkulmasta. Jos ai-
hetta on tutkittu aikaisemmin, tarjolla voi olla erilaisilla tutkimusmenetelmilla saatua
tietoa, sek& erilaisia lopputuloksia. Kirjoittaja tarvitsee kriittista ajattelutaitoa valita
tyonséa teoriaperustaan kayttamansa lahteet harkiten. Lahdeaineistoa voi arvioida jo
ennen siihen perehtymista sen mukaan, mista lahde on ja minka ikdinen lahde on.
Lahdemateriaalia hakiessa tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun lAhdemateriaalin

tekijan tuotos on yleensa luotettava vaihtoehto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Argumentit, eli perustelut, vakuuttavat lukijaa opinnaytetyon teoriapohjan luotetta-
vuudesta. Olennaista on kaytettyjen lahteiden laatu ja soveltuvuus kasiteltavan ai-

heen kannalta, ei niink&an lahteiden maara. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-54.)
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Aihetta ja aiheeseen liittyvia kasitteita on tdsmennetty YSA-haulla (Yleinen suoma-
lainen asiasanasto) ja Hoidokki-hakupalvelulla. Ongelmaksi tulivat sanat kaytésoire
ja kaytoshairio, joihin hakutuloksia ja tasmennyksia 16ytyi hyvin vahan, ei ollenkaan
tai ne viittasivat nuorten kaytdshairidihin. Hakupalveluista oli kuitenkin suurta apua
tasmentdmaéan vastaavat hakusanat myos englannin kielelle, kun haettiin tietoa
englannin kielisista tietokannoista, kuten CINAHL-viitetietokannasta. Hyviksi eng-
lanninkielisiksi asiasanoiksi tiedonhaussa osoittautuivat memory disorders, demen-
tia, alzheimer, non-pharmacological, aged ja deviant behaviour, joiden perusteella

l6ytyi englanninkielisia tutkimuksia ja kirjallisuutta.

Tiedonhaussa on kaytetty apuna Melinda-tietokantaa. Tarkoituksena oli 16ytaa Me-
lindasta tutkimuksia ja tutkimusraportteja, joista saatiin materiaalia opinnaytetyo-
hon. Parhaiten [0ytyi tietoa katkaistulla asiasanahaulla, kuten esimerkiksi dementi?-
, k&ytdsoir?- ja "muistioir?”-, "validaat?”- ja muistisair?-sanoilla. Erityisesti "muisti-
sair?’-hakusanaa kaytettaessa loytyi artikkeleita ja ja teoksia, kuten Duodecimin jul-
kaisema: Muistioireisen hoidon hyvat kaytannoét —teos. Teoksessa kasitellaan muis-
tisairaan kohtaamista, hyvan hoidon toimintatapoja ja annetaan ohjeita siitéa, mita

kaytdsoireisen muistioireisen hoidossa tulee ottaa huomioon.

Hoitotieteellisia artikkeleita, tutkimuksia ja kirjoja etsittiin Medic-tietokannasta. Ha-
kusanana on kaytetty sanaa "dementia”, jolla I6ytyi muun muassa Jauholan Pro
gradu-tutkielma: Haasteellisesti kayttaytyvan dementoituvan vanhuksen hoitotyon

auttamismenetelmaétlaitoshoidossa.

Selkeimmaksi ja helpoimmaksi tiedonhakukeinoksi osoittautui SeAMK Finna, josta
tietoa I0ytyi juuri nailla asiasanoilla. Hakupalvelulla |6ytyi helposti aiheeseen liittyvia
kirjoja ja e-aineistoa, kuten Muistiliiton julkaisema "Hyvan hoidon kriteeristo: tyokirja
tyoyhteisolle muistisairaiden ihmisten hyvan hoidon ja elaméan laadun kehittamiseen
ja arviointiin”.

Teoriapohjan keruuta varten on kaytetty myos perinteisesti kirjaston tarjoamaa ai-

neistoa. Hakusanoina on kaytetty sanoja muistisairaudet, kaytosoireet ja kuntoutus.

Opinnaytetyota tehdessa oli helpompaa I6ytaa laakkeellisia kuin [adkkeettomia hoi-
totydn keinoja kaytosoireiden hoitoon. Taidot tiedonhaussa ja eri tietokantojen kay-

tossa ovat kehittyneet opinndytetydn suunnitelmaa ja varsinaista opinnaytetyota
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tehdessa. Hakumenetelmat ja hakujen tulokset kirjoitettiin opinnaytetyopaivakirjaan,

joka helpotti varsinaisen lahdemateriaalin valintaa.

Lahdemateriaalia etsittiin tarkoin valituilla hakusanoilla, etta 16ydettava materiaali
vastaisi mahdollisimman paljon sita, mita haluttiin etsia. Ongelmaksi kuitenkin tuli
|oytaa tieteellisia tutkimuksia, jotka kasittelivat varsinaisesti vain ja ainoastaan muis-
tisairaan kaytoshairioitd. Opinnaytetyota tehdessa jouduttiin melko paljon kasittele-
maan myos materiaalia, joka kasitteli muistisairauksia yleensa ja niihin liittyvia kayt-
taytymisen muutoksia. Kaytosoireisiin liittyvaa tietoa 16ytyi usein artikkeleista ja tut-
kimuksista, jotka kasittelivat kaltoinkohtelua, joka osoitti nédiden asioiden olevan
vahvasti yhteydessa toisiinsa. Ongelmana oli myos se, etta monet |6ydetyt tutkimuk-

set olivat yli kymmenen vuotta vanhoja.

7.4 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon teko on kaksivaiheinen, se sisaltaa tuotoksen ja ra-
portin. Teorian hahmottelussa on hyva kayttaa opinnaytetyopaivéakirjaa. Se auttaa
kirjoittajaa hahmottamaan kaytetyn teorian laajuutta ja olennaisia asioita opinnayte-
tyon nadkokulmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 34, 43, 65.)

Koko opinnaytetyoprosessin ajan pidettiin opinnaytetyopaivakirjaa kaikesta, miten
tuotos eteni ja mihin ratkaisuihin paadyttiin. Tama helpotti myos opinnaytetyon ra-
portin kirjoittamista ja oman oppimisen arvioimista. Opinnaytetydpaivakirja auttaa
opinnaytetyon tekijad pysyméaéan aiheessa, eikd opinnaytetyo laajene liikaa. Halu-
tessaan yhteistyokumppanilla oli mahdollisuus vaikuttaa tuotoksen lopulliseen sisal-

toon, kommentoida sita ja esittdd mielipiteitaan.

Y hteistydkumppanin kanssa keskusteltiin nimenomaan laakkeettomasta hoidosta ja
siitd, miten tarke&aa sairaanhoitajan on keskittya muistisairaan kaytésoireiden syihin.
Oireet eivat aina lievity silla, etta potilasta l&dkitd&n ja usein hoitotydssa juuri ladk-
keellinen hoito ottaa monen sairauden ja oireen hoidossa suuremman roolin. Esi-
merkiksi silloin, jos oireiden aiheuttaja tulee muistisairaan ymparistdsta tai muisti-
sairas yhdistaa jonkin tilanteen tai tapahtuman menneisyyteen, talloin on tarkeaa

vakavasti pohtia oireeseen johtanut syy, ettd syyn aiheuttaja voitaisiin poistaa.
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Olemme keskustelleet myds muistisairaan rajoittamisesta ja siitd, miten rajoittami-
nen on eettisesti perusteltua. Esimerkiksi ovien lukittuna pitdminen on tarkea turval-
lisuuskysymys, ettei muistisairas paase yksin ulos. Tarke&nad asiana on noussut
myo6s kaltoinkohtelu, joka ei tarkoita vain hoitoyksikoissa tapahtuvaa kaltoinkohte-
lua, vaan myos intervalliasiakkaiden ja kotihoidossa olevien asiakkaiden kohdalla
epdiltya kaltoinkohtelua. Oppaaseen Kkirjoitettiin lyhyesti kaltoinkohtelusta ja sen
muodoista. On tarkead, etta hoitotydssa tunnistetaan kaltoinkohtelun muodot ja etta
sairaanhoitaja uskaltaa puuttua sellaiseen tilanteeseen, jos epéilee muistisairaan
tulleen kaltoinkohdelluksi. Varsinkin kotihoidossa, jossa potilaan hoitoon osallistuu
my0s organisaation ulkopuolisia henkil6itd, voi tapahtua kaltoinkohtelua esimerkiksi
omaishoitajan toimesta. Kaltoinkohtelun syyna on usein omaishoitajan vasyminen
ja sairaanhoitajalla on tall6in tarkea rooli omaishoitajan tukijana ja ohjata seké ker-

toa, mista kaytdsoireet voivat johtua ja miten niitd voidaan lievittaa.

Opinnaytetydsta on tekovaiheessa tallennettu kirjoittajien arkistoon useita versioita.
Tama siksi, etta valilla opinnaytetyota ja sen kappaleita on muotoiltu useaan ottee-
seen. Jos on kaynyt niin, ettd muutos on todettu toimimattomaksi, on opinnaytetyon
tekijoiden ollut helppo palata aikaisempaan tallennettuun tyohon ja rakentaa muu-
tokset uudelleen. Hankalaa onkin ollut pohtia, mita asioita juuri tydn etenemisesta

ja oppaan rakentamisesta kirjoitetaan mihinkin kohtaan raporttia.

Opinnaytetyon teoriapohja on keratty paaosin kaytdsoireisen muistisairaan potilaan
ladkkeettoméan hoidon kaypa hoito-suosituksen mukaisesti. (Eloniemi-Sulkava

2010.) Suosituksen mukaan ladkkeettomia hoitotydn keinoja ovat:

- potilaan tarpeisiin kohdistunut ja sen mukaan raataléity hoito
- kayttaytymista muokkaava hoito

- psykososiaaliset hoitomuodot

- psykomotoriset hoitomuodot

- ymparistdn parantaminen

- omaishoitajien tuki ja ohjaus ja henkildkunnan koulutus.

Opinnaytetydssa maariteltin muistisairauksista lyhyesti vain yleisimmat muistisai-
raudet. Yleisimpid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale-tauti, Par-

kinsonin tauti, frontaalidementia ja vaskulaarinen dementia. (Muistisairauksien
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kaypa hoito-suositus 2010). Paapaino oppaassa haluttiin keskittaa kaytéshairididen

ladkkeettomiin hoitotyon keinoihin.

Oppaan teoriapohjana on kaytetty samoja lahteitd kuin tdssd opinnaytetydn rapor-
tissa. Tama siksi, etta asiat raportissa ja tuotoksessa vastaisivat taydellisesti toisi-
aan ja ettd oppaan lukija voi halutessaan syventya kirjoitettuun asiaan lukemalla

opinnaytetyon raportin.

Opinnaytetyoprosessin edetessa on pidetty opinnaytetydohjauskeskusteluita opin-
naytetyonohjaajan kanssa ja saatu vinkkeja ja ohjausta raportin ja tuotoksen Kirjoit-

tamiseen ja muotoiluun.

Kuvat, joita oppaassa on kaytetty, on tekijoiden itse ottamia. Oppaaseen haluttiin

ajattomia kuvia ja itse otetuilla kuvilla ei tarvinnut pohtia tekijanoikeus asioita.

7.5 Toiminnallisen opinnéaytetydn arviointi

Toiminnallinen opinnéaytetyo tulee tehda tutkivalla asenteella, vaikka siina ei toteu-
tettaisikaan selvitysta, kuten tutkimuksellisessa opinnaytetoissa. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tutkiva asenne tarkoittaa valintoja, valintojen tarkastelua ja valin-
nan perustelua aihetta koskevaan tietoperustaan nojaten. Lahdemateriaali ja siita
rakentuva opinnéytetyon tietoperusta tulee nousta aihetta kasittelevasta alan kirjal-
lisuudesta ja muusta tieteellisesti tutkitusta materiaalista. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa arvioinnin kohteena on tyon idea, opinnaytetyolle asetetut tavoitteet, opin-
naytetyon teoreettinen viitekehys ja opinnaytetyon kohderyhma. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 154.)

Toiminnallista opinnaytety6ta tehdessa kirjoittaja tarkastelee ja mittaa valmiuksiaan
ammatillisen tiedon syventamisessa, suullisten ja kirjallisten viestintataitojen kaytta-
misessa seka uusien tydskentelytapojen oppimisessa ja kayttamisessa. (Niemi ym.
2006, 215.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tehda muistisairaan kaytésoirei-
den ladkkeettomista hoitotydn keinoista opas sairaanhoitajille. Teoriapohjaan halut-

tiin tuoda esimerkkeja yleisimmista kaytdsoireiden ilmenemismuodoista ja syista,
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joista nama kaytosoireet mahdollisesti johtuvat. Naihin oireisiin ja niiden syihin ha-

luttiin antaa keinoja, joilla kaytdsoireita voitaisiin mahdollisesti lievittaa.

Teoriaperustaa keratesséd ongelmaksi muodostui se, etta varsinaisesti kaytdsoirei-
den hoitoon ei ole olemassa kovin paljoa konkreettista tietoa. Jokainen muistisairas
on yksil6, eik&a kaytdsoireita voi valttamatta poistaa kokonaan. On helpompaa l6ytaa
kaytdsoireiden hoitoon laakkeellisia kuin ladkkeettomia hoitomenetelmia. Kuitenkin
yksi tarkeimmista hoitokeinoista on ymmartaa kaytésoireen syy, etta se voitaisiin
poistaa ja ndin saada kayttsoireet lievittymaan. Aina kaytdsoireelle ei ole fysiolo-
gista selitysta, vaan syy voi l0ytya esimerkiksi muistisairaan ymparistosta. Kaytdsoi-
reiden ymmartaminen vaatii sairaanhoitajalta kykya tarkastella ihmisen persoonaa
ja elamankaarta kokonaisvaltaisesti seka yksilollisesti jokaisen muistisairaan koh-
dalla, ja usein syy kaytosoireille [6ytyy ihmisen menneisyydesta ja siitd, mita ja miten

han on eletyn elaméan kokenut.

Toiminnallisena opinnaytetyona tehty opas palvelee kayttajaryhman, tassa tapauk-
sessa sairaanhoitajien tarpeita. Sairaanhoitajille ei tarvitse kertoa yleisesti muisti-
sairaan hoitotydsta, vaan oppaassa ja raportissa on kerrottu muistisairaan kaytosoi-
reiden erityispiirteista ja niiden laakkeettomista hoitotyon keinoista. Opinnaytetyon
tuotoksen yhtena tarkoituksena on herattaa lukijan mielenkiinto aiheeseen ja opin-

naytetyon raportti tarjoaa lukijalle aiheeseen syvemman teoriapohjan.

Opinnaytetyon tuotos muovautui projektin aikana useita kertoja. Se annettiin raaka-
versiona luettavaksi ulkopuoliselle hoitotydn ammattilaiselle, joka antoi vinkkeja op-
paassa esitettyjen asioiden tiivistdmiseen ja vinkkeja siitdq, mita asioita olisi tarpeen
kertoa sairaanhoitajalle. Opasta muokattiin esimerkiksi niin, etta lukijalla oletettiin
olevan jo kattava tietoperusta muistisairaan hoidosta. Opinnaytetyon ohjauksessa
saatiin ehdotus laittaa varsinaisen laékkeettomat hoitotyon keinot eriteltyna omiin
laatikkoihinsa, etta keinot erottuisivat muun tekstin joukosta oppaan otsikon anta-
malla esimerkilla. Ta&ma antoi oppaalle kaivattua ryhtia ja auttaa lukijaa loytamaan

hoitotydn keinot oppaasta nopeasti.

Monimuoto-opiskelu asettaa aikuisopiskelijalle omat haasteensa opinnaytetyopro-

sessissa. Naita ovat esimerkiksi tyon, kotielaman ja opiskelun yhteensovittaminen.
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Opinnaytetyoprosessin ohella opiskeluissa toteutetaan yhta aikaa muitakin kurs-
seja, jotka vaativat oman opiskeluaikansa. Tdman vuoksi aikataulu usein poikkeaa

alkuperaisesta suunnitelmasta.
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8 POHDINTA

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus opin-
naytetyota tehdessa seka sen esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Teoriapohjaa
rakentaessa tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden kunnioittaminen niin, etta esi-
merkiksi viittaukset julkaisuihin tehd&an asianmukaisella tavalla. Tietyilla aloilla tut-
kimustydlle vaaditaan eettinen ennakkoarviointi. Tyon tilaajan kanssa tulee sopia
tyon kayttooikeuksia koskevista seikoista, tyon edetessa sopimuksia voidaan tar-
kentaa. Opinnaytetyontekijat ovat vastuussa tyonsa eettisyydesta. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta [Viitattu 30.1.2017].)

Opinnaytetyossa kaytettiin lahdemateriaalina tieteellisesti tutkittuja lahteitd. Lisaksi
kaytettiin potilasjarjestdjen ja yhdistysten materiaalia. Luotettavuuden vuoksi aineis-
ton tulee olla mahdollisimman uutta ja lahdemateriaali tarkasti kirjattuna lahdeluet-

teloon.

Vaillinaiset ja epéselvat viittaukset ovat plagiointia. Plagiointia on my6s ajatusten ja
ideoiden anastaminen ja niiden esittaminen omissa nimissa. Myds tekaistut esimer-
kit ja vaitteet ovat eettisesti vaarin ja pilaavat tyon uskottavuuden. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 78.) Opinnaytetyota tehdessa pyydettiin tarvittaessa eettista ennakko-

arviointia lahteiden osalta opinnaytetyon ohjaajalta.

Mahdollisimman tarkat l&ahdeviitteet opinnaytetydssa ja opinnaytetydn tuotosta teh-
dessa vahvistavat kaytetyn teoriaperustan, raportin seka opinnaytetyontekijoiden,

seka opinnaytetyon luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 78).

Muistisairaan hoito on aiheena hyvin monipuolinen. Yksi iso haaste opinnaytetyota
tehdessa on ollut valtava lahdemateriaalin valinta ja karsinta, koska halusimme ke-
rata teoreettisen viitekehyksen opinnaytetydhomme. Ongelmia tuotti myés varsinai-
sen oppaan muodostaminen, etta se pysyisi helppolukuisena ja etté asiat esitettai-
siin ytimekkaasti. Opas oli alun perin paljon monisivuisempi kuin lopullinen tuotok-
sen versio. Asioita ei haluttu karsia, vaan lauseita ja lauserakenteita pyrittiin tiivista-

maan. Opasta tehdessa valtava lahdemateriaali johti siihen, etté olisimme halun-
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neet kirjoittaa aiheesta laajemmin. Aiheen rajaus ja ajatusten teravéittaminen opin-
naytetyon tehtaviin auttoi valitsemaan, mitka olisivat ne tarkeimmat syyt kaytésoi-

reiden ilmenemiseen ja niiden laakkeettomat hoitotytn keinot.

Aihe sinansa oli meille tuttu entuudestaan tyokokemuksen kautta, mutta opinnéyte-
tyOprosessi antoi uusia nadkokulmia muistisairaan kaytosoireiden laakkeettomista
hoitotydon keinoista. Olemme my6s oppineet pohtimaan, minkalaista tietoa alalla
tyoskenteleva sairaanhoitaja voisi aiheesta haluta. Opinnadytetyon tekeminen on
myo6s vahvistanut meille sita tosiasiaa, ettd kaikki hoito ei tapahdu laakitsemalla,
vaan hoitotydssa on valtava joukko ladkkeettomi& hoitotyon keinoja, joilla voimme
helpottaa muistisairaan kaytdshairioitd. Kaytdéshairididen hoidossa ei ole ainoastaan

tarkeaa hoitaa vain oiretta, vaan miettia oireeseen johtanut syy ja poistaa se.

Vuosittain muistisairauksiin sairastuu 13 000 suomalaista. Vuonna 2010 keskivai-
keaa muistisairautta sairasti arviolta 95 000 henkildd. Vuonna 2020 keskivaikeaa
muistisairautta sairastavien maaran arvioidaan kasvavan 130 000:een. Yllapita-
malla sairastuneen toimintakykya voidaan parantaa sairastuneen ja hanen lahei-

sensa elamanlaatua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Muistisairautta sairastavien maara lisdantyy koko ajan suurien ikéaluokkien kasva-
essa. Mielestdmme on tarkead, etta muistisairauksien hoito kehittyy ja ihminen nah-
daan omana persoonana muistisairaudesta riippumatta. Muistisairautta sairastavat
ihmiset eivat rajoitu vain tiettyihin paikkoihin, kuten palvelukoteihin, vaan sairaan-
hoitaja kohtaa muistisairautta sairastavia jokaisella hoitotyon alueella, perustervey-

denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Opinnaytetyd on saanut meidat erityisesti miettimédan ammattieettisia kysymyksia
muistisairaanhoidosta ja hoitotahdosta. Itseméaarddmisoikeus muistisairaan hoi-
dossa muodostuu eettista harkintaa vaativista tilanteista, joihin voi olla vaikeaa 16y-
taa parasta mahdollista ratkaisua. Tarkeinta olisi, etté tallaiset tilanteet tunnistettai-
siin. Muistisairaus saattaa olla niin pitkalle edennyt, ettd muistisairas ei voi itse ker-
toa, mita h&n haluaa tai mika hantad harmittaa. Eettista harkintaa tarvitaan esimer-
kiksi tilanteessa, jossa joudutaan toimenpiteen ajaksi johdattelemaan muistisairaan

keskittyminen, esimerkiksi aggressiivisen vastustelemisen vuoksi muuhun asiaan.
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Yleensa hoitotilanteessa tulisi kertoa asiakkaalle, mita tehdaan. Sairaanhoitajan tu-
lee jatkuvasti miettia, mita hoidolla ja toimenpiteilla tavoitellaan ja mik& on muistisai-
raan ihmisen kannalta kaikkein tarkeinta. Esimerkiksi peseytymista ei voi lykata jat-
kuvasti sen vuoksi, etta muistisairas ihminen pelk&a pesutilanteita. Mielikuvituksel-
laan ja hyvalla potilastuntemuksella sairaanhoitaja I6ytaa varmasti keinon, jolla ti-

lanne saadaan ratkaistua.

Jatkokehittamisehdotuksena voisi ajatella, koska kulttuurimme muotoutuu ja kan-
sainvalistyy koko ajan, voisi oppaan kaantaa esimerkiksi ruotsin tai englannin kie-
lelle. Jatkotutkimuksena voisi tehda tutkimuksen siita, miten potilaan osoittama hoi-
totahto nakyy konkreettisesti sairaanhoitajan hoitotydssa ja kuinka yleista kirjallinen

hoitotahdon ilmaisu on.
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Liite 1. Hoitotahto —lomake ja ohje hoitotahdon laatijalle

& .\ TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

HOITOTAHTO

Téten mina

nimi syntyméaika

maaraan, ettd jos mina vakavan sairauden tai onnettomuuden seurauksena en pysty
paattamaan omasta hoidostani esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi, ei
minua hoidettaessa saa kayttda keinotekoisesti elintoimintoja yllapitavia hoitomuotoja /ellei
tilani korjautumiseen ole selkeitd perusteita/. Vaikeiden oireiden poistamiseksi tai
lievittdmiseksi voidaan kuitenkin edellda mainittuja keinojakin tilapéisesti kayttaa.

Tehohoitoa voidaan minulle antaa vain, jos voidaan kohtuudella arvioida, ettd sen antaminen
johtaa parempaan tulokseen kuin pelkastéan lyhytaikaiseen elaméan pitkittymiseen.

Jos toivorikkaana aloitettu hoito osoittautuu tuloksettomaksi, siitéd on valittomasti luovuttava.

Paikka ja aika

Allekirjoitus (nimi, ammatti ja kotipaikka)

Varta vasten kutsuttuina ja samanaikaisesti saapuvilla olevina todistajina vakuutamme taten, etta

Hoitotahdon tekijan nimi

jonka hyvin tunnemme, on omakatisesti allekirjoittanut edelld olevan hoitotahdon selittden sen
vakaaksi tahdokseen. Han on tehnyt tdmén hoitotahdon terveelld ja taydella ymmarryksella,
vapaasta tahdostaan ja kasittden taysin sen merkityksen.

Paikka ja aika

Kaksi esteetdnté todistajaa

Allekirjoitus Allekirjoitus
Ammatti Ammatti
Kotipaikka Kotipaikka

Nimenselvennys Nimenselvennys



OHJEITA HOITOTAHDON LAATIJALLE

Hoitotahtolomakkeeseen tulee liséta tahdon ilmaisijan nimi ja syntymaaika. Kauttaviivoilla
erotetut tekstit voi joko jattaa tai yliviivata. - Tarkeéata on, ettéd jokainen miettii asian omalta
kohdaltaan ja ratkaisee asian nimenomaan oman tahtonsa mukaisesti.

Jos Teilla on hoitava laakari / omalaakari, on hyva kertoa hénelle asiasta ja ehka tallettaa
jaliennds hanen huostaansa. Hoitotahto kannattaa tallettaa sellaiseen paikkaan, mista
omaiset / laheiset sen tarvittaessa helposti |0ytavat. Yhta kappaletta voi tietenkin
kuljettaa myds mukanaan.

Hoitotahto voidaan tallentaa potilasasiakirjoihin.

Todistajat kannattaa valita huolellisesti. Asialle on eduksi, jos heiddn kanssaan myés
keskustelee toiveistaan ja suhteestaan elamaan, kuolemaan ja elamén pitkittamiseen.
Todistajia ei toivottavasti tarvitse myéhemmin vaivata kuin siina tapauksessa, etta
heraa epailys siita, ettéd hoitotahto ei olisikaan teidan tekeménne tai se ei edustaisi
Teidén todellista tahtoanne.

Alkuperaisen suomenkielisen lomakkeen on laatinut varatuomari Paula Kokkonen.
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Liite 2. Hoitotahtoni — kirjanen
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HOITOTAHTO

Talla lomakkeella voit ilmaista hoitoa ja hoivaa koskevan tahtosi. Hoitotahto tulee
voimaan tilanteessa, jossa etitse kykene tekemaan hoitoasi koskevia ratkaisuja.

Hoitotahdon avulla voit muun muassa varmistaa, ettad hoidossasi noudatetaan
elamanarvojasi ja ettd hoitoratkaisut perustuvat tahtoosi elamasi loppuvaiheen
paatoksissa. Hoitotahto vahvistaa itsemaaraamisoikeuttasi: sitd tulee noudat-
taa, jos se onriittavan selkea ja voidaan olettaa, ettd et ole muuttanut tahtoasi.

Hoitotahdon maaritelma

Hoitotahdossaan ihminen ilmaisee tahtonsa sellaisen tilanteen varalta, jossa
han ei enda kykene paitoksen tekemiseen vakavan sairauden, onnettomuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi. Hoitotahdossa annettu tahdonilmaisu on yleen-
sa joko suostumus tulevaisuudessa annettavaan hoitoon tai kieltaytyminen siita.
Perinteisesti hoitotahdoksi siis ymmarretdan tahdonilmaisu, jossa henkild antaa
maardyksia lahinna kuolemaansa edeltavasta loppuajan hoidosta.

Elama esimerkiksi oikeudellisesti toimintakyvyttomana voi kuitenkin jatkua pit-
kaan ja sisdltda useita erilaisia hoito- ja hoivapadtoksia. Taman vuoksi Muisti-
liiton hoitotahdossa on mahdollisuus antaa muunkinlaisia ohjeita halutusta
hoidosta ja hoivasta. Hoitotahto voi toisin sanoen sisaltida toiveita esimerkiksi
hoitopaikan valinnasta ja hoivan arkeen liittyvista seikoista.

Milloin hoitotahto on pateva?

Patevan hoitotahdon tekeminen edellyttas, etta tekija riittavalla tavalla ymmar-
t4a sen merkityksen ja sisallon. TAman vuoksi hoitotahto on hyva tehda ajoissa,
mielelldan mahdollisimman terveend. Hoitotahdon voi tehda myos etenevan
muistisairauden varhaisessa vaiheessa, jos diagnoosi on tehty riittavan aikaisin.

Muistiliitto kannustaa muistisairauden varhaisvaiheessa olevia ihmisid hoito-
tahdon tekemiseen. Nain turvataan, ettd muistisairaan tahtoa ja eldamanarvoja
kunnioitetaan myos sairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa.
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Keskustelut hoitotahtoa laadittaessa

Hoitotahdon laatimisessa voi tulla eteen vaikeita hoitoon ja kuolemaan liittyvia
kysymyksia. Silloin hoitotahdosta kannattaa neuvotella hoitavan [a8karin, muis-
tihoitajan tai muun hoitoon osallistuvan ammattihenkilon seka omaisensa kans-
sa. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus kertoa potilaalle hdnen
tahtonsa noudattamisen vaikutuksista.

Hoitotahtolomakkeen sailytys

Hoitotahtolomake kannattaa sdilyttdd kotona muiden asiakirjojen yhteydessa
seka terveydenhuollon potilastietojarjestelmassa omien potilasasiakirjojen liit-
teena. Hoitotahdon voi kirjata myos Omakantaan, kansalliseen henkilokohtaisen
terveystiedon sahkoiseen arkistoon (www.omakanta.fi).

Hoitotahtolomakkeesta voi ottaa kopioita ja antaa oma kappale esimerkiksi hen-
kilolle, jonka on nimennyt tekemaan hoitoaan koskevat ratkaisut sitten, kun sii-
hen eiitse enad kykene.

Hoitotahto sitoo

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttda, ettd potilaan itsemaardamis-
oikeutta kunnioitetaan. Hoitotahto sitoo terveydenhuollon ammattihenkilostoa.
Hoitotahdosta voidaan kuitenkin poiketa, jos on vahva syy epdill4, etta hoitotahto
on perustunut potilaan vaaraan kasitykseen esimerkiksi sairauden luonteesta ja
hoitoon liittyvista seikoista tai jos on ilmeista, ettd potilaan tahto on muuttunut.

Hoitotahdon voi tehda paitsi kirjallisesti, myos suullisesti. Potilasasiakirjoja kos-
kevan asetuksen mukaan suullisesti tehdysta hoitotahdosta tulee tehda selked,
potilaan itsensa varmentama merkintd potilasasiakirjoihin. Jos hoitotahto on
tehty kirjallisesti, se voidaan liittda potilasasiakirjoihin.
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Muistiliiton hoitotahtolomakkeen rakenne

Tama lomake sisdltad kaksi pasosiota:
A) Sitovat tahdonilmaisut ja
B) Hoitoa ja hoivaa koskevat toiveet

Sitovia tahdonilmaisuja koskeva osio sisaltaa niin sanotun perinteisen
hoitotahto-osion elaméan loppuvaiheeseen liittyvista paatoksista seka
mahdollisuuden valtuuttaa joku ldheisistdan tekem&an hoitoaan kos-
kevat ratkaisut. TAma osio on oikeudelliselta merkitykseltaan hoito-
henkilostod velvoittava.

Hoitoa ja hoivaa koskevat toiveet sitd vastoin ovat merkitykseltdan
Iahinnd toiveen luonteisia. Niitdkin tulee mahdollisuuksien mukaan
noudattaa, silld ne kertovat potilaan tahdosta ja korostavat talla tavoin
hanen itsemaardamisoikeuttaan. TAhan osioon on tassa hoitotahtolo-
makkeessa lisatty myos taloudellisiin asioihin liittyvat toiveet.

Hoitotahtolomakkeen voi kukin tayttaa niilta osin kuin katsoo tarpeelliseksi.
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Hoitotahtoni

Taydellinen nimi

Henkilotunnus

Olen laatinut taman hoitotahdon siltd varalta, ettd olen toimintakykyani heiken-
tdvan sairauden vuoksi kykenematon ymmartamaan ja tekemaan paatoksia 143-
ketieteellista hoitoani ja hoivaani koskevissa asioissa.



SITOVAT TAHDONILMAUKSENI

Paatosten tekeminen puolestani

1. Edunvalvontavaltuutus

Minulla on tehtyn3 erillinen edunvalvontavaltuutus.

" Sijalspasttaja

2. Sijaispaattajan nimeaminen /~ onlaheinen
tlal ystava, johl?n
i s i 7 uottaa ja jonka
Nlr_nean_ seuraavan hepkllon ._tekemqan puolestani " Kkanssa on Keskustellut |
hoitoani koskevat ratkaisut. Han on oikeutettu teke- ; ;
: : : R _ hoitotahdosta.
maan hoitoani koskevat ratkaisut niiltd osin kuin sel-
ked hoitotahtoni ei ilmene tasta asiakirjasta. * Sijaispaattajia voi
. nimetd myos

S useita.
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3. Potilasasiakirjojen luovuttaminen

Kohdassa 2 mainituilla henkildilla on oikeus saada potilasasiakirjani
nahtavakseen hoitoani koskevien ratkaisujen tekemiseksi.

Kohdassa 2 mainituilla henkildilld on oikeus saada suullisesti tietoja
potilasasiakirjoissa olevista tiedoistani.

4. Tietojen ilmaiseminen laheisilleni

Haluan, etta edella mainitun sijaispaattajan lisaksi ammattihenkilot kertovat tar-
peelliseksi katsomansa tiedot (esim. olinpaikkaani, sairauttani koskevia tietoja)
seuraaville l1dheisilleni:




Elaman loppuvaiheeseen liittyvat paatokseni
Seuraavat rastitetut (X) kohdat ilmaisevat tahtoni.

Jos fyysinen tilani huononee niin, etta tarvitsen l1adketieteellista hoitoa elamani
pitkittamiseksi:

Haluan, ettd minut pidetaan hengissa niin pitkdan kuin se on kohtuu-
della mahdollista kdyttamalla hyvaksi kaikkia saatavilla olevia |d3ke-
tieteellisia hoitokeinoja.

Minua ei saa elvyttd3, jos se l1adketieteellisesti arvioiden johtaisi kuo-
lemani ja karsimysteni pitkittamiseen.

Paatettdessa hoidostani pidan tarkeampana elamani laadun varmis-
tamista kuin pitkittdmista. Minulle on tAman vuoksi annettava riittava
oireenmukainen hoito (esimerkiksi kipuldakitys) riippumatta sen
vaikutuksesta elinaikani pituuteen.

Sallin 134kareiden toimivan henkilokohtaisten etujeni mukaisesti par-
haaksi katsomallaan tavalla, jos sairauteni hoidon suhteen on hoito-
tahdon laatimisen jalkeen tapahtunut I3dketieteellistd kehitysta (josta
en ole tietoinen) ja jonka johdosta lopulliset toivomukseni saattaisivat
poiketa tdssa hoitotahdossa ilmaistuista toiveista.

" Voitvalita
yhden tai
useamman

vaihtoehdon.
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Lisdksi tahdon, etta:
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HOITOA JA HOIVAA KOSKEVIA TOIVEITANI

Yleiset hoivaan liittyvat toiveeni

1. Toivon, ettd eldmanarvojani kunnioitetaan hoidossani:

esim.
elaméanhistorian :
keskeiset asiat ja tapah-
. tumat, suhde uskontoon,
~ juhlapyhiin ja halu osallistua
| hartaustilaisuuksiin seka yksin |
. olemiseen ja yksityisyyteni /
. suojaan liittyvat nake-
mykseni

Hoitotahtoni 10
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2. Toivon, ettd seuraavat gjatukseni hoitopaikkani valinnasta ja annettavan hoi-
don sisallosta huomioidaan hoidossani:

esim.

toiveet koti- ja {

" ympdérivuorokautisesta
. hoidosta, hoitopaikasta

. jahuoneen kalustamises-
. taseka turvallisuuteen

. liittyvan teknologian

“. kdytostdosana
"~ hoitoa

i
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3. Toivon, ettd perushoivassani huomioidaan seuraavat minulle tarkeat asiat:

; esim. )
~ mieliruoat ja -juo-
/mat, peseytyminen ja
' pukeutuminen, likunta- |
. ja nukkumistottumukset,
\_mieluisat ja epamielui- /
. satharrastuksetja
.. asiat

12
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4. Lisaksi toivon, etta:

13



/" Tama toive ei korvaa

/ edunvalvontavaltuutusta, |

joka on tehtava erikseen

edunvalvontavaltuutuksesta
- annetun lain edellyttamalla .

tavalla.

Taloudellisiin asioihin liittyvit toiveeni Ks.lisad:

. Muistiliitto.fi -
5. Toivon, ettd seuraavat nakemykseni huomioidaan talo-
udellisten asioideni hoidossa:

esim.
kulutus-
tottumukset,
varallisuuden kaytto
| parhaan mahdollisen |
. hoidonjahoivan
. saamiseksi

14
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6. Jos minulle haetaan holhoustoimilain mukaista edunvalvojaa, toivon, ettd
mahdollisuuksien mukaan seuraava henkilo madrataan edunvalvojakseni:

7. Lisaksi toivon, etta:

15
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/" Lain mukaan
/ vajaakykyisenai-
! kuisen Idaketieteellisiin
 tutkimuksiin tulee saada
' omaisten tai laillisen
\_edustajan kirjallinen /

Ladketieteellisiin tutkimuksiin osallistuminen ~ . suostumus. -
Jos ldheiseni joutuvat tekemaan puolestani paatoksen Iééketieteellbi'svi'iwh tutki-
muksiin osallistumisesta, toivon, ettd seuraavia tahdonilmaisujani kunnioite-
taan paatosta tehtdessa.

Seuraavat rastitetut (X) kohdat ilmaisevat tahtoni:

Haluan osallistua lIadketieteellisiin tutkimuksiin, jos niistad aiheutuu
minulle todenndkdista henkilikohtaista hyotya.

Haluan osallistua ladketieteellisiin tutkimuksiin, vaikka niista ei oli-
sikaan todenndkoistd henkilokohtaista hydtya edellyttaen, ettd muut
terveydentilaltaan ja/tai idltdan samaan ryhmaan kuuluvat voisivat to-
dennakoisesti hyotya niista.

Haluan osallistua muihin tutkimuksiin (esimerkiksi psykologisiin
kokeisiin, havaintotutkimuksiin, tilastollisiin tutkimuksiin).

En halua osallistua ladketieteellisiin tutkimuksiin.

Lisaksi toivon, etta:

16
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7 Myss

TALLA VAHVISTAN HOITOTAHTONI it

. pétevd,

Paivamaara

Allekirjoitus

Hoitotahto ei
edellytd todistajia,
mutta mikéli mahdollista,
. asiakirjan todistajiksi olisi
 hyva hankkia kaksi taysi-ikdis-
\ td henkilg4. He voivat tarpeen |
“_niin vaatiessa toimia hoito- /
* tahdon tulkitsijoina.

Todistajat nimen selvennyksineen

Olen keskustellut hoitotahdostani seuraavien henkildiden kanssa (nimi ja pym)

Olen muuttanut hoitotahtoani (muutokset liitteena olevalla lisasivulla)

Paivamaara

Allekirjoitus

17
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Lisasivu
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Lisdsivu
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Hoitotahtolomake pohjautuu Muistiliiton eurooppalaisen kattojérjestdn, Alzheimer Europen,
muistisairaiden ihmisten itsemaarddmisoikeutta koskevaan julkaisuun.

Hoitotahtolomaketta on muokattu ja paivitetty Muistiliitossa suomalaisiin olosuhteisiin soveltuvaksi.
Paivitystydssa on kuultu l1d8ketieteen ja sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturvan asiantuntijoita.

@
[ ] | T L1 ]
Muistiliitto
Alzheimer Centralfrbundet

Muistiliitto ry
Pasilanraitio 9B
00240 Helsinki

09-6226 200

www.muistiliitto.fi

Taitto: Muistiliitto ry
Paino: PunaMusta Oy
2017, uudistettu painos
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Liite 3. Kaytdsoireisen muistisairaan ladakkeettomat hoitotydn keinot — opas

sairaanhoitajille

Kaytosoireisenimuistisairaan
ladkkeettomat hoitotyonikeinot:

Suupohjan
Lii I ayhty
ﬂ@




SISALTO
LUKIJALLE ..o 3
KAYTOSOIREET ..o 4
KAYTOSOIREIDEN ARVIOINTI JA SOMAATTISTEN OIREIDEN
SELVITTAMINEN ...ttt 4
VUOROVAIKUTUKSEN ONGELMAT ..o, 5
SEKAVUUS, AHDISTUNEISUUS, AISTI- JA HARHALUULOT ........... 6
TAVAROIDEN HUKKUMINEN ... 7
LEVOTTOMUUS JAVAELTELU ...ooviiiioeoeeeeeeeeeeeeee 8
KIPU e 9
UNTJA LEPO ..o 9
SEKSUAALISUUS ... 10
HYGIENIAAN LIITTYVAT ONGELMAT JA HOITOTYONKEINOT..... 11
LAAKKEIDEN VAIKUTUS KAYTOSOIREISHN. ......coovovovoeeeeee 13
YMPARISTO ..o, 13
TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN. ..ottt 14
VALIDAATIOMENETELMA ... 15
POTILAAN OIKEUDET JA HOITOTAHTO ....oovovoviooeeeeeeee 16
KALTOINKOHTELU, RAJOITTAMINEN JA RISKIEN HALLINTA......17
KIRJALLISUUTTA ..o 18

LISATIETOA VERKOSSA ..o 18
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LUKUALLE

Muistisairaus aiheuttaa kdyttdytymisen muutoksia, jotka johtuvat kognitiivisista ja psykologisista
oireista ja jotka voivat olla ympdristodlle erityisen kiusallisia ja hankalia. K&ytdsoireet vaikuttavat
negatiivisesti muistioireisen ja hdnen l3heisensd eldménlaatuun ja tuovat haasteita
hoitohenkildkunnan tydhyvinvoinnille. Kdytésoireiden ilmaantuminen saattaa johtaa turhaan ja
liialliseen rauhoittavien lddkkeiden kdyttoon ja timé heikentdd muistisairaan ennustetta.

Muistisairauden hoito on hyvin laaja kokonaisuus. Kdytdsoireiden hoito on aina ensisijaisesti
lddkkeetontd. Hoidon suunnittelu alkaa somaattisten ja psykologisten oireiden selvittdmiselld ja
oireita ylldpitédvien ja aiheuttavien syiden muuttamisella.

Lédkkeettomélld hoidolla tarkoitetaan myods sitd, ettd muistisairaasta ja hdnen tarpeistaan
huolehditaan mahdollisimman hyvin. Avuttomuuden korostamista on véltettdvd ja tuettava jéljelld
olevaa toimintakykyé kuntouttavin menetelmin.

Oppaan loppuun on kerétty joitakin Idhteitd ja yhteystietoja, joista saa lisdd aiheeseen liittyvaa
tietoa.
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KAYTOSOIREET

Kaytosoireet ovat psyykkisid oireita tai haitallista kdyttdytymistd, jotka heikentdvat merkittdvasti
muistisairaan ja hdnen ldheistensd eldmaénlaatua seka vaikeuttavat toteutettavaa hoitotyota.

Kéytdsoireista puhuttaessa tarkoitetaan:

- masennusta, apatiaa

- levottomuutta, ahdistuneisuutta, aggressiivisuutta ja vdkivaltaisuutta
- vaeltelua, harhaisuutta

- persoonallisuuden muuttumista, poikkeavaa tai héiritsevdd kaytostd
- uni- ja valverytmin héirioitd

- loukkaavaa puhetta, sukupuolisuuden osoittamista

- tavaroiden rikkomista ja karkaamista.

KAYTOSOIREIDEN ARVIOINTI JA SOMAATTISTEN OIREIDEN
SELVITTAMINEN

Muistisairas ihminen ei ole tahallaan ilked tai hankala. Hanelld on tunteet ja tarpeet, joita hén ei
osaa tuoda esiin muiden odottamalla tavalla ja hdnen reaktionsa asioihin voi tuntua muista ihmisista
jopa kdsittdmadttomiltd, vaikka muistisairaalle itselleen hdnen toimintansa on jarkevdd ja loogista.
Jotkut muistisairaan kdyttdytymisen muutosten syistd kuuluvat henkilén persoonaan ja biologiaan
niin syvdsti, ettd niitd ei voi hoidolla muuttaa. Téllaisia ovat esimerkiksi perinndlliset syyt ja
nuoruudessa kehittynyt persoonallisuus.

Hoitolinja tulisi valita oireen arvioinnin ja syyn selvittelyn pohjalta. Kdytosoireiden hoito on aina
ensisijaisesti [ddkkeetdntd. Tavoitteena on oireita ylldpitdvien ja aiheuttavien syiden muuttaminen
ja poistaminen.

Arvioinnissa selvitetdan:

- johtuuko oire henkildn sairauksista, kivusta vai muusta vaivasta

- onko oireella yhteyttd ympéristdon tai toisiin ihmisiin tai vuorovaikutuksen
vaikeuksiin

- omaisten ja ldheisten haastattelu (heiddn ndkemyksens3 oireista)

- persoonalliset tekijit ja eldméankaari.

Kaytdsoireiden somaattisten oireiden selvittamisen keinoja:

- somaattiset ja psykologiset oireet
(kipu, ndlkd, pelko, elimistdn toiminnan hdéiriot, infektiot, kuivuminen,
aistitoimintojen hdiriintyminen, verenpaineen muutokset, verensokeritasapainon
muutokset, nestetasapaino sekd muut laboratoriokokeet ja sydénfilmi)

- millainen kokonaislddkitys muistisairaalla on, lddkkeiden yhteisvaikutus riski

- millaisia muita sairauksia muistisairaalla on

- oireiden yhteys virtsaamisongelmiin, vatsantoimintaan tai esimerkiksi kaatumiseen
ja tastd seuranneeseen vammaan.
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VUOROVAIKUTUKSEN ONGELMAT

Muistisairaalla voi olla monenlaisia fyysisid idn tuomia oireita, jotka vaikuttavat myds
vuorovaikutukseen. Hin ei ehkd nde tai kuule kunnolla tai hdn ei vain muuten ymmarra, mitd
hédnelle sanotaan. Auttaminen aloitetaan ihmisen ja hénen tunteidensa hyviksymisestd.
Muistisairas ei halua riidelld, eikd hdan ymmaérrd, ettd hdn on tehnyt jotain negatiivista, kuten
sotkenut.

Kun puhe, lauseet ja sanat kadottavat merkityksensd, kohtaaminen toisen ihmisen kanssa
tapahtuu muilla keinoilla:

- hiljaisuudella, katseella, kasvojen ilmeilld ja kosketuksella.
Kiinnita huomiota:

- puherytmiin, d@nen sdvyyn ja kdytettyihin sanoihin
- keskustele yhdestd asiasta kerrallaan, véltd moniosaisia kysymyksia
- anna muistisairaalle aikaa vastata.

Jos vuorovaikutus ei suju:

- ristiriitatilanteissa selvitetddn tilanteeseen johtaneet tapahtumat ja muistioireisen
kokemat tunteet (muistisairaan viestittdma oire on viesti mielen sisdisestd maailmasta ja
pahan olon aiheuttajasta)

- olennaista on, ettd oivalletaan tunteiden tasolla, miltd muistioireisesta tuntuu ja mitd
hé&neltéd puuttuu.
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SEKAVUUS, AHDISTUNEISUUS, AISTI- JA HARHALUULOT

Muistisairas voi ndhdd ja kuulla asioita, joita ei ole olemassa. Han voi esimerkiksi kuulla lapsen itkua
tai tulkita nikemidan asioita aivan erilaisiksi, kuin mitd ne todellisuudessa ovat. Ymparistoa
muokkaamalla voidaan vdhent&a vdaria aistitulkintoja.

Joskus ahdistumiseen tai aggressiivisuuteen riittdd yksi vddrad sana, toisen ihmisen katse tai jokin
toisen ihmisen kayttdytymisen piirre, joka herdttdd ikdvén muiston menneisyydesta.

lhmisen turvallisuudelle on suuri merkitys silld, ettd hdn saa ndyttdd myos kielteiset tunteet. Vaikka
ahdistuneisuuden syy ei selvidisi, on tirkedd, ettd muistioireinen ymmartda, ettd hdnen tunteensa
on huomioitu.

lhminen voi myds piilottaa pelkonsa vihaan ja aggressiivisuuteen. Aggressiot voivat johtua myos
siitd, ettd muistioireinen kokee tulevansa alistetuksi, pakotetuksi tai nolatuksi. Han pyrkii
puolustamaan omaa fyysistd ja henkisté reviiridan.

Sekavuutta ja aistiharhoja aiheuttavia tekijoita:

- matala tai korkea verensokeriarvo

- matala tai korkea verenpaine

- matala natrium-arvo

- fyysisien sairauksien oireet

- delirium

- yhdistd3 ldheisen henkilon tai hoitajan joksikin aivan muuksi henkildksi

- mustasukkaisuus

- eitunnista itseddn peilistd, vaan luulee, ettd peilistd katsoo vieras ihminen
- vainoharhaisuus, esimerkiksi myrkytysepdilyt.

Keinoja aistiharhojen ja sekavuuden vahentamiseksi:

- laboratoriokokeet

- verenpaineen mittaus

- sopiva valaistus, melun vdhentdminen

- ympdristdn rauhoittaminen, liiallisten aistidrsykkeiden ja pelottavien asioiden
poistaminen

- asioiden toistaminen rutiinin omaisesti, kuten itsensd esittely ja kertominen, mitd
halutaan tehdd

- tilanteen mukavaksi ja turvalliseksi tekeminen

- kuulon ja nd6n tutkimukset.
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TAVAROIDEN HUKKUMINEN

Muistisairaan ihmisen tavarat hukkuvat helposti. Hdn ei muista, mihin on laittanut tavaroitaan ja
hdn on saattanut laittaa tavaroitaan niin hyvdan talteen, ettd niitd ei endd 16ydy.

Varastamisepdilyt ja tavaroiden kadottamisen taustalla voi olla:

huoli oman itsendisyyden ja eldménhallinnan kadottamisesta

muistisairas kokee, ettd hdneltd on viety jotain ja hdn on kokenut henkisen menetyksen
kadonneet tavarat voivat edustaa merkittdvid tunneasioita

etsiminen voi viestid myds yleisesti ahdistuneisuutta ja voi olla niin, ettd etsittdvds tavaraa
ei ole endd olemassakaan.

Validaation keinoilla voidaan saada hillityksi muistisairaan huolta kadonneesta asiasta tai
tavarasta. Katso kohta: Validaatiomenetelma s.15.
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LEVOTTOMUUS JA VAELTELU

Levottomuus voi olla fyysistd tai sanallista.
Fyysinen levottomuus on

- harhailua, jatkuvaa kdvelyé ja etsimistéd, kuin jotain olisi hukassa
- toistuvia kehon liikkeitd ja touhuilua
- tavaroiden pakkailua ja kaappien, laatikoiden sekd ovien availua.

Kulkemisella, tavaroiden tutkimisella ja koskettelulla muistisairas pyrkii saamaan tilanteen ja
ympdriston hallintaan. Levottomuus voi myds viestid virikkeellisyyden puutteesta ja se voi olla
merkki fyysisestd tai henkisestd huonovointisuudesta. Hdn voi myds kokea tekemdnsd askareet
tarkeiksi péivén toiksi, eikd hdn ymmarrad touhuiluaan hullunkuriseksi.

Sanallinen levottomuus on

- toistuvaa kyselya

- samojen asioiden ja sanojen hokemista

- huutelua

- keskustelussa on pelokas ja tuskastunut savy.

Sanallinen levottomuus ja asioiden jatkuva kyseleminen ja kysymysten toistaminen johtuu
ldhimuistin heikkenemisestd. Muistisairaan ilmaiseva huoli ei vélttdmattd myods ole juuri se huoli,
mikd hantd vaivaa. Se saattaa vain olla ainoa asia, jonka avulla hdn saa huolestuneen olotilansa
ilmaistua. Huutaminen saa ihmisen tuntemaan olevansa olemassa, myds pelkotilat aiheuttavat
huutamista ja huutaminen voi olla muistioireisen ainut keino saada itselleen l&heisyyttd ja
huomiota.

Fyysista ja sanallista levottomuutta lieventévia keinoja:

- mahdollisuus purkaa energiaa

- annetaan virikkeellistd, mukavaa tuttua ja turvallista tekemistd (vaatteiden viikkaus,
lankakerdn kerddminen, asioiden tutkiminen ja koskettelu)

- rauhallinen keskustelu muistisairasta vaivaavasta huolesta

- muistilaput ja muistitaulut.
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KIPU

Kipu on yksi merkittdvasti toimintakykyd alentava tekijd. Kipu tdytyy osata tunnistaa ja sitd taytyy
osata hoitaa. Kivusta on aktiivisesti kysyttdvd ja osattava lukea ihmisestd viestejd, joina kipu
ilmenee. Kipua lievittdmdlla ja hoitamalla voidaan turvata hyva youni seka ylldpitda toimintakykya.

Muistisairas saattaa unohtaa kipunsa tai puhua siitd hyvin paljon. Hin saattaa myds menettds
keinonsa ilmaista kipua ja kivun tuntemukset tulevat esiin esimerkiksi masennuksena tai
aggressiivisuutena.

Kivun tunnistamisessa voidaan kayttaa:

- VAS-kipumittari

- havainnoimalla kdyttdytymisen muutoksia

- havainnoimalla hengitystd, ddntelyd, kasvojen ilmeitd
- havainnoimalla kosketusarkuutta ja kehon kielta.

Kipulddkkeiden lisdksi tulee miettid, voisiko kipua lievittdd ladkkeettomilldi menetelmilla,
esimerkiksi:

- asentohoito

- kylma- ja lampdpakkaukset
- voitelu

- kosketus

- tukisidokset

- hieronta.

Tilannetta tulee seurata kaikkina vuorokauden aikoina. Kivun olemassaolo paljastuu parhaiten
paivittdisten toimintojen yhteydessa.

UNIJA LEPO

Riittdvd uni ja lepo edistdvidt aivoterveyttd. Vasymys heikentdd muistia entisestddn, se vaikuttaa
myo6s mielialaan.

Keinoja hyvaan uneen ja lepoon:

- eldmdntavat, sddnndlliset rutiinit ja sopiva nukkumisympaéristd

- paivalld riittdva aktiviteetti

- pdivdsaikaan ympdristdon hyvd valaisu

- illalla verhot ikkunoiden eteen

- tarpeen vaatiessa yovalo turvallisuuden takaamiseksi (kulkeminen yo6lld vessaan)
- vdltetddn liian pitkid pdivélepoja.
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SEKSUAALISUUS

Sukupuolisuus sdilyy ihmisessd koko eldméan. Muistisairaus ja somaattiset sairaudet vdhentéavét
seksuaalista aktiviteettia, mutta sukupuolisuuden, onko mies vai nainen, ndyttdminen sailyy.

Seksuaaliselta vaikuttava kdyttdytyminen ei ole valttdmattd muistisairaan mielestd seksuaalista,
vaan se voi olla myds viesti ldheisyyden kaipuusta. Muistisairas ei aina nde itsedén sen ikdisend kuin
mitd hdnen ikdnsd kertoo, vaan voi eldd nuoruudessa ja ihastua nuoreen hoitajaan. Seksuaaliseksi
kdytosoireeksi koetulla tapahtumalla voi olla myds yksinkertaisesti jdrkevédsti selitetty syy.
Esimerkiksi riisuutumisen taustalla voi olla hiertévét ja kutinaa aiheuttavat vaatteet.

Seksuaalisilla kdytoshdirioilld tarkoitetaan:

- epdsopivia puheita

- itsensd tai muiden seksuaalissdvytteistd koskettelua

- estojen havidmistd

- voimakasta ihastumista toiseen asukkaaseen tai hoitajaan.

Keinoja seksuaalisuuteen liittyvien kdytdshairididen hoitoon:

- hienotunteisuus

- huomioidaan myds omaisten reaktio

- huomioidaan ihastuksen kohteena olevan asukkaan reaktio

- sallitaan  sukupuolisuuden  korostaminen  muistisairaan  haluamalla  tavalla:
laittautuminen, kauneudenhoito, muistisairasta kiinnostavista asioista keskusteleminen,
naiselliset ja miehekkdit asiat.
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HYGIENIAAN LITTYVAT ONGELMAT JA HOITOTYON KEINOT

Pesutilanteet ovat yksi yleisimmistd haasteellisista tilanteista. Usein muistisairas vdittdad juuri
peseytyneensd. Taustalla voi olla hdvelidisyys tai ikdvd kokemus, joka liittyy alastomana olemiseen.

Syitd peseytymiseen liittyviin ongelmiin:

- muistisairas eldi toisessa todellisuudessa, esimerkiksi nuoruudessa
- hahmottamisongelmat, valaistus, melu.

Keinoja peseytymisen onnistumiseksi:

- tilanteen rauhoittaminen ja intimiteettisuojan sdilyttdminen

- ilmaistaan selkedsti, mitd halutaan tehdd ja miksi

- otetaan huomioon tilanteen arkaluontoisuus, ollaan hienotunteisia

- otetaan huomioon muistisairaan tuntemukset ja aistimukset (Idmpdtila, melu, valaistus)
- otetaan huomioon muistisairaan aikaisemmat pesutottumukset ja traditiot

- otetaan huomioon itsemé&ardamisoikeus esimerkiksi puhtaita vaatteita valittaessa.

Suun hoito on merkittdvd osa idkkdiden péivittdistd hyvinvointia. Suun tulehdukset voivat vaarantaa
koko terveyden, ne:

- heikentavét yleiskuntoa

- vaikeuttavat sairauksien paranemista

- aiheuttavat kipua

- hankaloittavat sydmistd

- myds proteesien alle voi kehittyd vakava tulehdus
- aiheuttavat suun kuivumista

- aiheuttavat hiivatulehduksia

- aiheuttavat suun ja huulien haavaumia

- aiheuttavat pahan hajuista hengitysta.

Joskus hampaiden puhdistus ei onnistu, koska muistisairas ei ymmarra toimenpidetta tai ei
halua avata suutaan. Hampaiden pesua ei tule koskaan yrittda vakisin. Juttelu, rauhallinen
lahestyminen ja posken silittiminen voivat auttaa.

Suolisto- virtsaamisvaivat ovat arkaluontoisia vaivoja ja erittdin yleisid ikddntyneilld sekd haittaavat
merkittavasti eldménlaatua. Ongelmat voivat ilmetd joko suolen tai virtsarakon tyhjenemisessé tai
pidatyskyvyssd. Muistisairaalla voi olla myds ummetusta, joka vaikuttaa ruokahalua viahentavdsti ja
aiheuttaa pahoinvointia.

Ummetuksen syitd:

- ravinnon niukkakuituisuus joka taas johtuu esimerkiksi purenta- ja nielemisongelmista
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- liian vdhdinen nesteiden nauttiminen, koska janon tunne heikentyy tai muistisairas vélttelee
juomista virtsaamisvaivojen pelossa

- elimistdn rakenteellinen vika tai ongelma

- ummetusta tai ripulia sivuvaikutuksina aiheuttavat lddkkeet.

Muistisairailla inkontinenssivaivat lisddvdt masentuneisuutta ja sen on todettu lisddvan kaatumisen
ja luunmurtumien vaaraa. Kaatumiset voivat olla seurausta esimerkiksi tulehduksista, jotka
heikentédvat yleisesti toimintakykyd tai seurausta esimerkiksi siitd, ettd ikddntynyt on ldhtenyt yolla
pimedssd vessaan ja kaatunut. Yollinen virtsaamistarve heikentdd myds unenlaatua.

Virtsaamis- ja ulostamisongelmiin liittyy havelidisyyttd, eivdtkd potilaat vélttimaéttd osaa kertoa
niistd oma-aloitteisesti.

Syita ongelmiin ja keinoja niiden ratkaisuksi:

- hienotunteinen keskustelu oireista, ohjaaminen oikealla hetkelld, ohjataan
inkontinenssisuojien kdytossa

- vaivojen perusteellinen selvittdminen. Miehilld syy on usein eturauhasen liikakasvuun ja
naisilla syy on gynekologinen, kuten kohdun laskeuma.

- hyvéddn ja ihmisarvoa kunnioittavaan hoitoon kuuluu muistisairaan avustaminen wc:hen
aina tarvittaessa, sekd asianmukaiset ja tarpeeksi usein vaihdetut inkontinenssisuojat

- poissuljetaan infektion mahdollisuus

- rakon tyhjentdminen kertakatetroinnilla ennen nukkumaan menoa, voi turvata ydunen ja
vdhentdd herdilya.

Virtsaummen mahdollisuus on hyvd pitdd mielessd, kun selvitetddn ja hoidetaan idkkdan henkilon
dkillistd sekavuustilaa.

- mitataan residuaalivirtsan méaard ja tarvittaessa suoritetaan katetrointi
- tarkistetaan, ettei muistisairaalla ole liian runsas nesteenpoistoldakitys.

Hygieniahaalarin kayttd tulisi harkita erityisen tarkkaan. On olemassa paljon mielipiteitd puolesta
ja vastaan ja useat tahot rinnastavat haalarin kdyton muistioireisen fyysiseen rajoittamiseen. Jos
joudutaan siihen tilanteeseen, ettd haalari tulee ottaa kdyttdon, on sen kdyttd perusteltava erittdin
huolellisesti, sekd perustelut on kirjattava muistisairaan potilaskertomukseen.

Hygieniahaalarin ideana on suojella kantajaansa, esimerkiksi silloin, jos muistioireisella on
taipumusta riisua itsedan jatkuvasti alasti ja kuljeskella nédin yleisilld kdytavilld tai jos hdn jostain
syystd esimerkiksi sotkee ulosteilla. Kyse on myds erityisesti muistisairaan arvokkuudesta ja
yleisestd viihtymisestd, joka koskee myds toisia potilaita.
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LAAKKEIDEN VAIKUTUS KAYTOSOIREISIIN

lkddntyneilld voi olla kdytdssddn useita eri lddkkeitd, joista seuraa haitta- ja yhteisvaikutuksia ja jotka
voivat aiheuttaa jopa psyykkisiéd oireita. Tdmaén lisdksi kdyttdytymiseen vaikuttavat 1d3kkeet voivat
hauraalla vanhuksella aiheuttaa ei-toivotun vaikutuksen, mikd on muistettava ladkitysten tehoa
seurattaessa.

Ladkkeiden haittavaikutukselta vaikuttava oire voi siis johtua sairaudesta, eikd kdytettdvastd
lddkkeestd. Ladkkeiden yhteisvaikutukset sekd hoitamatta jdényt oire heikentédvadt muistisairauden
ja ihmisen ennustetta yleensa.

Muistisairaan kdyttdmien lddkkeiden méaara ja niiden tarpeellisuuden arviointi on osa muistisairaan
potilaan hoidon ja toimintakyvyn arviointia. Usein muistisairauden edetessd, myos lddkehoidon
tarve muuttuu elimistdssd tapahtuvan laajemman degeneraation heikentdessd esimerkiksi
verenpaineen sdatelyd. lkddntyessd vierasainemetabolia on heikentynyt ja siten lddkeaineiden
metabolia hidastunut.

Yleinen ongelmatilanne on:

- verenpainelddkkeiden suuri maara
- kipulddkkeiden riittdmadtdon maara
- rauhoittavien lddkkeiden kdyton pitkittyminen.

Saanndllinen ladkityksen laadun ja maaran arviointi on tarkeda. Onko esimerkiksi lddkelistalla
paljon samaan asiaan vaikuttavia laakkeita?

YMPARISTO

Muistisairauden, somaattisten sairauksien ja persoonallisuuden lisdksi kdytoshdirididen syntyyn
vaikuttavat muistioireisen ympdristd, jossa han elda.

Tuttu ympéristd voi yhtdkkid tuntua vieraalta ja aiheuttaa tunnetta eksymisestd sekd pahentaa
harhaluuloja. Tuttu ympdristd kdy sairauden edetessd oudoksi. Vaikka muistisairas olisi omassa
huoneessaan, omien tavaroidensa ympéardimana tai jopa omassa kodissaan, hédn voi pyrkié ulos ja
on ldhdéssd jonnekin, missd hdntd odotetaan. Hanelld voi olla ikdvéd perhettd tai ditia.

Kaytosoireiden syitd ja oireita, jotka liittyvat ympaéristoon

- turvattomuuden tunne tai pakoreaktio

- muistisairaasta tuntuu, ettéd ei hallitse tilannetta

- ympdristossd on liikaa aistidrsykkeita

- ympdrilld olevat ihmiset vaihtuvat usein tai heitd on liikaa.

Keinoja ymparistén aiheuttamien kdytdsoireiden hoitoon:

- luodaan muistisairaalle turvallisuuden tunne ja tunne, ettd hdnestd vélitetdan
- autetaan hantd kotiutumaan siihen tilanteeseen, jossa juuri ollaan
- autetaan muistisairasta niin, ettd hdnen ei tarvitse ikdvoidd jonnekin pois.
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TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Muistisairaan toimintakyvyn tukemisen tavoitteena on, ettd muistisairas tuntee olonsa turvalliseksi
ja arvostetuksi sekd hdnen muistinsa virkistyy. Han aktivoituu erilaisiin virikkeisiin ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen. Omatoimisuuden tukeminen on tédrkedd, ettd jdljelld olevat taidot sdilyisivat ja
ihmiselld on tunne oman eldméan hallinnasta.

Muistisairaat hyodtyvdt sddnnoéllisestd liikkunnasta aivan samalla tavalla kuin muut ikdtoverinsa.
Fyysinen liikunta ja harjoittelu vahvistavat toimintakykyd ja liian vdhdinen kehon kdyttd pahentaa
muistisairauden oireita ja johtaa yleiskunnon laskuun. lhmisen liikeaivokuori aktivoituu mielikuvien,
liikkeiden katselemisen ja liikkeen suorittamisen avulla, sekd liikkuminen ja liikunta vdhent&vat
toimettomuutta ja ahdistuneisuutta.

Muistisairauden edetessd tasapainon hallinta heikentyy. Muistisairaalla on hahmottamisen
ongelmia ja esimerkiksi lattiaan muodostuva varjo voi nédyttdd kuopalta. Tdtd varoessaan
muistisairas saattaa nostaa jalkaansa normaalia korkeammalle ja ndin menettdd tasapainonsa. Jos
lilkkkumista kuitenkin véltellddn, saattaa esimerkiksi kdvelytaito kadota kokonaan, kun sitd ei pidetd
ylla.

Hyvddn eldmddn kuuluu kokemukset ja eldmykset, jotka tuottavat muistioireiselle hyvada
eldménlaatua jailoa.

Keinoja toimintakyvyn tukemiseksi:

- tarkasti tehty ja sd@nndllisesti pdivitetty kuntoutumista tukeva hoitosuunnitelma edist&a
toimintakyvyn ylldpitoa

- jos muistisairaus on edennyt jo pitkédlle, avainasemassa ovat muistisairaan ldheiset ja
muistisairaan parhaiten tuntevat hoitajat.

Kaikki toiminta, riippumatta ihmisen fyysisesta tai psyykkisesta kunnosta, joka antaa ihmiselle
mielekasta virikkeellisyyttd, on kuntouttamista ja siksi arvokasta.
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VALIDAATIOMENETELMA

Validaatio-sana tarkoittaa arvon antamista ja totena pitdmistd. Validaatiomenetelmdassad ihmisen
tunteet otetaan huomioon aitoina tunteina ja pyritddn luomaan myotdeldvd ja arvostava
vuorovaikutussuhde. Muistisairas kohdataan siind todellisuudessa, jossa hdn on.

Tarkoituksena on auttaa ihmistéd pysyméan kiinni eldmaéssé ja olemaan vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa. On tdrkedd, ettd kontakti muistioireiseen pysyisi tdmdn eldméan loppuun asti,
vaikka sanat katoaisivat. Muistisairas liikkuu menneisyyden ja nykyhetken vililld hyvin nopeasti,
mutta hdneen tulee suhtautua, kuin hén olisi ajantasalla.

Usein muistioireinen eld3 lapsuuden aikaa ja tutut ihmiset, kuten puoliso, lapsi tai hoitaja edustaa
jotakuta toista henkil6d eldmdn varrelta. Etenkin silloin, jos muistioireinen puhuu vanhemmistaan,
voi olla vahingoittavaa sanoa hénelle vanhempien kuolleen. Muistisairaan ihmisen kanssa voi puhua
vanhemmista esimerkiksi kyselemilld, onko hénelld ikdvd vanhempiaan ja kyselemélld
vanhemmista.

Muistisairaan eldmédnkokemusten tunteminen auttaa ymmartdmaan hinen kdyttdytymistddn ja
auttaa 10ytdmdan keinoja toimia.

Validaation keinot:

- kuunnellaan ja vastataan

- hyvéksytddn muistioireisen tunteet ja ajatukset

- tunnetilojen kieltdminen ei auta muistisairaan kdytostd, vaan pahentaa sita
- &idnen sdvylld ja sanattomalla viestinndlld on suuri merkitys

- Missé-, Miten-, Kuka-, Milloin- ja Mitd-kysymykset ovat hyvia

- voi myds tehdd kysymyksid: “Mitd on tapahtunut ja miten voin auttaa?”

Muistisairasta ei saa pakottaa nykyhetkeen, vaan hianen kanssaan tulee keskustella asioista
enemman muistellen.
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POTILAAN OIKEUDET JA HOITOTAHTO

Jokaisella ihmiselld on oikeus itsem&arddmiseen ja oikeus tulla kuulluksi. Vaikka ihminen sairastuu
muistisairauteen, se ei poista itsemddrddmisoikeutta, silld muistisairas ihminen saattaa pystya
patevilla tavalla tekeméén itseddn koskevia pdatoksia.

Muistisairaalla on oikeus ja mahdollisesti kyky p&attdd hoidostaan, vaikkei hdn endd pystyisi
hoitamaan esimerkiksi taloudellisia asioitaan. Pddtoksenteon vaikeuteen ja heikkenemiseen saattaa
olla merkkiné se, ettd mielipide vaihtuu kysyjan mukaan. Pddtoksentekokykyé arvioitaessa voidaan
my®os tarkastella, kuinka turvallisia itsedén koskevia pddtoksida muistisairas pystyy tekemé&an.

Hoitotahto on henkilon oma tahdonilmaus sen varalle, ettd hdn ei kykenisi tulevaisuudessa
tekemddn omaa hoitoaan koskevia p&datoksid. Hoitotahdosta kéytetddn myds sanaa
hoitotestamentti. Hoitotahdossa voi esittdd hoitoa koskevia toiveita, sekd kieltdytyd tietynlaisista
hoitotoimenpiteistd. Hoitotahdossa voi myds valtuuttaa toisen henkilon tekemdaéan itsed koskevia
hoitoon liittyvid padtoksid. Hoitotahto sitoo hoitohenkildstdd ja se on voimassa vain silloin, kun
henkil® ei itse pysty tekemdan hoitoaan koskevia paatoksia.

Itsemaaraamisoikeus ei tarkoita vain virallisia asioita tai annettuja hoitotoimenpiteita, vaan
itsemdardamisoikeutta tukevat myds tavalliset arjen valinnat esimerkiksi vaatteissa,
tekemisessa ja nautitussa juomassa.

Oppaan lopussa on mainittu verkkosivut, joilta voi tulostaa valmiin Hoitotahto-lomakkeen ja
Hoitotahtoni-vihon.
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KALTOINKOHTELU, RAJOITTAMINEN JA RISKIEN HALLINTA

lkddntyneiden muistisairaiden kaltoinkohtelu on laajaa ja monimuotoista. Yleinen méaritelma
kertoo kaltoinkohtelulla tarkoitettavan luottamuksellisessa suhteessa tapahtuvaa yksittdistad
kaltoinkohtelua tai tekoa, joka on jatkuvaa. Se voi olla hoidon ja hoivan laiminly6ntid, joka aiheuttaa
hoidettavalle ahdinkoa ja vahinkoa. Kaltoinkohtelijana voi olla kuka tahansa hoitoon osallistuva
henkild.

Hoidon ja avun laiminlydnti tarkoittavat tarkoituksellista hoitamatta jattdmistd tai hoitovastuusta
kieltdytymistd, mutta hoidon ja avun laiminlydnti voi olla myds tarkoituksetonta. Talldin
ikddntyneen ihmisen hoidossa tapahtuneen epdonnistumisen myotd se johtuu omaisen, hoitajan tai
muun hoidosta vastaavan henkildn osaamattomuudesta, tiedonpuutteesta, uupumuksesta tai
vélinpitdmattomyydesta.

Muita syitd kaltoinkohteluun ovat asenteet, tietdiméattomyys kdytdsoireista, vdsymys, kiire, stressi
sekd pelko siitd, ettd hoidettava henkild pddsee satuttamaan hoitavaa henkil6d joko fyysisesti tai
sanallisesti. Tarkedd on, ettd yksikdssd on selkedt sddnndt ja ohjeistukset kaltoinkohteluun
puuttumiseen.

On tédrkedd, ettd sairaanhoitaja kirjaa kaiken mahdollisen muistisairaan hoitoon liittyvét
potilastietoihin. On myos tarkedd, ettd sairaanhoitaja osaa tunnistaa tilanteet, joissa hdn epéilee
kaltoinkohtelua tapahtuvan. Ndin sairaanhoitaja vélttyy myos ikéviltd vadrinkdsityksiltd ja juridiselta
vastuulta.

Jos hoitotydssd joudutaan muistisairaan tai jonkun muun henkildon turvallisuuden vuoksi
turvautumaan kemialliseen tai fyysiseen rajoittamiseen, on tdstd kirjattava erityisen tarkasti
muistisairaan potilastietoihin. Rajoittamista on esimerkiksi lddkkeiden sédilyttdminen lukollisissa
tiloissa, ovien sulkeminen tai tietynlaisten vaarallisiksi koettujen esineiden poistaminen.
Rajoittamista on myods esimerkiksi potilassdngyn turvakaiteiden kdyttd, vaikka niilld pyritddn
estdmaddn potilaan tipahtaminen sédngystd. Tdma kuitenkin rajoittaa muistisairaan liikkkumista.

Sairaanhoitajan on tdrkedd perustella tekeméansd ratkaisut turvallisuuden suhteen muistisairaan
potilaskertomukseen. Rajoittaminen, kuten ovien lukitseminen ja lddkkeiden talteen otto ovat
riskien hallintaa, joilla minimoidaan vakavien onnettomuuksien riski.

Keinoja ikdvien tilanteiden ja ongelmien ratkaisemiseksi:

- kirjataan tehdyt ratkaisut ja annettu hoito tarkasti muistisairaan hoitotietoihin

- perustellaan tehdyt ratkaisut tarkasti muistisairaan hoitotietoihin

- tarvittaessa konsultoidaan esimiestd, kollegaa tai lddkaria

- puututaan rohkeasti epdilyttdviin tai epdmieluisiin tilanteisiin ja tiedotetaan niistd
vélittdmadsti esimiehelle

- sovitaan selkedt, yhteiset sddnnot, miten kyseessd olevissa tilanteissa toimitaan.
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