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Johdanto

Muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti tai Lewyn kappale -tauti, on eteneva aivosairaus.
Se heikentaa muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisia toimintoja, naon-
varaista hahmottamista ja toiminnan ohjausta. Muistisairauden eteneminen aiheuttaa
myo6s muutoksia muistisairaan henkilon (jatkossa muistisairas) toimintakykyyn ja
omatoimiseen suoriutumiseen paivittaistoiminnoista. Muistisairauteen liittyva toiminta-
kyvyn heikkeneminen lisaa paivittaistoiminnoissa avustamisen ja ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta.

Paivittaistoiminnoista suoriutumisella tarkoitetaan muistisairaan kykya suoriutua pai-
vittaisista askareista ja haasteista siina ymparistossa, jossa han asuu. Paivittaistoimin-
noista suoriutuminen kattaa seka paivittaisista perustoiminnoista, kuten sydémisesta,
pukeutumisesta ja peseytymisestd, etta astetta monimutkaisemmista vélinetoiminnoista,
kuten pyykinpesusta ja raha-asioiden hoidosta, suoriutumisen. Muistisairauden edetessa
ja toimintakyvyn heiketessa muistisairaan kyky suoriutua vélinetoiminnoista vaikeutuu
yleensa nopeammin kuin kyky suoriutua paivittaisista perustoiminnoista.

Muistisairaan hoidon tavoitteena on, etta han voi elad sairaudestaan huolimatta mahdolli-
simman taysipainoista ja omannékoistaan elamaa omien voimavarojensa puitteissa. Siten
muistisairaan toimintakyvyn arviointi ja seuranta seka péivittaistoiminnoista suoriutu-
misen tukeminen hanen asuinymparistossaan ovat keskeinen osa muistisairaan hoitoa.

Taman hoitosuosituksen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin
perustuvaa tietoa laakkeettomista menetelmist4, joita voidaan hyddyntaa hoitotydssa
tukemaan muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumista. Ladkkeettomat menetel-
mat ovat tarkoitettu hyodynnettavaksi kunkin muistisairaan kohdalla yksilollisen arvion
perusteella ldadkehoidon rinnalla ja osana muistisairaan moniammatillista, kokonais-
valtaista hoivaa, hoitoa ja kuntoutusta.

Kohderyhmat

Kansallinen hoitosuositus on laadittu muistisairaita erilaisissa ympéaristoissa, kuten
kotihoidossa ja ymparivuorokautisissa hoivayksikoissa, hoitavien hoitotydntekijoiden
kayttoon. Hoitosuositus on soveltuvin osin myds muistisairaiden, heiddn omaistensa ja
laheistensa ja muiden muistisairaiden parissa toimivien henkildiden hyédynnettavissa.

Tavoite

Taman hoitosuosituksen tavoitteena
on yhtenaistaa hoitokaytantoja ja
edistda vaikuttavien ja muistisairaalle
merkityksellisten ladkkeettémien
menetelmien kayttda tuettaessa
muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumista osana hoitotyon
kuntouttavaa tyootetta. Tavoitteena
on siten edistaa muistisairaan tay-
sipainoista elamaa hanen toimin-
takykynsa puitteissa.

Hoitosuosituksessa suositeltuja
laakkeettémia menetelmia voidaan
hyodyntaa

* tuettaessa muistisairasta suo-
riutumaan paivittaistoiminnoista
omatoimisesti ja pyrittaessa ylla-
pitdmaan hanen toimintakykyaan
mahdollisimman pitk&éan tai hidas-
tamaan sen heikkenemista, tai

* avustettaessa hanta paivittais-
toiminnoissa.

Nayton aste

@ Vahva tutkimusnaytto
 Kohtalainen tutkimusnaytts
© Niukka tutkimusnaytto

@ Ei tutkimusnayttoa
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Mahdollista muistisairaan omatoimisuus olemalla
lasna ja ohjaamalla hanta paivittaistoiminnoissa hanen
toimintakykynsa huomioiden,

> silla Iasna oleminen ja muistisairaan ohjaaminen saatta-
vat tukea hanen kykyaén suoriutua valinetoiminnoista
(kuten kahvin keittamisesta tai puhelimen kaytosta)
itsendisesti paremmin kuin etta toiminnoissa avustet-
taisiin ja ne tehtaisiin muistisairaan puolesta @® ..

Kannusta muistisairasta omatoimisuuteen paivittais-
toiminnoissa ottaen samalla huomioon hanella mahdolli-
sesti ilmenevat epamiellyttavat tunteet (esim. pelkotilat)
ja tuntemukset (esim. kipu, vasymys),

> silla tallainen toimintatapa saattaa tukea muistisairaan
paivittaisistd perustoiminnoista suoriutumista @ .24

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto @ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytte @ Ei tutkimusnayttoa

Muistisairasta huomioivalla vuorovaikutuksella ja ohjaamisella
seka muistisairaan omatoimisuuden mahdollistamisella on kes-
keinen rooli hoitotydssa. Puolesta tekemisen sijaan muistisairaan
omatoimisuuden mahdollistaminen hanen toimintakykynsa
huomioiden on eduksi kaikissa muistisairauden vaikeusasteissa.

Muistisairaan ohjaaminen ja paivittaistoiminnoista suoriutumiseen
kannustaminen edellyttévat hoitotydntekijalta perehtyneisyytta
niin muistisairauksiin kuin kuhunkin muistisairaaseen yksilona.
Paivittaistoimintojen yhteydessa mahdollisesti ilmenevien
muistisairaan tunteiden ja tuntemusten havaitsemiseksi tulee
kiinnittaa tarkkaavaisesti huomiota hanen sanallisiin ja sanat-
tomiin viesteihinsa.

Ohjattaessa ja kannustettaessa muistisairasta paivittaistoimin-
noista suoriutumiseen, vuorovaikutustilanteita edesauttavia teki-
joita ovat moniammatillinen ty6ote, yhteistyd omaisten kanssa,
mahdollisuus joustaa arjen aikatauluissa ja henkiléresurssien
riittavyys. Vuorovaikutustilanteissa eduksi on myés:

» muistisairaan elamanhistorian tunteminen ja muistisairasta
motivoivien tekijéiden huomioiminen (esim. aiempiin harras-
tuksiin tai tydelamaan liittyvat kiinnostuksen kohteet),

* lyhyiden ja selkeiden sanallisten ohjeiden kayttaminen,

« tarvittaessa asioiden toistaminen ja

» huumorin hyédyntaminen vuorovaikutuksen tukena.

HOITOSUOSITUS | Muistisairaan henkilén paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen | Hoitotyon tutklmuss'a'atlé‘ °
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MUISTISAIRASTA HUOMIOIVA VUOROVAIKUTU$

Musiikki vuoro-
vaikutuksen
tukena



Hyo6dynna musiikkia paivittaistoimintojen yhteydessa
vuorovaikutustilanteissa,

> silla erityisesti lauletun musiikin kuuleminen saattaa
tukea vuorovaikutusta muistisairaan ja hanta
paivittaistoiminnoissa avustavan henkildn valilla @ .5-¢

> silla lauletun tai soitetun musiikin kuuleminen saattaa
rauhoittaa muistisairasta nukkumaan iltaisin, mutta
luotettava naytté puuttuu @ .

Musiikkia voidaan hyddyntaa muistisairaiden arjessa eri vuoro- -

vaikutustilanteissa. Musiikkiin liittyvat taidot, kuten laulaminen
ja musiikkiin keskittyminen, saattavat muistisairauden edetessa
sailya muistisairaalla kommunikaatiokykya pidempaan.

Ennestaan tutun savelman laulaminen tai soittaminen saattavat
auttaa muistisairasta tunnistamaan hanelle ennestaan tutun
henkildn myés pitkalle edenneen muistisairauden vaiheessa.
Tutun savelman kuuleminen voi tukea vuorovaikutusta ja edes-
auttaa paivittaistoiminnoista suoriutumista toimittaessa yhdessa
muistisairaan kanssa.

Téssa hoitosuosituksessa tarkasteltujen tutkimusten perusteella seuraavilla vuorovaikutukseen liittyvilla menetelmilla ja tuen
muodoilla ei ole vaikutusta muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumiseen, mutta niista ei ole myéskaan haittaa:

« Paivittaistoimintoihin liittyvien tavoitteiden asettaminen ja niissé kannustaminen eivat yksindan vaikuttane muistisairaan

paivittaistoiminnoista suoriutumiseen (C

« Validaatioterapia yksinaan ei vaikuttane muistisairaan paivittéistoiminnoista suoriutumiseen (CI
* Psykologisilla menetelmilld, kuten terapeuttisella tuella, yksinaan ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan paivittaistoimin-

noista suoriutumiseen @ .91

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto @ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytte @ Ei tutkimusnayttoa
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Jarjesta muistisairaalle erilaisia aktiviteetteja hyddyntaen
ensisijaisesti aktiviteettien yhdistelmia,

> silla kognitiiviset harjoitteet ja liilkunta yhdessa tukevat
muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumista (A JRY

> silla kognitiiviset menetelmat yhdistettyna muihin laak-
keettdmiin menetelmiin ilmeisesti tukevat muistisairaan
paivittaistoiminnoista suoriutumista @ .12-6

Muistisairaan arjessa tulee olla tarjolla monipuolisesti erilaisia
aktiviteetteja ja niiden yhdistelmia. Aktiviteettien tarjoamisen ja
niihin osallistumisen mahdollistamisen tulee olla pitkajanteista
ja saannollista parhaan hyédyn saavuttamiseksi. Yhtena aktivi-
teettien muotona muistisairaan kanssa kannattaa hyédyntaa
erilaisia kognitiivisia menetelmia, kuten kognitiivisia harjoitteita
ja stimulaatiota, yksin tai ryhmassa toteutettuna. Kognitiivisten
menetelmien rinnalla muistisairaalle tulee kuitenkin tarjota saan-
néllisesti myds muita aktiviteetteja, silla kognitiiviset menetelmat
yksistaan eivat riitd tukemaan muistisairaan péivittaistoiminnoista
suoriutumista.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto @ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytte @ Ei tutkimusnayttoa

* Kognitiivisilla harjoitteilla tarkoitetaan ohjattuja ja toiminnallisia
tehtavia, jotka harjoittavat eri tiedonkasittelyn osa-alueita,
kuten muistia, huomiokykya tai paattelya (esim. tietyn kirjaimen
poistaminen tekstista, muistipelit, ristisanatehtavat). Tehtavia
voidaan suorittaa paperilla ja kynallg, tietokoneella tai muilla
vélineilld. Tehtdvien vaikeusastetta tulee sdadelld muistisairaan
toimintakyvyn mukaan. Erilaisia tehtavia voidaan yhdistaa
paivittaisiin askareisiin, kuten kaupassa asiointiin, ostoslistan
tekemiseen tai laskujen maksamiseen.

* Kognitiivisella stimulaatiolla tarkoitetaan aktiviteetteja, jotka
tarjoavat erilaisia kognitiivista tai sosiaalista toimintakykya
tukevia arsykkeita (esim. rynmakeskustelut). Kognitiivista sti-
mulaatiota voidaan toteuttaa tekemalla vierailuja asuinpaikan
ulkopuolisiin kohteisiin, kuten elokuviin tai museoihin.

Kognitiivisten menetelmien ohella suositellaan ensisijaisesti
liikuntaa (esim. kavely4, tasapainoharijoitteita, kuntopyorailya).
Kognitiivisia harjoitteita ja liikuntaa voidaan toteuttaa erikseen tai
yhdistdmalla ne esimerkiksi tanssin ja tanssiaskelten opettelun
tai luontokavelyn, puutarhanhoidon ja kasvien mieleenpalau-
tustehtédvien avulla. My&s esimerkiksi musiikkia hyédyntavia
aktiviteetteja (esim. yhdessa musisointia) tai luovia harjoitteita
(esim. piirtamistehtavat) voidaan tarjota.

HOITOSUOSITUS | Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen | Hoitotyon tutkimussaatio ‘ o



OHJATUT AKTIVITEETIT

Lilkunta-
aktiviteetit



Jarjesta muistisairaalle monipuolisesti eri liikunta-

aktiviteetteja,

> silla liikuntaharjoitteet my6s itsessaan ilmeisesti tukevat
muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumista @ 7-22

> silla mahdollisuus osallistua liikuntaharjoitteisiin saattaa
olla muistisairaalle merkityksellista ja lisata hanen luotta-
mustaan omiin kykyihinsa @ 3

Jérjesta muistisairaalle mahdollisuus osallistua liikunta-

aktiviteetteihin ryhmassa,

> silla muistisairas saattaa kokea ryhméan tuen tarkeana,
positiivisena ja motivoivana @ .23

Kiinnitd huomiota siihen, ettd ryhméassakin toteutetut

liikunta-aktiviteetit raataléidaan yksildllisesti,

> silla yksildllisesti raataloidyt likuntaharjoitteet ilmeisesti
tukevat muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutu-
mista @ 2224

> silla muistisairas saattaa kokeaéksiléllisesti raataloidyt
liikuntaharjoitteet mielekkaina @ .23

Varmista, etta liikuntaryhmaa ohjaava henkild on

perehtynyt osallistujien erityistarpeisiin,

> silla vuorovaikutus liikuntaryhmaa ohjaavan henkilon
kanssa ja hanen perehtyneisyytensa ikdantyneisiin ja
heidan erityistarpeisiinsa saattavat olla iakkaalle muisti-
sairaalle merkityksellisia liikkuntaryhmaan osallistumisen
kannalta ja lisaté hanen turvallisuuden tunnettaan (CIY

Muistisairaille tulee olla tarjolla eri likuntamuotoja my®s ympa-
rivuorokautisessa hoidossa. Muistisairaalle sopii kestavyys-,
voima-, tasapaino-, liikkuvuus- ja koordinaatioharjoitteet. Sopi-
via liilkuntamuotoja ovat esimerkiksi kavely, tuolilta ylésnousut,
nilkkapainojen nostelu, pallon kasittely seka naiden yhdistelmat.
Liikuntaa voidaan ohjata my®&s osin istualtaan toteutettavana
tuolijumppana. Liikuntaharjoitteiden suunnittelussa ja ohjauksessa
on mahdollisuuksien mukaan hyva olla mukana kuntoutuksen ja
liikunnan ammattilainen, kuten fysioterapeutti.

Liikunnan tulee olla sdanndllista ja harjoitteita tulee toteuttaa
pitkajanteisesti hyotyjen saavuttamiseksi. Liikuntaharjoitteiden
toteutuksessa tulee huomioida muistisairaan toimintakyky. Har-
joitteiden vaikeutta ja tehoa kannattaa lisata vahitellen yksilollisesti
arvioiden, mutta jo kohtalaisesti kuormittavien harjoitteiden on
todettu tukevan muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumista.

Liikuntaharjoitteiden lisaksi huomiota tulee kiinnittaa liikuntaryhmaa
ohjaavan henkilon toimintaan ja osaamiseen. Muistisairaat kokevat
tarkeans, etta liikkuntaryhmaa ohjaavan henkildén suhtautuminen
heihin on positiivista, ja etta he saavat ohjaavalta henkilélta myos
tietoa eri liikuntaharjoitteista.

Liikuntaharijoitteita voidaan toteuttaa joko yksin tai ryhmassa,
mutta myds ryhméssa toteutettavia liikkuntaharjoitteita tulee raata-
I6ida yksil6llisesti kunkin muistisairaan toimintakyky huomioiden.
Ryhmaén tuen lisaksi muistisairaat kokevat hoitohenkilékunnan
esimerkin tarkeana liikkuntaan kannustamisessa.

Tutkimuksissa liilkuntaharjoitteita on tyypillisimmin toteutettu keski-
maérin 2-5 kertaa viikossa, vahintaan 20-30 minuuttia kerrallaan.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto @ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytte @ Ei tutkimusnayttoa
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Musiikkiaktiviteetit " %
Paivittaistoimintojen
narjoittelu




Jarjesta muistisairaalle musiikkiaktiviteetteja muiden
aktiviteettien ohella,

> silla musiikkiharjoitteet saattavat tukea muistisairaan
paivittaistoiminnoista suoriutumista @ 25-26

> silla erityisesti eldavan musiikin kuuntelu saattaa tukea
muistisairaan osallistumista mielekkaisiin paivittaistoi-
mintoihin @ .56

Musiikkia, kuten yhdessa musisointia, musiikin kuuntelua tai
musiikkiharjoitteita, voidaan hyédyntad muiden aktiviteettien
ohella tuettaessa muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutu-
mista. Musiikkiharjoitteilla tarkoitetaan muistisairaalle raatéloityja,
vaikeusasteeltaan etenevia harjoitteita, joiden tarkoituksena on
harjoittaa muistisairaan muistia ja huomiokykya.

Musiikkiharjoitteissa musiikkia ja erilaisia dania voidaan yhdistaa
kehon liikkeisiin, jolloin tehtévana on esimerkiksi toteuttaa jokin
like tietyn aanen kuuluessa. Tallaisten harjoitteiden suorittaminen
edellyttaa muistisairaalta sekéa keskittymista etta oikeiden aanien
tunnistamista ja kehonliikkeiden suorittamista samanaikaisesti.
Harjoitteita voidaan vaikeuttaa edellyttamalla tietyn danen ja
siihen liittyvan kehon liilkkeen mieleen painamista ja toistamista
muistinvaraisesti. Tallaisten harjoitteiden liséksi musiikkiharjoit-
teina voidaan toteuttaa erilaisia rytmiharjoitteita.

Musiikkiharjoitteita koskevissa tutkimuksessa harjoitteita toteu-
tettiin sdannollisesti kahdesti viikossa lievaa tai keskivaikeaa
muistisairautta sairastavilla henkil6illa.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto @ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytte @ Ei tutkimusnayttoa

Ohjaa muistisairasta paivittdistoimintojen harjoittelussa,

> silla paivittaistoimintojen harjoittelu ilmeisesti tukee
muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumista (B S

Sen liséksi, etta muistisairasta ohjataan ja kannustetaan omatoi-
miseen suoriutumiseen paivittaistoiminnoissa, kannattaa niita
harjoitella yhdessa muistisairaan kanssa. Paivittaistoimintojen
harjoittelua voidaan toteuttaa arjen eri tilanteissa, esimerkiksi
ruokailun yhteydessa tai kuljettaessa paikasta toiseen. Myos
naissa harjoittelutilanteissa muistisairasta on hyva ensisijaisesti
ohjata sanallisesti puolesta tekemisen sijaan.

HOITOSUOSITUS | Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen | Hoitotyon tutkimussaatio ‘ @
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Muistelu



Hyodynna muistelua muistisairaan kanssa ensisijaisesti
yhdistettyna paivittdistoimintoihin,

> silla muistelu yhdistettyna konkreettisiin paivittaistoimin-
toihin saattaa tukea muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumista @ 14

> muistelu itsessdan saattaa tukea muistisairaan paivittais-
toiminnoista suoriutumista ®@ .27

Hoitotydn arjessa muistelua voidaan hyédyntaa keskusteltaessa
muistisairaan kanssa. Muistelua voidaan toteuttaa

* yksinkertaisena muisteluna, jolla tarkoitetaan vapaamuotoista
henkildkohtaisten muistojen ja tarinoiden mieleen palauttamista
ja jakamista, tai

* jasenneltyna eldamanhistoriallisena muisteluna, jossa kaydaan
lapi henkilén eldmanhistoriaa tapahtumien aikajarjestyksessa
sisaltden seka positiivisia etta negatiivisia muistoja elaman varrelta.

Erilaisia paivittaistoimintoja ja niihin liittyvia konkreettisia esineita
voidaan hyddyntaa muistelun kimmokkeena. Yhdessa voidaan
esimerkiksi muistella, kuinka muistisairaan nuoruudessa on jonkin
asian suhteen toimittu tai minkalaisia valineita on kaytetty. Muis-
telua voidaan toteuttaa kahdenkeskisesti muistisairaan kanssa,
paritydskentelyna muistisairaan ja hénen laheisensa kanssa tai
ryhmamuotoisena.

Muistelua hyddynnettaessa on syyta huomioida, etta muistelu voi
tuodajoillekin henkildille mieleen voimakkaita tunteita aiheuttavia
muistoja. Téhan tulee varautua ennalta muistelua toteutettaessa
ja huolehtia asianmukaisesta tuesta tilanteen jalkeen.

Tutkimuksissa muistelua toteutettiin sdannéllisesti 4-12 viikon
ajan yhdesta kahteen kertaan viikossa. Yhden muistelukerran
kesto vaihteli tunnista kahteen tuntiin.

Tassa hoitosuosituksessa tarkasteltujen tutkimusten perusteella seuraavilla aktiviteeteilla ei ole vaikutusta muistisairaan
paivittaistoiminnoista suoriutumiseen, mutta niista ei ole mydskaan haittaa:
« Kognitiivisilla harjoitteilla yksindan ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan paivittaistoiminnoista

suoriutumiseen @ 2121428

« Tietokoneavusteisilla kognitiivisilla harjoitteilla yksindan ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan paivittaistoiminnoista

suoriutumiseen @ .2

+ Kognitiivisella stimulaatiolla yksinaan ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan paivittaistoiminnoista

suoriutumiseen @ 9121427

« Elainavusteisilla menetelmilla ei ilmeisesti ole vaikutusta muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumiseen (B JEN

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto @ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytte @ Ei tutkimusnayttoa
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Hyoédynna erilaisia paivittaistoimintoja tukevia
apuvilineita ja tukiratkaisuja muistisairaan
asuinymparistossa,

> silla asuinymparistdssa kaytettavat apuvaélineet ja yksi-
I6lliset tukiratkaisut yhdessa muistisairaan sanallisen
ohjaamisen kanssa saattavat tukea muistisairaan péivit-
taistoiminnoista suoriutumista @ 5

> silla teknologiset paikannus-, etdseuranta- ja tukilaitteet
saattavat tukea muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumista @ 3+-35

Muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumista voidaan tukea
erilaisin apuvalinein sekd asuinympariston tukiratkaisuin ja muok-
kauksin. Muistisairaan asuinymparistdon tehtavat muutokset
voivat sisaltaa:

* asuinymparistdon sijoitettavia kuvallisia ohjeita, jotka ohjaavat
muistisairaan toimintaa esimerkiksi aamutoimien aikana,

« varien ja kontrastien hyddyntamista asuintiloissa ja esineissa,
kuten ovissa ja astioissa,

« esineiden ja ovien, kuten laatikoiden ja kaappien ovien, nimi-
kointia seka

« esteiden ja vaaratekijdiden poistamista asuinympéristosta.

Muistisairaan asuinymparistdssa voidaan myds hyédyntaa erilaisia
teknologisia ratkaisuja tukemaan muistisairaan paivittaistoimin-
noista suoriutumista. Téllaiset ratkaisut voivat:

+ antaa automaattisia halytyksia riskitilanteiden esiintyessa (esim.
kaatumiset, palohalytykset, oven auki jagminen),

« ohjata muistisairasta esimerkiksi ladkkeiden otossa tai aamutoi-
missa nauhoitettujen ja videoitujen ohjeiden muodossa,

* helpottaa yhteydenottoa muihin (esim. videopuhelut)

« tarjota muistisairaalle kognitiivisia harjoitteita tai muita aktivi-
teetteja, tai

« valvoa etaalta muistisairaan toimintoja ja liikkeita.

Hyoédynnettaessa teknologiaa tulee sen kayttéonottoon muisti-
sairailla kiinnittaa erityista huomiota. Kéyttédnottovaiheessa niin
muistisairaalle kuin hanen laheisilleen tulee tarjota jatkuvaa ohjausta
ja tukea. Ohjausta tulee toistaa sopivin véliajoin. Kayttodnotossa
tulee my6s huomioida laitteen soveltuvuus muistisairauden vaike-
usasteeseen nahden (mm. muistisairaalta edellytettava aktiivinen
tai passiivinen rooli laitteen kaytossa).

Paikannus- ja etaseurantalaitteiden kayttéonotto on hyva ajoittaa
muistisairauden alkuvaiheeseen tai niiden tulevasta kaytosta tulee
tuolloin ainakin keskustella. Muistisairaalla on siten mahdollisuus
antaa tietoinen suostumus niiden kaytté6n ja siten voidaan valttaa
kayttoon liittyvat eettiset ongelmat.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytts @ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnayttd @ Ei tutkimusnayttoa
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Huolehdi hyvasta valaistuksesta muistisairaan asuintiloissa,

> silla paivaaikaan normaalivalaistusta tehokkaampi valais-
tus saattaa tukea muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumista @ .36

Paivaaikaan riittavan tehokas valaistus voi tukea paivan ja yon
erottamista ja siten muistisairaan univalverytmia. Tutkimuksessa,
jossa tehokkaalla valaistuksella havaittiin positiivisia vaikutuksia
muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumiseen, valaistusta
pidettiin +/— 1000 luksissa saannollisesti aamuyhdeksasta
iltakuuteen.

Kuten muidenkin menetelmien kohdalla, valon tehokkuutta saa-
dettaessa sen vaikutuksia muistisairaaseen tulee aina arvioida
yksilollisesti. Ruokailutilanteen yhteydessa on kirkkaan valon todettu
aiheuttavan joillakin muistisairailla muutoksia kayttaytymisessa,
kuten levottomuutta tai kiihtyneisyytta.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytts @ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnayttd @ Ei tutkimusnayttoa

Tarjoa muistisairaalle mahdollisuus aistihuoneessa vierailuun,

> silla lyhytaikainen (n. 30 minuuttia), mutta saannéllinen
moniaististimulaatio ilmeisesti tukee muistisairaan paivit-
taisista perustoiminnoista suoriutumista ® .3

Moniaististimulaatiolla tarkoitetaan erilaisten naké-, kuulo-,
tuoksu-, maku- ja kosketusaistimusten tuottamista. Moniais-
tistimulaatiota tarjoavassa aistihuoneessa voidaan hyddyntaa
esimerkiksi vareja, valoja, musiikkia, makuja, aromeja, lampda ja
kosketusta. Moniaististimulaation paivittaistoimintoihin liittyvan
vaikutuksen arvioidaan perustuvan muun muassa sen ympariston
hahmottamista edistavaan vaikutukseen.

Moniaististimulaatiossa tulee huomioida tilan ja tilanteen rauhallisuus,
levollisuus ja kodikkuus. Tarjottuja aistidrsykkeité tulee raataloida
yksildllisesti muistisairaan mieltymykset ja tarpeet huomioiden.
Moniaististimulaatiota tulee toteuttaa saanndéllisesti ja lyhyen aikaa
kerrallaan siitéd saatavien hyotyjen saavuttamiseksi.
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Kiinnitd huomiota muistisairaan asuinympariston kodik-
kuuteen,

> silla kodikas asuinymparistd saattaa tukea muistisairaan
omatoimista aktiivisuutta paivittaistoiminnoissa (C I

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

> silld yhteisten tilojen avoimet pohjaratkaisut saattavat tukea
ymparivuorokautisessa hoidossa olevan muistisairaan
paivittaistoiminnoista suoriutumista (CJS

> silla pienryhmamuotoinen asuminen (noin 6-12 henkil6a/
ryhma) saattaa tukea ymparivuorokautisessa hoidossa ole-
van muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumista O:s

Ymparivuorokautisessa hoidossa muistisairaan asuintilojen
kodikkuutta voidaan lisata kiinnittamalla huomiota siihen, etta

» muistisairaan oma huone kalustetaan hanelle tutuilla huoneka-
luilla ja rakkailla esineilla,

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytts @ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnayttd @ Ei tutkimusnayttoa

« ruokailutila on yhteydessa keittiéén ja muistisairaalla on mah-
dollisuus osallistua kotiarkareisiin,

« tiloista ndkee ulos ja muistisairaalla on mahdollisuus kulkea
vapaasti ulos pihalle tai puutarhaan hanen turvallisuutensa
huomioiden, ja

* sisustuksessa hyédynnetaan vareja.

My@s sisétilojen avaruuteen ja yhteisten tilojen avoimiin pohjarat-
kaisuihin, jotka mahdollistavat muistisairaan vapaan likkumisen
ja eri toimintoihin osallistumisen, tulee kiinnittaa huomiota. Avoi-
milla pohjaratkaisuilla tarkoitetaan yhtenaista tilaa, joka koostuu
keittidsta seka ruokailu- ja oleskelutilasta.

Tilojen kodikkuuden ja avaruuden liséksi ryhméakoolla saattaa olla
vaikutusta muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumiseen.
Muistisairaalle soveltuvasta ryhmakoosta paivittaistoiminnoista
suoriutumisen nakdkulmasta ei ole yksimielisyyttd, mutta tutkimuk-
sissa, joissa havaittiin positiivisia tuloksia, ryhmakoot vaihtelevat
yleensa 6-12 henkilon valilla.

HOITOSUOSITUS | Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen | Hoitotyon tutkimussaatio ‘ 9
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Mahdollista omaisten ja ldheisten osallistuminen muisti-
sairaan arkeen my6s ymparivuorokautisessa hoidossa,

> silla paivittaistoimintojen harjoittelu muistisairas-omainen
parina ilmeisesti tukee muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumista @ .3

Ohjaa ja tue muistisairaan omaisia ja ldheisia muistisairaan
paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukemisessa,

> silla omaiset saattavat kokea tarvitsevansa lisad osaamista
ja tukea muistisairaan avuntarpeen arviointiin, paivittais-
toiminnoista suoriutumisen tukemiseen ja toimintakyvyn
seurantaan @

Omaisten ja laheisten osallistumisen mahdollistaminen muistisai-
raan arkeen myos ymparivuorokautisessa hoidossa on keskeista

muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumisen nakékulmasta.
Muistisairaan paivittaistoimintojen harjoittelu yhdessa omaisen
tai laheisen kanssa voi olla hyodyllisempaa muistisairaan paivit-
taistoiminnoista suoriutumisen nakokulmasta kuin toteutettaessa
se ilman omaisten ja laheisten lasndoloa. Omaisten ja laheisten
osallistumista muistisairaan arkeen voidaan tukea esimerkiksi
tarjoamalla heille ja muistisairaalle yhdessa mielekasta toimintaa
ja muokkaamalla asuinympéaristéd omaisten ja l&heisten osallis-
tumista tukevaksi.

My®s muistisairaan omaisten ja laheisten ohjauksen ja tuen tarpeisiin
tulee kiinnittdd huomiota. Esimerkiksi kotona asuvan muistisai-
raan omaisten voi olla haastavaa tunnistaa, milloin muistisairas
tarvitsee apua ja milloin on parempi antaa hanen suoriutua itse
perustoimintoihin liittyvasta askareestaan. Omaiset saattavat myos
tarvita tukea erityisesti tilanteisiin, joissa muistisairas kieltaytyy
tarvitsemastaan avusta tai joissa muistisairaalla ilmenee kiihty-
neisyyttd, aggressiivisuutta tai muita kdyttaytymisen muutoksia.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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Pida ylla ammattitaitoasi koskien muistisairauksia, muisti-
sairaiden erityispiirteitd ja muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumista tukevia ladkkeettomia menetelmis,

> silla hoitohenkilokunnan koulutuksella on ilmeisesti posi-
tiivisia vaikutuksia muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumiseen @ 40

Hoitotyontekijoiden koulutuksella ja osaamisella sekd osaamisen
paivittamisella ja taydentamisella on merkitysta laadukkaan ja
potilasturvallisen hoitotydn toteutumisessa. Tyonantajan vas-
tuulla on luoda edellytykset sille, ettd hoitotydntekija voi osallistua
tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Tyénantajan
tulee myds seurata hoitotyontekijéiden osaamista.

Hoitotyontekijoille suunnatun koulutuksen tulisi kattaa monipuo-
lisesti eri muistisairauksiin ja laakkeettomiin menetelmiin liittyvia
aihealueita, kuten

» muistisairauksiin liittyvat kayttaytymisen muutokset,

» muistisairauden vaikutukset sosiaaliseen kanssakaymiseen,
vuorovaikutustilanteisiin ja hoitoon,

» muistisairaan toimintakyvyn arviointi ja

« eri lagkkeettdmien menetelmien toteutus.

Koulutuksessa on hyva hyddyntaa monipuolisesti erilaisia mene-
telmia. Luentojen ohella voidaan hyddyntééa esimerkiksi kdytan-
noén harjoittelua, roolipeleja, pelejd, hoidon suunnittelutyépajoja,
vertaisryhmakeskusteluja, ryhmatoita, kirjallisia ohjeistuksia seka
harjoitustehtavia. Myos kokeneen henkilékunnan toteuttamasta
mentoroinnista ja kdytantéon viedyn menetelman auditoinnista
voi olla hydtya.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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(Muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumisen saannoéllinen ja
jarjestelmallinen arviointi osana muuta
muistisairauden ja hoidon seurantaa

» Muistisairaan ja omaisen/laheisen arvio
* Tyoyhteisossa yhteisesti sovitun
mittarin kaytto (esim. ADCS-ADL)

» Muistisairauden ohella myds
muiden muistisairaan toiminta-
kykyyn vaikuttavien tekijéiden
huomiointi:

1. Hoidon tarpeen
madrittdminen ja

Hoitosuosituksen kayttoonotto

» Muistisairaan paivittaistoiminnoissa \
suoriutumista koskevien tavoitteiden
asettaminen moniammatillisesti
yhdessa muistisairaan ja hanen
omaistensa/laheistensa kanssa

» Lagkkeettomia menetelmia koskevan
yksiléllisen suunnitelman laatiminen
osana moniammatillista hoito-
ja kuntoutussuunnitelmaa
hoitosuosituksen pohjalta

2. Tavoitteiden
asettaminen,
hoidon suunnittelu
ja kirjaaminen

» mm. aliravitsemus, kirjaaminen
mieliala, kipu
« apuvalineiden (esim.
\ kuulolaite) toimintakunto I I

(

4. Hoidon tulosten
arviointi ja
kirjaaminen

» Muistisairaan paivittéis-
toiminnoista suoriutumisen
saannéllinen ja jarjestelmal-
linen arviointi osana muuta
muistisairauden ja hoidon seurantaa

* Muistisairaan, omaisen/
laheisen arvio

* Tyoyhteisdssé yhteisesti sovitun
mittarin kaytto (esim. ADCS-ADL)

-

A
Y |

N

3. Hoidon
toteuttaminen ja
kirjaaminen

» Hoidon toteuttaminen suunnitelman
mukaisesti

« Tarvittaessa suunnitelman paivittéminen

J

Kuvio 1. Hoitoty®n prosessi muistisairaan péivittaistoiminnoista suoriutumisen tukemisessa
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Kussakin organisaatiossa suositellaan laadittavaksi hoitosuosituksen pohjalta toimintaymparistoon
soveltuvat ja kdytettavissa olevat resurssit huomioivat yhtendiset toimintaohjeet vastuunjakoineen.

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

+ Organisaation johdon ja lahiesimiesten velvollisuus on luoda sellaiset puitteet, jotka mahdollistavat
hoitosuosituksessa suositeltujen menetelmien laadukkaan ja muistisairaan yksilélliset tarpeet
huomioivan toteutuksen hoitotydssa.

Kunkin muistisairaan kohdalla laakkeettomia menetelmia tulee hyoédyntaa hoidon tarpeen
madrittdmisen ja yksiléllisen suunnitelman perusteella (kuvio 1).

* Hoitosuosituksessa tarkastellut Idakkeettomat menetelméat on tarkoitettu hyddynnettavaksi
muistisairaiden hoitotydssa osana moniammatillista hoitoa ja kuntoutusta yhteistydssa
muistisairaan ja hdnen omaistensa ja laheistensa kanssa.

« Laakkeettomat menetelmat on tarkoitettu kaytettavaksi ladkehoidon ja muiden hoitomenetelmien
rinnalla, mutta ei niita korvaaviksi menetelmiksi.

» Muistisairaan paivittaistoimintojen tukeminen edellyttad muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumisen arviointia sairauden etenemisen ja muun hoidon seurannan ohella. Tydyhteiséissa
on tarkeaa sopia yhteisesti muistisairaiden paivittaistoiminnoista suoriutumisen seurannassa
kaytettavasta mittarista (esim. ADCS-ADL-mittari).
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y' <> Hotus

ﬁ ) Kaikilla potilailla on oikeus saada
/ § 4 , turvallista ja laadukasta
o hoitoa — siita vastaa jokainen sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilainen!
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