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Muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti tai Lewyn kappale -tauti, on etenevä aivosairaus. 
Se heikentää muistia ja muita tiedonkäsittelyn alueita, kuten kielellisiä toimintoja, näön-
varaista hahmottamista ja toiminnan ohjausta. Muistisairauden eteneminen aiheuttaa 
myös muutoksia muistisairaan henkilön (jatkossa muistisairas) toimintakykyyn ja 
omatoimiseen suoriutumiseen päivittäistoiminnoista. Muistisairauteen liittyvä toiminta-
kyvyn heikkeneminen lisää päivittäistoiminnoissa avustamisen ja ympärivuorokautisen 
hoidon tarvetta. 

Päivittäistoiminnoista suoriutumisella tarkoitetaan muistisairaan kykyä suoriutua päi-
vittäisistä askareista ja haasteista siinä ympäristössä, jossa hän asuu. Päivittäistoimin-
noista suoriutuminen kattaa sekä päivittäisistä perustoiminnoista, kuten syömisestä, 
pukeutumisesta ja peseytymisestä, että astetta monimutkaisemmista välinetoiminnoista, 
kuten pyykinpesusta ja raha-asioiden hoidosta, suoriutumisen. Muistisairauden edetessä 
ja toimintakyvyn heiketessä muistisairaan kyky suoriutua välinetoiminnoista vaikeutuu 
yleensä nopeammin kuin kyky suoriutua päivittäisistä perustoiminnoista.

Muistisairaan hoidon tavoitteena on, että hän voi elää sairaudestaan huolimatta mahdolli-
simman täysipainoista ja omannäköistään elämää omien voimavarojensa puitteissa. Siten 
muistisairaan toimintakyvyn arviointi ja seuranta sekä päivittäistoiminnoista suoriutu-
misen tukeminen hänen asuinympäristössään ovat keskeinen osa muistisairaan hoitoa. 

Tämän hoitosuosituksen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin 
perustuvaa tietoa lääkkeettömistä menetelmistä, joita voidaan hyödyntää hoitotyössä 
tukemaan muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumista. Lääkkeettömät menetel-
mät ovat tarkoitettu hyödynnettäväksi kunkin muistisairaan kohdalla  yksilöllisen arvion 
perusteella lääkehoidon rinnalla ja osana muistisairaan moniammatillista, kokonais-
valtaista hoivaa, hoitoa ja kuntoutusta.

Johdanto Tavoite
Tämän hoitosuosituksen tavoitteena 
on yhtenäistää hoitokäytäntöjä ja 
edistää vaikuttavien ja muistisairaalle 
merkityksellisten lääkkeettömien 
menetelmien käyttöä tuettaessa 
muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumista osana hoitotyön 
kuntouttavaa työotetta. Tavoitteena 
on siten edistää muistisairaan täy-
sipainoista elämää hänen toimin- 
takykynsä puitteissa.

Hoitosuosituksessa suositeltuja 
lääkkeettömiä menetelmiä voidaan 
hyödyntää 

•  tuettaessa muistisairasta suo-
riutumaan päivittäistoiminnoista 
omatoimisesti ja pyrittäessä yllä-
pitämään hänen toimintakykyään 
mahdollisimman pitkään tai hidas-
tamaan sen heikkenemistä, tai

•  avustettaessa häntä päivittäis- 
toiminnoissa.

Kohderyhmät 
Kansallinen hoitosuositus on laadittu muistisairaita erilaisissa ympäristöissä, kuten 
kotihoidossa ja ympärivuorokautisissa hoivayksiköissä, hoitavien hoitotyöntekijöiden 
käyttöön. Hoitosuositus on soveltuvin osin myös muistisairaiden, heidän omaistensa ja 
läheistensä ja muiden muistisairaiden parissa toimivien henkilöiden hyödynnettävissä.

Näytön aste 
  Vahva tutkimusnäyttö 
  Kohtalainen tutkimusnäyttö   
  Niukka tutkimusnäyttö  
  Ei tutkimusnäyttöä 
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Läsnäolo ja  
ohjaus päivittäis- 
toiminnoissa

MUISTISAIRASTA HUOMIOIVA VUOROVAIKUTUS

sivu4
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Mahdollista muistisairaan omatoimisuus olemalla 
läsnä ja ohjaamalla häntä päivittäistoiminnoissa hänen 
toimintakykynsä huomioiden, 

>  sillä läsnä oleminen ja muistisairaan ohjaaminen saatta-
vat tukea hänen kykyään suoriutua välinetoiminnoista 
(kuten kahvin keittämisestä tai puhelimen käytöstä) 
itsenäisesti paremmin kuin että toiminnoissa avustet-
taisiin ja ne tehtäisiin muistisairaan puolesta  .1

Kannusta muistisairasta omatoimisuuteen päivittäis- 
toiminnoissa ottaen samalla huomioon hänellä mahdolli-
sesti ilmenevät epämiellyttävät tunteet (esim. pelkotilat) 
ja tuntemukset (esim. kipu, väsymys), 

>  sillä tällainen toimintatapa saattaa tukea muisti sairaan 
päivittäisistä perustoiminnoista suoriutumista  .2–4

Muistisairasta huomioivalla vuorovaikutuksella ja ohjaamisella 
sekä muistisairaan omatoimisuuden mahdollistamisella on kes-
keinen rooli hoitotyössä. Puolesta tekemisen sijaan muistisairaan 
omatoimisuuden mahdollistaminen hänen toimintakykynsä 
huomioiden on eduksi kaikissa muistisairauden vaikeusasteissa.

Muistisairaan ohjaaminen ja päivittäistoiminnoista suoriutumiseen 
kannustaminen edellyttävät hoitotyöntekijältä perehtyneisyyttä 
niin muistisairauksiin kuin kuhunkin muistisairaaseen yksilönä. 
Päivittäistoimintojen yhteydessä mahdollisesti ilmenevien 
muistisairaan tunteiden ja tuntemusten havaitsemiseksi tulee 
kiinnittää tarkkaavaisesti huomiota hänen sanallisiin ja sanat-
tomiin viesteihinsä.

Ohjattaessa ja kannustettaessa muistisairasta päivittäistoimin-
noista suoriutumiseen, vuorovaikutustilanteita edesauttavia teki-
jöitä ovat moniammatillinen työote, yhteistyö omaisten kanssa, 
mahdollisuus joustaa arjen aikatauluissa ja henkilöresurssien 
riittävyys. Vuorovaikutustilanteissa eduksi on myös:

•  muistisairaan elämänhistorian tunteminen ja muistisairasta 
motivoivien tekijöiden huomioiminen (esim. aiempiin harras-
tuksiin tai työelämään liittyvät kiinnostuksen kohteet), 

•  lyhyiden ja selkeiden sanallisten ohjeiden käyttäminen, 
•  tarvittaessa asioiden toistaminen ja
•  huumorin hyödyntäminen vuorovaikutuksen tukena.

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 
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Musiikki vuoro-
vaikutuksen  
tukena

MUISTISAIRASTA HUOMIOIVA VUOROVAIKUTUS

6

H
O

IT
O

S
U

O
S

IT
U

S
  |

  M
u

is
ti

sa
ir

aa
n

 h
en

ki
lö

n
 p

äi
vi

tt
äi

st
o

im
in

n
o

is
ta

 s
u

o
ri

u
tu

m
is

en
 t

u
ke

m
in

en
  |

  H
o

it
o

ty
ö

n
 t

u
tk

im
u

ss
ää

ti
ö

  



Tässä hoitosuosituksessa tarkasteltujen tutkimusten perusteella seuraavilla vuorovaikutukseen liittyvillä menetelmillä ja tuen 
muodoilla ei ole vaikutusta muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumiseen, mutta niistä ei ole myöskään haittaa:

•  Päivittäistoimintoihin liittyvien tavoitteiden asettaminen ja niissä kannustaminen eivät yksinään vaikuttane muistisairaan 
päivittäistoiminnoista suoriutumiseen  .7

•  Validaatioterapia yksinään ei vaikuttane muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumiseen  .8

•  Psykologisilla menetelmillä, kuten terapeuttisella tuella, yksinään ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan päivittäistoimin-
noista suoriutumiseen  .9–10

Musiikkia voidaan hyödyntää muistisairaiden arjessa eri vuoro-
vaikutustilanteissa. Musiikkiin liittyvät taidot, kuten laulaminen 
ja musiikkiin keskittyminen, saattavat muistisairauden edetessä 
säilyä muistisairaalla kommunikaatiokykyä pidempään. 

Ennestään tutun sävelmän laulaminen tai soittaminen saattavat 
auttaa muistisairasta tunnistamaan hänelle ennestään tutun 
henkilön myös pitkälle edenneen muistisairauden vaiheessa. 
Tutun sävelmän kuuleminen voi tukea vuorovaikutusta ja edes-
auttaa päivittäistoiminnoista suoriutumista toimittaessa yhdessä 
muistisairaan kanssa.

Hyödynnä musiikkia päivittäistoimintojen yhteydessä 
vuorovaikutustilanteissa,

>  sillä erityisesti lauletun musiikin kuuleminen saattaa 
tukea vuorovaikutusta muistisairaan ja häntä 
päivittäistoiminnoissa avustavan henkilön välillä  .5–6

>  sillä lauletun tai soitetun musiikin kuuleminen saattaa 
rauhoittaa muistisairasta nukkumaan iltaisin, mutta 
luotettava näyttö puuttuu  .6

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 
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Aktiviteettien 
yhdistelmät

OHJATUT AKTIVITEETIT

sivu8
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Muistisairaan arjessa tulee olla tarjolla monipuolisesti erilaisia 
aktiviteetteja ja niiden yhdistelmiä. Aktiviteettien tarjoamisen ja 
niihin osallistumisen mahdollistamisen tulee olla pitkäjänteistä 
ja säännöllistä parhaan hyödyn saavuttamiseksi. Yhtenä aktivi-
teettien muotona muistisairaan kanssa kannattaa hyödyntää 
erilaisia kognitiivisia menetelmiä, kuten kognitiivisia harjoitteita 
ja stimulaatiota, yksin tai ryhmässä toteutettuna. Kognitiivisten 
menetelmien rinnalla muistisairaalle tulee kuitenkin tarjota sään-
nöllisesti myös muita aktiviteetteja, sillä kognitiiviset menetelmät 
yksistään eivät riitä tukemaan muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumista.

Järjestä muistisairaalle erilaisia aktiviteetteja hyödyntäen 
ensisijaisesti aktiviteettien yhdistelmiä, 

>  sillä kognitiiviset harjoitteet ja liikunta yhdessä tukevat 
muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumista  . 11

 
>  sillä kognitiiviset menetelmät yhdistettynä muihin lääk-

keettömiin menetelmiin ilmeisesti tukevat muistisairaan 
päivittäistoiminnoista suoriutumista  .12–16

•  Kognitiivisilla harjoitteilla tarkoitetaan ohjattuja ja toiminnallisia 
tehtäviä, jotka harjoittavat eri tiedonkäsittelyn osa-alueita, 
kuten muistia, huomiokykyä tai päättelyä (esim. tietyn kirjaimen 
poistaminen tekstistä, muistipelit, ristisanatehtävät).  Tehtäviä 
voidaan suorittaa paperilla ja kynällä, tietokoneella tai muilla 
välineillä. Tehtävien vaikeusastetta tulee säädellä muistisairaan 
toimintakyvyn mukaan. Erilaisia tehtäviä voidaan yhdistää 
päivittäisiin askareisiin, kuten kaupassa asiointiin, ostoslistan 
tekemiseen tai laskujen maksamiseen.

•  Kognitiivisella stimulaatiolla tarkoitetaan aktiviteetteja, jotka 
tarjoavat erilaisia kognitiivista tai sosiaalista toimintakykyä 
tukevia ärsykkeitä (esim. ryhmäkeskustelut). Kognitiivista sti-
mulaatiota voidaan toteuttaa tekemällä vierailuja asuinpaikan 
ulkopuolisiin kohteisiin, kuten elokuviin tai museoihin.

Kognitiivisten menetelmien ohella suositellaan ensisijaisesti 
liikuntaa (esim. kävelyä, tasapainoharjoitteita, kuntopyöräilyä). 
Kognitiivisia harjoitteita ja liikuntaa voidaan toteuttaa erikseen tai 
yhdistämällä ne esimerkiksi tanssin ja tanssiaskelten opettelun 
tai luontokävelyn, puutarhanhoidon ja kasvien mieleenpalau-
tustehtävien avulla. Myös esimerkiksi musiikkia hyödyntäviä 
aktiviteetteja (esim. yhdessä musisointia) tai luovia harjoitteita 
(esim. piirtämistehtävät) voidaan tarjota.

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 
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Liikunta- 
aktiviteetit

OHJATUT AKTIVITEETIT
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Järjestä muistisairaalle monipuolisesti eri liikunta-
aktiviteetteja, 
>  sillä liikuntaharjoitteet myös itsessään ilmeisesti tukevat 

muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumista  .17–22

>  sillä mahdollisuus osallistua liikuntaharjoitteisiin saattaa 
olla muistisairaalle merkityksellistä ja lisätä hänen luotta-
mustaan omiin kykyihinsä  .23

Järjestä muistisairaalle mahdollisuus osallistua liikunta-
aktiviteetteihin ryhmässä, 
>  sillä muistisairas saattaa kokea ryhmän tuen tärkeänä, 

positiivisena ja motivoivana  .23

Kiinnitä huomiota siihen, että ryhmässäkin toteutetut 
liikunta-aktiviteetit räätälöidään yksilöllisesti, 
>  sillä yksilöllisesti räätälöidyt liikuntaharjoitteet ilmeisesti 

tukevat muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutu-
mista  .22,24

>  sillä muistisairas saattaa kokea yksilöllisesti räätälöidyt 
liikuntaharjoitteet mielekkäinä  .23

Varmista, että liikuntaryhmää ohjaava henkilö on 
perehtynyt osallistujien erityistarpeisiin, 
>  sillä vuorovaikutus liikuntaryhmää ohjaavan henkilön 

kanssa ja hänen perehtyneisyytensä ikääntyneisiin ja 
heidän erityistarpeisiinsa saattavat olla iäkkäälle muisti-
sairaalle merkityksellisiä liikuntaryhmään osallistumisen 
kannalta ja lisätä hänen turvallisuuden tunnettaan  .23

Muistisairaille tulee olla tarjolla eri liikuntamuotoja myös ympä-
rivuorokautisessa hoidossa. Muistisairaalle sopii kestävyys-, 
voima-, tasapaino-, liikkuvuus- ja koordinaatioharjoitteet. Sopi-
via liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kävely, tuolilta ylösnousut, 
nilkkapainojen nostelu, pallon käsittely sekä näiden yhdistelmät. 
Liikuntaa voidaan ohjata myös osin istualtaan toteutettavana 
tuolijumppana. Liikuntaharjoitteiden suunnittelussa ja ohjauksessa 
on mahdollisuuksien mukaan hyvä olla mukana kuntoutuksen ja 
liikunnan ammattilainen, kuten fysioterapeutti.

Liikunnan tulee olla säännöllistä ja harjoitteita tulee toteuttaa 
pitkäjänteisesti hyötyjen saavuttamiseksi. Liikuntaharjoitteiden 
toteutuksessa tulee huomioida muistisairaan toimintakyky. Har-
joitteiden vaikeutta ja tehoa kannattaa lisätä vähitellen yksilöllisesti 
arvioiden, mutta jo kohtalaisesti kuormittavien harjoitteiden on 
todettu tukevan muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumista. 

Liikuntaharjoitteiden lisäksi huomiota tulee kiinnittää liikuntaryhmää 
ohjaavan henkilön toimintaan ja osaamiseen. Muistisairaat kokevat 
tärkeänä, että liikuntaryhmää ohjaavan henkilön suhtautuminen 
heihin on positiivista, ja että he saavat ohjaavalta henkilöltä myös 
tietoa eri liikuntaharjoitteista.

Liikuntaharjoitteita voidaan toteuttaa joko yksin tai ryhmässä, 
mutta myös ryhmässä toteutettavia liikuntaharjoitteita tulee räätä-
löidä yksilöllisesti kunkin muistisairaan toimintakyky huomioiden. 
Ryhmän tuen lisäksi muistisairaat kokevat hoitohenkilökunnan 
esimerkin tärkeänä liikuntaan kannustamisessa. 

Tutkimuksissa liikuntaharjoitteita on tyypillisimmin toteutettu keski-
määrin 2–5 kertaa viikossa, vähintään 20–30 minuuttia kerrallaan.

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 
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Musiikkiaktiviteetit 

Päivittäistoimintojen 
harjoittelu

OHJATUT AKTIVITEETIT
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Järjestä muistisairaalle musiikkiaktiviteetteja muiden 
aktiviteettien ohella, 
 
>  sillä musiikkiharjoitteet saattavat tukea muistisairaan 

päivittäistoiminnoista suoriutumista  .25–26

>  sillä erityisesti elävän musiikin kuuntelu saattaa tukea 
muistisairaan osallistumista mielekkäisiin päivittäistoi-
mintoihin  .5–6

Musiikkia, kuten yhdessä musisointia, musiikin kuuntelua tai 
musiikkiharjoitteita, voidaan hyödyntää muiden aktiviteettien 
ohella tuettaessa muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutu-
mista. Musiikkiharjoitteilla tarkoitetaan muistisairaalle räätälöityjä, 
vaikeusasteeltaan eteneviä harjoitteita, joiden tarkoituksena on 
harjoittaa muistisairaan muistia ja huomiokykyä. 

Musiikkiharjoitteissa musiikkia ja erilaisia ääniä voidaan yhdistää 
kehon liikkeisiin, jolloin tehtävänä on esimerkiksi toteuttaa jokin 
liike tietyn äänen kuuluessa. Tällaisten harjoitteiden suorittaminen 
edellyttää muistisairaalta sekä keskittymistä että oikeiden äänien 
tunnistamista ja kehonliikkeiden suorittamista samanaikaisesti. 
Harjoitteita voidaan vaikeuttaa edellyttämällä tietyn äänen ja 
siihen liittyvän kehon liikkeen mieleen painamista ja toistamista 
muistinvaraisesti. Tällaisten harjoitteiden lisäksi musiikkiharjoit-
teina voidaan toteuttaa erilaisia rytmiharjoitteita. 

Musiikkiharjoitteita koskevissa tutkimuksessa harjoitteita toteu-
tettiin säännöllisesti kahdesti viikossa lievää tai keskivaikeaa 
muistisairautta sairastavilla henkilöillä.

Ohjaa muistisairasta päivittäistoimintojen harjoittelussa,
 
>  sillä päivittäistoimintojen harjoittelu ilmeisesti tukee 

 muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumista  .15

Sen lisäksi, että muistisairasta ohjataan ja kannustetaan omatoi-
miseen suoriutumiseen päivittäistoiminnoissa, kannattaa niitä 
harjoitella yhdessä muistisairaan kanssa. Päivittäistoimintojen 
harjoittelua voidaan toteuttaa arjen eri tilanteissa, esimerkiksi 
ruokailun yhteydessä tai kuljettaessa paikasta toiseen. Myös 
näissä harjoittelutilanteissa muistisairasta on hyvä ensisijaisesti 
ohjata sanallisesti puolesta tekemisen sijaan.

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 
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Hyödynnä muistelua muistisairaan kanssa ensisijaisesti 
yhdistettynä päivittäistoimintoihin, 

>  sillä muistelu yhdistettynä konkreettisiin päivittäistoimin-
toihin saattaa tukea muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumista  .14

>  muistelu itsessään saattaa tukea muistisairaan päivittäis-
toiminnoista suoriutumista  .27

Tässä hoitosuosituksessa tarkasteltujen tutkimusten perusteella seuraavilla aktiviteeteilla ei ole vaikutusta muistisairaan 
päivittäistoiminnoista suoriutumiseen, mutta niistä ei ole myöskään haittaa:
•  Kognitiivisilla harjoitteilla yksinään ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan päivittäistoiminnoista  

suoriutumiseen  .9,12,14,28

•  Tietokoneavusteisilla kognitiivisilla harjoitteilla yksinään ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumiseen  .29

•  Kognitiivisella stimulaatiolla yksinään ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan päivittäistoiminnoista  
suoriutumiseen  .9,12,14,27

•  Eläinavusteisilla menetelmillä ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumiseen  .30

Hoitotyön arjessa muistelua voidaan hyödyntää keskusteltaessa 
muistisairaan kanssa. Muistelua voidaan toteuttaa
 
•  yksinkertaisena muisteluna, jolla tarkoitetaan vapaamuotoista 

henkilökohtaisten muistojen ja tarinoiden mieleen palauttamista 
ja jakamista, tai

•  jäsenneltynä elämänhistoriallisena muisteluna, jossa käydään 
läpi henkilön elämänhistoriaa tapahtumien aikajärjestyksessä 
sisältäen sekä positiivisia että negatiivisia muistoja elämän varrelta.

Erilaisia päivittäistoimintoja ja niihin liittyviä konkreettisia esineitä 
voidaan hyödyntää muistelun kimmokkeena. Yhdessä voidaan 
esimerkiksi muistella, kuinka muistisairaan nuoruudessa on jonkin 
asian suhteen toimittu tai minkälaisia välineitä on käytetty. Muis-
telua voidaan toteuttaa kahdenkeskisesti muistisairaan kanssa, 
parityöskentelynä muistisairaan ja hänen läheisensä kanssa tai 
ryhmämuotoisena. 

Muistelua hyödynnettäessä on syytä huomioida, että muistelu voi 
tuoda joillekin henkilöille mieleen voimakkaita tunteita aiheuttavia 
muistoja. Tähän tulee varautua ennalta muistelua toteutettaessa 
ja huolehtia asianmukaisesta tuesta tilanteen jälkeen.

Tutkimuksissa muistelua toteutettiin säännöllisesti 4–12 viikon 
ajan yhdestä kahteen kertaan viikossa. Yhden muistelukerran 
kesto vaihteli tunnista kahteen tuntiin. 

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 
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Hyödynnä erilaisia päivittäistoimintoja tukevia 
apuvälineitä ja tukiratkaisuja muistisairaan 
asuinympäristössä, 

>  sillä asuinympäristössä käytettävät apuvälineet ja yksi-
lölliset tukiratkaisut yhdessä muistisairaan sanallisen 
ohjaamisen kanssa saattavat tukea muistisairaan päivit-
täistoiminnoista suoriutumista  .5

>  sillä teknologiset paikannus-, etäseuranta- ja tukilaitteet 
saattavat tukea muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumista  .31–35

Muistisairaan asuinympäristössä voidaan myös hyödyntää erilaisia 
teknologisia ratkaisuja tukemaan muistisairaan päivittäistoimin-
noista suoriutumista. Tällaiset ratkaisut voivat:

•  antaa automaattisia hälytyksiä riskitilanteiden esiintyessä (esim. 
kaatumiset, palohälytykset, oven auki jääminen), 

•  ohjata muistisairasta esimerkiksi lääkkeiden otossa tai aamutoi-
missa nauhoitettujen ja videoitujen ohjeiden muodossa, 

•  helpottaa yhteydenottoa muihin (esim. videopuhelut)
•  tarjota muistisairaalle kognitiivisia harjoitteita tai muita aktivi-

teetteja, tai
•  valvoa etäältä muistisairaan toimintoja ja liikkeitä.

Hyödynnettäessä teknologiaa tulee sen käyttöönottoon muisti-
sairailla kiinnittää erityistä huomiota. Käyttöönottovaiheessa niin 
muistisairaalle kuin hänen läheisilleen tulee tarjota jatkuvaa ohjausta 
ja tukea. Ohjausta tulee toistaa sopivin väliajoin. Käyttöönotossa 
tulee myös huomioida laitteen soveltuvuus muistisairauden vaike-
usasteeseen nähden (mm. muistisairaalta edellytettävä aktiivinen 
tai passiivinen rooli laitteen käytössä).

Paikannus- ja etäseurantalaitteiden käyttöönotto on hyvä ajoittaa 
muistisairauden alkuvaiheeseen tai niiden tulevasta käytöstä tulee 
tuolloin ainakin keskustella. Muistisairaalla on siten mahdollisuus 
antaa tietoinen suostumus niiden käyttöön ja siten voidaan välttää 
käyttöön liittyvät eettiset ongelmat.  

Muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumista voidaan tukea 
erilaisin apuvälinein sekä asuinympäristön tukiratkaisuin ja muok-
kauksin. Muistisairaan asuinympäristöön tehtävät muutokset 
voivat sisältää:

•  asuinympäristöön sijoitettavia kuvallisia ohjeita, jotka ohjaavat 
muistisairaan toimintaa esimerkiksi aamutoimien aikana, 

•  värien ja kontrastien hyödyntämistä asuintiloissa ja esineissä, 
kuten ovissa ja astioissa,

•  esineiden ja ovien, kuten laatikoiden ja kaappien ovien, nimi-
kointia sekä 

•  esteiden ja vaaratekijöiden poistamista asuinympäristöstä.

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 
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Huolehdi hyvästä valaistuksesta muistisairaan asuintiloissa,

>  sillä päiväaikaan normaalivalaistusta tehokkaampi valais-
tus saattaa tukea muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumista  .36

Päiväaikaan riittävän tehokas valaistus voi tukea päivän ja yön 
erottamista ja siten muistisairaan univalverytmiä. Tutkimuksessa, 
jossa tehokkaalla valaistuksella havaittiin positiivisia vaikutuksia 
muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumiseen, valaistusta 
pidettiin +/– 1000 luksissa säännöllisesti aamuyhdeksästä 
iltakuuteen. 

Kuten muidenkin menetelmien kohdalla, valon tehokkuutta sää-
dettäessä sen vaikutuksia muistisairaaseen tulee aina arvioida 
yksilöllisesti. Ruokailutilanteen yhteydessä on kirkkaan valon todettu 
aiheuttavan joillakin muistisairailla muutoksia käyttäytymisessä,  
kuten levottomuutta tai kiihtyneisyyttä.

Tarjoa muistisairaalle mahdollisuus aistihuoneessa vierailuun,

>  sillä lyhytaikainen (n. 30 minuuttia), mutta säännöllinen 
moniaististimulaatio ilmeisesti tukee muistisairaan päivit-
täisistä perustoiminnoista suoriutumista  .37

Moniaististimulaatiolla tarkoitetaan erilaisten näkö-, kuulo-, 
tuoksu-, maku- ja kosketusaistimusten tuottamista. Moniais-
tistimulaatiota tarjoavassa aistihuoneessa voidaan hyödyntää 
esimerkiksi värejä, valoja, musiikkia, makuja, aromeja, lämpöä ja 
kosketusta. Moniaististimulaation päivittäistoimintoihin liittyvän 
vaikutuksen arvioidaan perustuvan muun muassa sen ympäristön 
hahmottamista edistävään vaikutukseen.  

Moniaististimulaatiossa tulee huomioida tilan ja tilanteen  rauhallisuus, 
levollisuus ja kodikkuus. Tarjottuja aistiärsykkeitä tulee räätälöidä 
yksilöllisesti muistisairaan mieltymykset ja tarpeet huomioiden.  
Moniaististimulaatiota tulee toteuttaa säännöllisesti ja lyhyen aikaa 
kerrallaan siitä saatavien hyötyjen saavuttamiseksi.

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 

19

H
O

IT
O

S
U

O
S

IT
U

S
  |

  M
u

is
ti

sa
ir

aa
n

 h
en

ki
lö

n
 p

äi
vi

tt
äi

st
o

im
in

n
o

is
ta

 s
u

o
ri

u
tu

m
is

en
 t

u
ke

m
in

en
  |

  H
o

it
o

ty
ö

n
 t

u
tk

im
u

ss
ää

ti
ö

  



Tilaratkaisut ja 
asuinmuodot 

MUISTISAIRAAN ASUINYMPÄRISTÖ
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Kiinnitä huomiota muistisairaan asuinympäristön kodik-
kuuteen,

>  sillä kodikas asuinympäristö saattaa tukea muistisairaan 
omatoimista aktiivisuutta päivittäistoiminnoissa  .5

Ole mahdollisuuksien mukaan mukana kehittämässä 
 muistisairaalle tarkoitettuja asuintiloja ja -muotoja,

>  sillä yhteisten tilojen avoimet pohjaratkaisut saattavat tukea 
ympärivuorokautisessa hoidossa olevan muistisairaan 
päivittäistoiminnoista suoriutumista  .5

>  sillä pienryhmämuotoinen asuminen (noin 6–12 henkilöä/
ryhmä) saattaa tukea ympärivuorokautisessa hoidossa ole-
van muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumista  .5

Ympärivuorokautisessa hoidossa muistisairaan asuintilojen 
kodikkuutta voidaan lisätä kiinnittämällä huomiota siihen, että

•  muistisairaan oma huone kalustetaan hänelle tutuilla huoneka-
luilla ja rakkailla esineillä,  

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 

•  ruokailutila on yhteydessä keittiöön ja muistisairaalla on mah-
dollisuus osallistua kotiarkareisiin, 

•  tiloista näkee ulos ja muistisairaalla on mahdollisuus kulkea 
vapaasti ulos pihalle tai puutarhaan hänen turvallisuutensa 
huomioiden, ja 

•  sisustuksessa hyödynnetään värejä.

Myös sisätilojen avaruuteen ja yhteisten tilojen avoimiin pohjarat-
kaisuihin, jotka mahdollistavat muistisairaan vapaan liikkumisen 
ja eri toimintoihin osallistumisen, tulee kiinnittää huomiota. Avoi-
milla pohjaratkaisuilla tarkoitetaan yhtenäistä tilaa, joka koostuu 
keittiöstä sekä ruokailu- ja oleskelutilasta.

Tilojen kodikkuuden ja avaruuden lisäksi ryhmäkoolla saattaa olla 
vaikutusta muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumiseen. 
Muistisairaalle soveltuvasta ryhmäkoosta päivittäistoiminnoista 
suoriutumisen näkökulmasta ei ole yksimielisyyttä, mutta tutkimuk-
sissa, joissa havaittiin positiivisia tuloksia, ryhmäkoot vaihtelevat 
yleensä 6–12 henkilön välillä.
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Omaisten ja läheisten  
huomioiminen  
muistisairaan hoidossa 

sivu22

22

H
O

IT
O

S
U

O
S

IT
U

S
  |

  M
u

is
ti

sa
ir

aa
n

 h
en

ki
lö

n
 p

äi
vi

tt
äi

st
o

im
in

n
o

is
ta

 s
u

o
ri

u
tu

m
is

en
 t

u
ke

m
in

en
  |

  H
o

it
o

ty
ö

n
 t

u
tk

im
u

ss
ää

ti
ö

  



Mahdollista omaisten ja läheisten osallistuminen muisti-
sairaan arkeen myös ympärivuorokautisessa hoidossa,

>  sillä päivittäistoimintojen harjoittelu muistisairas-omainen 
parina ilmeisesti tukee muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumista  .38

Ohjaa ja tue muistisairaan omaisia ja läheisiä muistisairaan 
päivittäistoiminnoista suoriutumisen tukemisessa, 

>  sillä omaiset saattavat kokea tarvitsevansa lisää osaamista 
ja tukea muistisairaan avuntarpeen arviointiin, päivittäis-
toiminnoista suoriutumisen tukemiseen ja toimintakyvyn 
seurantaan  .39

Omaisten ja läheisten osallistumisen mahdollistaminen muistisai-
raan arkeen myös ympärivuorokautisessa hoidossa on keskeistä 

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 

muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumisen näkökulmasta. 
Muistisairaan päivittäistoimintojen harjoittelu yhdessä omaisen 
tai läheisen kanssa voi olla hyödyllisempää muistisairaan päivit-
täistoiminnoista suoriutumisen näkökulmasta kuin toteutettaessa 
se ilman omaisten ja läheisten läsnäoloa. Omaisten ja läheisten 
osallistumista muistisairaan arkeen voidaan tukea esimerkiksi 
tarjoamalla heille ja muistisairaalle yhdessä mielekästä toimintaa 
ja muokkaamalla asuinympäristöä omaisten ja läheisten osallis-
tumista tukevaksi.

Myös muistisairaan omaisten ja läheisten ohjauksen ja tuen tarpeisiin 
tulee kiinnittää huomiota. Esimerkiksi kotona asuvan muistisai-
raan omaisten voi olla haastavaa tunnistaa, milloin muistisairas 
tarvitsee apua ja milloin on parempi antaa hänen suoriutua itse 
perustoimintoihin liittyvästä askareestaan. Omaiset saattavat myös 
tarvita tukea erityisesti tilanteisiin, joissa muistisairas kieltäytyy 
tarvitsemastaan avusta tai joissa muistisairaalla ilmenee kiihty-
neisyyttä, aggressiivisuutta tai muita käyttäytymisen muutoksia.
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Hoitotyöntekijöiden  
osaaminen ja koulutus 
muistisairauksista ja 
lääkkeettömistä menetelmistä

sivu24
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Pidä yllä ammattitaitoasi koskien muistisairauksia, muisti-
sairaiden erityispiirteitä ja muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumista tukevia lääkkeettömiä menetelmiä,

>  sillä hoitohenkilökunnan koulutuksella on ilmeisesti posi-
tiivisia vaikutuksia muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumiseen  .40

Hoitotyöntekijöiden koulutuksella ja osaamisella sekä osaamisen 
päivittämisellä ja täydentämisellä on merkitystä laadukkaan ja 
potilasturvallisen hoitotyön toteutumisessa. Työnantajan vas-
tuulla on luoda edellytykset sille, että hoitotyöntekijä voi osallistua 
tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen. Työnantajan 
tulee myös seurata hoitotyöntekijöiden osaamista.

Näytön aste   Vahva tutkimusnäyttö    Kohtalainen tutkimusnäyttö    Niukka tutkimusnäyttö    Ei tutkimusnäyttöä 

Hoitotyöntekijöille suunnatun koulutuksen tulisi kattaa monipuo-
lisesti eri muistisairauksiin ja lääkkeettömiin menetelmiin liittyviä 
aihealueita, kuten

•  muistisairauksiin liittyvät käyttäytymisen muutokset, 
•  muistisairauden vaikutukset sosiaaliseen kanssakäymiseen, 

vuorovaikutustilanteisiin ja hoitoon, 
•  muistisairaan toimintakyvyn arviointi ja 
•  eri lääkkeettömien menetelmien toteutus. 

Koulutuksessa on hyvä hyödyntää monipuolisesti erilaisia mene-
telmiä. Luentojen ohella voidaan hyödyntää esimerkiksi käytän-
nön harjoittelua, roolipelejä, pelejä, hoidon suunnittelutyöpajoja, 
vertaisryhmäkeskusteluja, ryhmätöitä, kirjallisia ohjeistuksia sekä 
harjoitustehtäviä. Myös kokeneen henkilökunnan toteuttamasta 
mentoroinnista ja käytäntöön viedyn menetelmän auditoinnista 
voi olla hyötyä.
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Hoitosuosituksen käyttöönotto

•  Muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumisen säännöllinen ja 
järjestelmällinen arviointi osana muuta 
muisti sairauden ja hoidon seurantaa

 •  Muistisairaan ja omaisen/läheisen arvio

 •  Työyhteisössä yhteisesti sovitun 
mittarin käyttö (esim. ADCS-ADL)

•  Muistisairauden ohella myös  
muiden muistisairaan toiminta-
kykyyn vaikuttavien tekijöiden 
huomiointi:

 •  mm. aliravitsemus,  
mieliala, kipu

 •  apuvälineiden (esim.  
kuulolaite) toimintakunto

•  Muistisairaan päivittäistoiminnoissa 
suoriutumista koskevien tavoitteiden 
asettaminen moniammatillisesti 
yhdessä muistisairaan ja hänen 
omaistensa/läheistensä kanssa

•  Lääkkeettömiä menetelmiä koskevan 
yksilöllisen suunnitelman laatiminen 

osana moniammatillista  hoito- 
ja kuntoutussuunnitelmaa 

hoitosuosituksen pohjalta

•  Hoidon toteuttaminen suunnitelman 
mukaisesti

•  Tarvittaessa suunnitelman päivittäminen

•  Muistisairaan päivittäis- 
toiminnoista suoriutumisen  
säännöllinen ja järjestelmäl- 
linen arviointi osana muuta  
muistisairauden ja hoidon seurantaa

 •  Muistisairaan, omaisen/ 
läheisen arvio

 •  Työyhteisössä yhteisesti sovitun  
mittarin käyttö (esim. ADCS-ADL)

Kuvio 1. Hoitotyön prosessi muistisairaan päivittäistoiminnoista suoriutumisen tukemisessa

1. Hoidon tarpeen 
määrittäminen ja 
kirjaaminen

4. Hoidon tulosten 
arviointi ja 
kirjaaminen

2. Tavoitteiden 
asettaminen,  
hoidon suunnittelu 
ja kirjaaminen

3. Hoidon 
toteuttaminen ja 
kirjaaminen
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Kussakin organisaatiossa suositellaan laadittavaksi hoitosuosituksen pohjalta toimintaympäristöön 
soveltuvat ja käytettävissä olevat resurssit huomioivat yhtenäiset toimintaohjeet vastuunjakoineen.

•  Eri menetelmien toteutuksessa suositellaan toteutettavan mahdollisuuksien mukaan yhteistyötä 
eri alojen asiantuntijoiden (esim. fysio-, toiminta- ja musiikkiterapeutit) kanssa. 

•  Organisaation johdon ja lähiesimiesten velvollisuus on luoda sellaiset puitteet, jotka mahdollistavat 
hoitosuosituksessa suositeltujen menetelmien laadukkaan ja muistisairaan yksilölliset tarpeet 
huomioivan toteutuksen hoitotyössä.

Kunkin muistisairaan kohdalla lääkkeettömiä menetelmiä tulee hyödyntää hoidon tarpeen 
määrittämisen ja yksilöllisen suunnitelman perusteella (kuvio 1).

•  Hoitosuosituksessa tarkastellut lääkkeettömät menetelmät on tarkoitettu hyödynnettäväksi 
muistisairaiden hoitotyössä osana moniammatillista hoitoa ja kuntoutusta yhteistyössä 
muistisairaan ja hänen omaistensa ja läheistensä kanssa.

•  Lääkkeettömät menetelmät on tarkoitettu käytettäväksi lääkehoidon ja muiden hoitomenetelmien 
rinnalla, mutta ei niitä korvaaviksi menetelmiksi. 

•  Muistisairaan päivittäistoimintojen tukeminen edellyttää muistisairaan päivittäistoiminnoista 
suoriutumisen arviointia sairauden etenemisen ja muun hoidon seurannan ohella. Työyhteisöissä 
on tärkeää sopia yhteisesti muistisairaiden päivittäistoiminnoista suoriutumisen seurannassa 
käytettävästä mittarista (esim. ADCS-ADL-mittari).
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Hotus
Kaikilla potilailla on oikeus saada  

vaikuttavaa, turvallista ja laadukasta  
hoitoa – siitä vastaa jokainen sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilainen!
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