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Muistisairaudet ovat vuosi vuodelta lisddntyméassa ja koskettavat jollain tavalla meista
jokaista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajan kayttamiad laakkeellisia ja
la&kkeettomid auttamismenetelmid muistisairaan potilaan haastavan kaytoksen hoidossa.
Liséksi tehtdavana oli selvittdd, millaisena kaytoksend hoitajat kokivat haastavan
kaytoksen, minkélaisia auttamismenetelmid hoitajat kayttivat muistisairaan potilaan
haastavan kaytoksen hoidossa ja minkalaisessa tilanteessa tarvittavaa ladketta annettiin
potilaalle. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa muistisairaan potilaan
auttamismenetelmien aikaansaamasta muutoksesta muistisairaan haastavaan kaytokseen.
Tyon toimeksiantaja oli tamperelainen vanhusten tehostetun tuen asumisyksikkod Villa

Niemi.

Tutkimus oli laadultaan kvalitatiivinen, ja sen aineisto kerattiin teemahaastatteluilla.
Haastateltavat tyoskentelivat Villa Niemessd hoitajina. Saatu haastatteluaineisto
analysoitiin osin deduktiivisesti ja osin induktiivisesti. Tulokset osoittivat, ettd hoitajat
kokivat  haastavaksi kaytokseksi aggressiivisuuden, levottomuuden  ja
muistamattomuudesta aiheutuneet syyt. Yleisimpia auttamismenetelmia olivat persoonan
kayttd, jarkiperdistdmien, intuitiivinen toiminta ja ladkehoito. Tarvittavia laakkeita

kaytettiin harvakseltaan, niihin turvauduttiin hoitotyon keinojen ollessa riittimattomié.

Tulosten perusteella voidaan péatelld, ettd ensisijaisena auttamismenetelména hoitajat
kayttavat ladkkeettomia auttamismenetelmid ja ladkehoitoon turvaudutaan vasta, kun
muut hoitotydn keinot eivét riitd. Saadun tiedon perusteella voidaan kehittéa
muistisairautta sairastavan potilaan hoitotyotd. Jatkotutkimusehdotuksena esitetdén
muistisairaan  fyysisen asumisympariston merkityksen tutkimista muistisairaan

haastavaan kaytokseen.

Asiasanat: muistisairaus, ld&kehoito, haastava kaytds, auttamismenetelmat



ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

PELKONEN SANDRA & SOVIJARVI KIRSI
Nurses' experiences of helping methods in managing the challenging behavior of a
memory patient

Bachelor’s thsesis 38 pages, appendices 4 pages
April 2018

Memory loss diseases are increasing year by year and they affect us all somehow. The
purpose of our thesis was to describe the medical and non pharmacological treatments
which nurses used to help the memory loss patients with challenging behaviour. The
thesis was aimed at finding out what kind of behaviour of a memory loss patient did the
nurses experience to be challenging and what kind of helping methods did the nurses use
as well as in what kind of a situations was the medication used. The priority of the thesis
was to yield information on the change that medication and non pharmacologial
treatments brought in caring challenging behaviour of a memory loss patient. The study
was qualitative and the material for the study was collected with theme interviews. The
nurses interviewed were working in Villa Niemi. The material from interviews was
analyzed partly deductively and partly inductively. This study comes to a conclusion that
nurses experienced aggressiveness, restlessness and problems caused by not remembering
as challenging behaviour.

Most commonly the nurses helped the patient by using ones persona, rationalizing, acting
intuitively and using medication. The necessary medication was used rarely and it was
resorted when the non pharmacological treatments were insufficient. On the gathered
information we can develope the care of memory loss patients. As a follow-up research
we propose to study how the physical living environment affects the challenging
behaviour of memory loss patienst.

Key words: memory loss diseases, medicines, challenge behavior
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1. JOHDANTO

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus, joka johtuu tietyn aivoalueen
vaurioitumisesta. Tarkkaa syytd sairastumiseen ei tiedetd, mutta on olemassa
riskitekijoita, jotka todenn&dkodisesti lisddvat mahdollisuutta sairastua tautiin.
(Terveyskirjasto 2015.) Vuonna 2010 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairasti
noin 95 000 henkil6d. Tdman mé&&ran arvioidaan olevan vuonna 2020 jo noin 130000
henkil6d. Vuosittain muistisairauteen sairastuu noin 13000 henkiléd. Tyoikaisia
muistisairaita arvioidaan olevan 5000-7000. Muistisairauksien suuret kustannukset
johtuvat muistisairauksien yleisyydesta ja ympéarivuorokautisen hoidon tarpeesta.
Arvioiden mukaan noin puolella sairastuneista on diagnoosi ja asianmukaista ladkitysta
saa neljasosa, vaikka sairastuneiden elaménlaatuun ja toimintakykyyn voidaan vaikuttaa
juuri  varhaisella diagnosoinnilla, hoidolla ja kuntoutuksella. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.)

Sairastuneista suurimalla osalla on jossain vaiheessa sairautta psyykkisia oireita seké
haastavaa kéaytosta (Terveyskirjasto 2015). Oikeanlaisen hoidon valinnassa on tarkeéa,
etta sairastuminen todetaan mahdollisimman alkuvaiheessa. Haastava kayttaytyminen ja
levottomuus pitdd huomioida ja hoitaa asianmukaisesti sek& ladkitys aloittaa nopeasti.
Myos elaménlaatuun tulee Kiinnittdd huomiota (Hongisto 2017, 11.) Sairauteen on
kehitetty ladkkeitd, jotka hidastavat taudin kulkua, mutta parantavaa hoitoa ei ole viela
Ioydetty. Potilaalle paras laékitys valitaan oireiden ja jo voimassa olevan ladkityksen
mukaan. (Muistiliitto 2017.)

Muistisairauksille yleistd haastavaa kayttdytymistd voidaan hoitaa ladkkeellisilla ja
ladkkeettomilla hoitomuodoilla (Saarnio, Mustonen & Isola 2009, 45). Haastavaan
kaytokseen voidaan vaikuttaa ~muovaamalla asuinympéristé  selkedmmaksi,
valoisemmaksi ja turvallisemmaksi ja ndin paremmin muistisairaalle sopivaksi. Muita
kaytettavissa olevia keinoja ovat erilaiset psykologiset terapiat kuten muisteluterapia,
musiikkiterapia, liikunta, erilaiset luovat ryhmét seka eléinten kayttd terapeuttisessa
tarkoituksessa. (Sulkava, Viramo & Eloniemi-Sulkava 1999, 19.) Potilaan kayttaytyessa
haasteellisesti hoitaja voi toimia ymmartavéisesti antamalla aikaa, keskustelemalla ja
kuuntelemalla. Myos l&hell& oleminen ja koskettaminen ovat kaytettyja menetelmia.
(Saarnio ym. 2011, 52.) Ladkkeellinen hoito voi olla tarpeen, jos potilas aiheuttaa

haastavan kayttaytymisensa vuoksi vaaratilanteita tai se heikentdad huomattavasti potilaan
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toimintakykyé. Jos mahdollista, ladkkeeton hoitomuoto tulisi aina olla ensisijainen

hoitomuoto. (Muistisairauden kéytosoireiden hoito: Kaypa hoito — suositus 2016.)

Vuonna 2015 tehdyn tilaston mukaan sdénndllisen kotihoidon- tai omaishoidon tuella
omassa kodissaan elda 9% 65- vuotiaista. Ymparivuorokautisen hoidon piirisséd on 4%,
johon kuuluu tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit sek& terveyskeskusten
pitk&aikaisosastot. (Sosiaali — ja terveysministerio 2017.) Ympérivuorokautisessa
hoidossa noin 80% asukkaista on muistioireita tai muistisairaus (Sosiaali — ja
terveysministerio 2012). Suurimpina syiné laitoshoitoon siirtymiseen ovat liikkumisen
liittyvéat syyt, kuten liikkumisen vaikeutuminen ja kaatuilu, parjadmattomyys kotona seka
psyykkisen tilan huononeminen (Lehtiranta ym. 2014, 120).

Muistisairaan potilaan hoidossa elaménlaatu korostuu. El&manlaatu muodostuu monista
asioista, mutta pédasiassa eldman laadukkuuden madrittdd sairastunut itse. Usein
sairastuneen ja sairastuneen laheisen mielipiteet laadukkuudesta eroavat selvasti

toisistaan jo taudin alkuvaiheessa. (Hongisto 2017, 11.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajan kayttamia lagkkeellisia ja ldadkkeettomia

auttamismenetelmid muistisairaan potilaan haastavan kaytoksen hoidossa.



1 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajan kayttamia laékkeellisia ja laadkkeettomia

auttamismenetelmid muistisairaan potilaan haastavan kaytoksen hoidossa.

Opinnaytetyon tehtévat:

Miten hoitajat madrittelevat potilaan haastavan kéytoksen?
Minkalaisia auttamismenetelmid hoitajat kayttdvat muistisairaan potilaan haastavan
kaytoksen hoidossa?

Minkalaisissa tilanteissa tarvittavaa laakettd annetaan potilaalle?

Opinnaytetyobn tavoitteena on tuottaa tietoa muistisairaan  potilaan  eri
auttamismenetelmistd haastavan kéaytoksen hoidossa. Saadun tiedon perusteella voidaan

kehittdd muistisairautta sairastavan potilaan hoitoty6téa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Muistisairaudet ja tarkkaavaisuuden hairiot ovat Suomessa hyvin yleisia, mutta huonosti
tunnistettuja. lakk&éan ihmisen sairaalaan joutumisen taustalla voi olla diagnosoimaton
muistisairaus, mika heikentdd potilaan toipumista my6s muista sairauksista.
Sairaalaolosuhteissa selvdt muistivaikeudet tulevat hyvin esiin  normaalissa
potilaskontaktissa, mutta lievemmat oireet voivat helposti jdadd huomaamatta.
Muistitutkimuksia tulee tehd& harkiten akuutin sairauden aikana, virheellisten tulosten
valttamiseksi. (Kangas ym. 2018, 1.) Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat ovat esitelty
kaaviossa 1.

55 i Haastava
Laakehoito Kiytos
La3akkeellisst L55kk Sk
auttamis- auttamis-
menetelmat meneteimat

\ Muistisairaus /

KAAVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Muistisairauden patogeneesi

Alzheimerin tauti on yleisin etenevd muistisairaus, joka johtaa tiettyjen aivojenosien
rappeutumiseen. Naméa aivojen vauriot aiheuttavat moninaiset Alzheimerin tautiin
liittyvat oireet. Taudin tarkkaa syntymissyyté ei tiedetd, mutta tiedetdan ettd osalla
vaestdstd on geneettisia riskitekijoitd, jotka kasvattavat riskid sairastua Alzheimerin
tautiin. Yksi tallainen geneettinen riskitekija on ApoE4 alleeli, joka liittyy elimiston
rasva-aineenvaihduntaan. (Muistiliitto 2013, 3-6.) Yhden ApoE4 geenimuodon
olemassaolo lis&a henkilon riskid sairastua Alzheimerin tautiin nelinkertaiseksi, mutta
riski kasvaa kymmenkertaiseksi, jos sama geenimuoto tulee molemmilta vanhemmilta
(Seppald, Herukka & Remes 2013, 2008). Muita tunnettuja riskitekijoita Alzheimerin
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tautiin sairastumiselle ovat korkea kolesteroli, korkea verenpaine, diabetes, liikunnan

vahaisyys, ylipaino seka tupakointi. (Muistiliitto 2013, 6.) Naita riski- ja suojatekijoita on
esitetty kaaviossa 2.

Uudessa suomalaisessa seurantatutkimuksessa on tutkittu ravinnon, liikunnan ja terveiden
elintapojen vaikutusta muistisairauteen sairastumiseen. Tutkimuksessa tutkittiin kahta
ryhmaa, joilla oli Alzheimerin taudin riskitekijoitd, kuten geneettinen riskitekija tai
sydan- ja verisuoniperéinen riskitekija. Toinen tutkimusryhmisté sai normaalia laakéarin
tai hoitajan antamaa ohjausta ravinnosta, liikunnasta ja muistin hoidosta seka sydan- ja
verisuonitautien hoidosta. Toinen ryhma sai tehostettua ohjausta ravitsemuksesta,
lilkuntaohjausta, ohjausta muistin harjoittamiseen sek& sydan- ja verisuonitautien
hoitoon. Ohjausta annettiin useampana paivanad viikossa. Tutkimustuloksien mukaan
tehostettua ohjausta saanut ryhma sairastui vdhemmé&n muistisairauteen kuin
tavanomaista ohjausta saanut ryhma. Huomattavaa tdmén tutkimuksen mukaan oli se, etta
tehostettua ohjausta saaneiden sairastuvuus muistisairauteen oli pienempi, vaikka heilla
olisi ollut Alzheimerin taudille altistava riskigeeni, kuin verrokkiryhméssa olleilla

henkilGilla joilla ei kyseista riskigeeni& ollut. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Alkoholin | Korkea verenpaine}

liikakaytto 2
ytt Korkea kleserol fa—

paterveellinen Diabetes |[L*=E2ESIIaPanraay

Aikuisik Keski-iki __ Vanhuusiki
perima tkuisika sskidka  Van “—”s-'k—a---‘ MU|st|sa|raus|

20 60 75
Aivoreservi
?,

Terveellinen
ruokavalio

Alyllinen ja
sosiaalinen
aktiivisuus

Koulutus
SUOJATEKIJAT

KAAVIO 2. Muistisairauksien riskitekijat. (Kaavio: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2015)

Alzheimerin taudissa on kyse siitd, ettd normaalisti liukeneva amyloidiproteiini alkaa
kertyd aivoihin ja sakkautuessaan muodostaa plakkia jota kutsutaan myods seniiliksi
plakiksi.
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My0s Tau- proteiini vaurioituu vaurioittaen hermosolujen haarakkeita. Nama

vaurioituneet hermosoluhaarakkeet muodostavat neurofibriilikimppuja. (Muistiliitto
2013, 3.) Neurofibriilikimput tarttuvat toisiinsa, jolloin solun sisdiset yhteydet
vaurioituvat  (Scheinin, Kemppainen & Rinne 2008, 1970). Naiden
Neurofibriilikimppujen esiintyminen aivokudoksessa on amyloidiplakin liséksi
Alzheimerin taudin tunnusmerkkejé (Seppélé, Herukka & Remes 2013, 2007).

Muistisairaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, jotka ovat varhainen, lieva, keskivaikea
ja vaikea muistisairaus. Taudin varhaisessa vaiheessa tauti alkaa ndkymaan sairastuneelle
ja hanen laheisilleen asioiden unohtelemisena, vaikeutena oppia uusia asioita seka
hitautena ja epdvarmuutena. Taudin alkuvaiheessa, moni viel& kieltdd muistisairauden,
eikd hakeudu muistitutkimuksiin, mika olisi jo heti alkuvaiheessa tarke&da. Lievassa
vaiheessa sairautta taudin oireet alkavat pahentua ja padivittaisista toiminnoista
selviytyminen vaikeutuu. Muistin liséksi kognition osa-alueet alkavat heikentya.
Keskivaikeassa ja vaikeassa muistisairaudessa ohimolohkojen siséosat ovat lahes taysin
tuhoutuneet. Tédssd vaiheessa tautia oireet pahenevat ja selviytyminen vaikeutuu
entisestadn. L&hes jokainen muistisairas Kkarsii sairautensa aikana erilaisista
kaytoshdirigistd, —mutta haastavinta aikaa  sairastuneelle, omaisille  sek&
hoitohenkilokunnalle on keskivaikea ja vaikea muistisairaus. (Muistisairaudet: Kaypa
hoito -suositus 2017.)

Alkoholidementia on muistisairaus, johon liittyy pitkdaikainen alkoholin suurkulutus
(Alkoholin  kayttdéon  liittyva muistisairaus: Kéypa hoito- suositus 2016).
Alkoholiriippuvuutta sairastavista alkoholidementiaan sairastuu 10 % (Sosiaali — ja
terveysministerio  2012).  Hoitokodeissa, pitkaaikaispaikoilla asuvista jopa noin
kolmanneksella on taustalla alkoholin suurkulutusta ja nédiden asukkaiden kohdalla
suurimpana haasteena on haastava kayttdytyminen eli levottomuus, aggressiivisuus ja
mielialan laskeminen ja toisin, kun muilla muistisairautta sairastavilla, itse muistioireet
ovat yleensa paljon lievemmat. (Alkoholin kayttoon liittyva muistisairaus: Kaypé hoito -
suositus 2016.) Haastavan kayttaytymisen lisdksi alkoholidementiassa oireena on
l&himuistin heikentyminen, persoonan muutokset, tyokyvyn ja henkisten toimintojen
heikentyminen sek& katkokdvely ja tasapainohdiriot, jotka lisddvat kaatumisriskid.
Haasteita tuo myds alkoholidementiaa sairastavan laékehoito, silld suurin osa ik&ihmisista
kéayttaa useita eri ladkkeitd, jolloin haittavaikutusten riski on suurentunut. Alkoholi

vaikuttaa ladkkeiden imeytymiseen, jakautumiseen ja aineenvaihduntaan, joten se voi
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vahent&a tai voimistaa ldakkeiden tehoa, joka tulee ottaa huomioon alkoholidementiaa

sairastavan hoidossa. (Simojoki 2016, 403.)

2.1.1 Haastava kaytos

Haastavalla k&ytoksella tarkoitetaan muistisairaan aggressiivista kayttaytymista, joka voi
olla fyysista tai verbaalista ja kohdistua muistisairaaseen itseensé tai muihin ihmisiin.
Haastavaa kaytosta voi olla levottomuus, joka ilmenee esimerkiksi vaelteluna tai muuna
paikallaan pysymisen vaikeutena ja joka saattaa hairitd muita potilaita. Levottomuus voi
olla myos siséistd levottomuuden tunnetta. (Saarnio ym. 2011, 46-50.) Lahes kaikilla
potilailla ilmenee haastavaa kayttdytymista jossain vaiheessa sairautta (Pirttila &
Erkinjuntti 2010, 124-125). Suomalaisen tutkimuksen mukaan potilaan aggressiivista
kayttaytymista esiintyy kaikenlaisissa ymparistoissd, mutta eniten suurissa yksikdissa ja
kunnallisella puolella terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa (Saarnio ym.
2011, 50-51.) Haastava kaytos lisdantyy Alzheimerin taudin edetessd. Se alkaa
tavanomaisesti mielialan laskuna, artyisyyden lisddntymisend sekd ahdistuneisuutena.
Myohemmin ilmenee erilaisia harhaluuloja, hallusinaatioita, levottomuutta, vaeltelua
sek& valve- unitilan hdiriintymistd. Taudin edettyd vaikeaan vaiheeseen Alzheimer
potilaalle voi kehittyd erilaisia motorisia oireita, kuten tasapainon heikentymista,
jahmeyttd sekd kasvojen ilmeiden katoamista. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 132-133.)
Alzheimer potilaan haastavan kaytoksen seka levottomuuden hoidossa kaytdssa ovat

ladkkeettomat- seka laakkeelliset auttamismenetelmét (Sulkava ym. 1999, 19).

2.1.2 Laakkeettomat auttamismenetelmat

Ladkkeettomi& auttamismenetelmid ovat esimerkiksi rauhallisen hoitoympariston
luominen, silla laitoshoidon rauhaton ilmapiiri, levottomat potilaat sekd karsiméaton
suhtautuminen hoidettavaan lisddvéat haastavan kaytoksen riskid. MyGs ympariston
selkeys ja hyvé valaistus saattavat auttaa nako- tai kuuloharhoista kérsivia potilaita, silla
heikko nékad tai -kuulo altistavat ndko- ja kuuloharhoille. (Vataja 2010, 94-96.)

Tilanteessa joka on potilaalle ylivoimainen, saattaa ilmetd levottomuutta, vastustelua tai
suoranaista  kauhua.  Talléin  hoitohenkil6kunnan  vuorovaikutustaidot  ovat
avainasemassa. Rauhallinen kéytos ja potilaan huomion kiinnittdminen muualle saattavat
laukaista tilanteen. Aggressiivisen kéytoksen taustalla voi olla my6s potilaan tuntema
Kipu, pelko tai muu epdmukavuus. (Koponen & Saarela 2006, 502.)
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Kognitiivisten taitojen kdyttdminen auttaa yllapitdmaan niitd taitoja joihin muistisairaus
vaikuttaa. Virikkeellinen toiminta ja sosiaalinen aktiivisuus auttavat ndiden taitojen
séilymisessa ja vahentdvat myos haastavaa kaytosta. Kun muistia ja luovuutta harjoitetaan
liilkkeen avulla, vaikuttaa se potilaan kokonaisvaltaista toimintakykya yllapitévasti.
(Hallikainen & Remes 2015, 4.) Kéaytosoireiden hoitoon kaytettavia ld&kkeettomia

auttamismenetelmid on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kaytosoireiden ladkkeettdmia hoitomahdollisuuksia
Kaytosoireiden ladkkeettomid auttamismenetelmia

Omaisten tuki ja ohjaus

Hyva perushoito (ravitsemus, nesteytys, kivun hoito ym.)

Laukaisevien tekijoiden eliminointi (esimerkiksi kipu, epaasianmukainen
lagkitys)

Hoitavien henkiléiden kommunikaatiotaitojen parantaminen

Hoitojarjestelyt ja hoitotoimenpiteiden selvitys muistisairaiden tarpeisiin
vastaamiseksi

Musiikkiterapia

Tunne-elamaa tukevat ja kognitiivisesti suuntautuneet terapiat (muistelu- ja
validaatioterapia)

Merkityksellisia ~ kokemuksia  painottavat menetelmat  (virikkeellisyys,
aistiaktivaatio)

Kéayttadytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa tukevat menetelmat
(behavioraaliset terapiat)

Liikunta

Muut luovat toiminnat, kuten musiikki, kuvataide, tanssi ja kddentaitojen
harjoittaminen

L&hde: Muistisairaudet: Kéypé hoito — suositus 2017

2.1.3 Luovat terapiat

Musiikkiterapiasta on todettu olevan hyotyd muistisairaan kaytosoireiden hoidossa
(Muistisairaudet: Kaypé hoito- suositus 2017). Silld on suotuisa vaikutus muistisairaan
harhoihin, apatiaan, artyisyyteen seka yoaikaiseen levottomuuteen (Raglio ym. 2008,

161). Lisdksi musiikin kuuntelu lisda elaménlaatua, laulaminen puolestaan aktivoi
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kielellistd ja omaeldmankerrallista muistia. Musiikki my6s nostaa mielialaa. Musiikin

kuuntelu, soittaminen ja laulaminen stimuloivat eri aivoalueita, mika selittdd musiikin
moninaiset hyodyt. Tutkimuksen mukaan muistisairaalle on etua musiikista monin eri
tavoin ja musiikin monipuolinen kayttd soveltuu hyvin kuntouttavana menetelmana

muistisairaan hoidossa. (Sarkdmdé ym. 2011, 41-43.)

Muisteluterapia on tehokas menetelma, joka sopii muistisairaiden hoitoon (Okumura,
Tanimukai & Asada 2008, 132). Tutkimusryhmassa sen havaittiin parantavan tutkittavien
sanallista- ja sanatonta viestintdd (Okumura ym. 2008, 129), sill& on todettu olevan myos
tehoavuutta muistisairaan mielialaa kohottavasti sek& masentuneisuutta ja apatiaa
vahentévasti (Hsieh ym. 2009, 77). Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan muistelu
muistisairaan kanssa parantaa muistisairaan eldmanlaatua ja omaisten jaksamista
(Fletcher & Eckberg 2014, 80). Muistelua auttamismenetelmand voidaan toteuttaa joko
yhden henkilon tai ryhmén kanssa. Se voi olla spontaania muun toiminnan ohessa
tapahtuvaa tai tarkemmin strukturoitua, jolloin muistelemisella on jokin teema. Muistelun
tukena voidaan kayttad erilaisia aistivirikkeitd kuten kuvat, tuoksut, &&net tai
kosketeltavat materiaalit. (Saarenheimo 2011, 69-70.)

Liikunta on tarkeaa seka fyysiselle, ettd psyykkiselle terveydelle (UKK-instituutti 2018).
Liikunnasta on etua kaikenikaisille, mutta erityisesti iakkaat henkil6t hyotyvat litkunnan
lihaskuntoa, nivelten toimintaa, luuston massaa ja tasapainokykyé yllapitavasta
vaikutuksesta. Liikunta tukee myds psyykkisté hyvinvointia kohottamalla mielialaa ja
ndin ennaltaehkaisten masennusta. Liikunnan tulisikin kuulua osana idkkaiden
muistisairaiden kuntoutusta. (Savela ym. 2015, 1721-1723.) Tutkittaessa liikunnan
merkitysta henkil6ille joilla on todettu Alzheimerin tauti tai riski sairastua siihen, on
todettu erityisesti aerobisella kuntoliikunnalla olevan kognitioon myénteinen vaikutus
(Panza ym. 2018, 493; Savela ym. 2015, 1722). Pitkaan jatkuvasta liikunnallisesta
kuntoutuksesta on tehtyjen tutkimusten valossa hydtya muistisairaan toimintakyvylle
(Pitk&ld ym. 2013, 30). Tutkimustieto liikunnan yhteydest4 muistisairaan
neuropsykiatrisiin oireisiin on vaihtelevaa, mutta nayttaisi silta, etta vastetta olisi

kaytokseen, uneen sekd mielialaan (Pitk&la ym. 2013, 49).

Eldinavusteisessa terapiassa sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut terapeutti
tyoskentelee potilaan kanssa kayttden siihen apunaan eldintd. Hoito on suunnitelmallista
ja edistymista arvioidaan. Esimerkkina eldinavusteisesta terapiasta on ratsastusterapia,

jota voidaan kayttdd apuna psykoterapiassa seka erilaisissa toiminnallisissa terapioissa.
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(Green Care Finland.) Eldinavusteinen terapia on tunnettu jo kuusikymmenta luvulta

l&htien, jolloin sita on alettu kdyttdmaan Yhdysvalloissa. Lemmikkiavusteista terapiaa on
tutkittu siell& esimerkiksi lasten, vanhusten, mielenterveyskuntoutujien ja vammaisten
kanssa tydskenneltdessa. (Vanttila 2004, 17.) Eldin vaikuttaa ihmiseen monin eri tavoin.
Eldimen silittdminen rauhoittaa levotonta mieltd ja lohduttaa. Koiran omistajilla on
todettu esiintyvdn vahemmaéan sepelvaltimotautia ja olevan véhdn paremmat
kolesteroliarvot kuin koiraa omistamattomalla. Eld4imen on todettu parantavan
kroonistunutta psykiatrista sairautta sairastavien potilaiden vuorovaikutustaitoja.
Erilaisissa vanhusten- ja dementikkojen palvelutaloissa kayvistd lemmikkiel&aimist& on
todettu olevan runsaasti hyotyd. Niiden lasndolo aktivoi vanhuksia ja he useasti pitavat
elaimen silittelysta. Elaimen lasndolo saattaa myods tyynnyttaa kiihtyneessa mielentilassa

olevaa muistisairasta. (Vartiovaara 2006.)

2.2  Muistisairaan laakehoito

Ladkehoito kuuluu térkednd osa-alueena potilaan hoitotyohon, sen avulla voidaan
parantaa ja ehkéisté sairauksia seké lievittdé potilaan oireita tai vaivoja (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 43) Viime vuosina idkkaiden ldékehoito on yleistynyt huomattavasti
maailmalla, tdmd on seurausta siitd, ettd idkkailla ilmenevét sairaudet, kuten
muistisairaudet ovat tulleet 1adkehoidon piiriin. Viime vuosina on myos alettu hoitamaan
yhté sairautta useammalla laékkeelld, eli niin sanotulla yhdistelméhoidolla. Useammalla,
kuin joka neljannell& 75-vuotta tayttaneella on kaytdsséan vahintdan kymmenen ladkett,
ja noin joka toisella 65-vuotta tayttdneelld on vahintaan viisi laékettd. Vuonna 2003
kotona asuvista lahes kaikilla oli joku sydan - ja verenkiertoelimiston laéke, kahdella
kolmesta psyykelaédke ja joka kymmenennelld hengityslaake. (Ahonen 2011, 5.)

Ladkehoidossa yhtend merkittdvand asiana eldménlaadun ja elaman mielekkyyden
kannalta on riittdva ja tehokas kivun hoito, koska jatkuva kipu alentaa merkittévasti
potilaan selviytymistd ja eldmanlaatua. Kipu voidaan jakaa aiheuttajansa mukaan
kolmeen eri kategoriaan: nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun.
Kivun ladkehoito valitaan kivun voimakkuuden ja syyn perusteella, tavoitteena on
toimintakyvyn yll&pitdminen tai palautus, seka haitallisten seurauksien estdminen. (Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 565-566) Kivun hoitoon kaytetddan tulehduskipuldakkeit,
parasetamolia, opioideja, erilaisia kipuvoiteita sekd jossakin tapauksissa kipua voidaan
hoitaa muun muassa masennusladkkeilld. Kivun hoidossa on térkedé kivun arviointi,

esimerkiksi erilaisten kipumittareiden avulla sekd kipulddkkeen hyddyn ja
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haittavaikutuksien seuranta. (Kipu: Kdypd hoito-suositus 2017.) Taulukossa 2 on

esimerkkeja erilaista kivun hoitoon kaytettavista laakkeista.

TAULUKKO 2. Kivun hoitoon kaytettavéat ladkkeet

Tulehduskipulddkke ASA, Burana TULES-vaivat, Verenvuototaipumus,pahoinvoi
kuume nti, sydanvaivat
Kuukautiskivut,
reumasairaudet

et Ibumax, Celebra

Parasetamoli Kuume, kivun hoito Maksatoksisuus isoissa
annoksissa
Opioidit Oxynorm,Tramal  Akuutti tai Riippuvuus, pahoinvointi,
Fentanyl, pitkaaikainen kipu  hengityslama,
Pana
cod ummetus
Muut (esim. voi- Ice Power Lihaskipu Allergia, ihoreaktio

teet)
Lahde: Laaketietokeskus 2017

Muistisairauden hoitoon on kéytossa nelja eri ladkettd, joiden avulla on tarkoitus yllapitaa
potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja lievittdd mahdollisia kéytosoireita, kuten
levottomuutta, aggressiivisuutta ja ahdistuneisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
535.)  Muistisairauteen kaytettavat ladkkeet ovat AKE-estdjat eli Donepetsiili,
Rivastigmiini ja Galantamiini. AKE-estdjien lisaksi muistisairauden hoitoon voidaan
kayttdd Memantiinia, joka vadhentda haitallista glutamaattivaikutusta hermosoluihin.
Suomessa noin 7000 tyodikaisella on muistisairaus ja vuosittain diagnosoidaan lahes
15000 uutta muistisairauteen sairastunutta henkilod, lisdksi suurimmalla osalla
pitkaaikaishoidossa olevilla potilailla on muistisairaus, (Muistisairaudet: Kdypéa hoito —
suositus 2017) Alzheimerin tautia sairastavalla on usein lisdksi kaytdssaén jokin
psyykelaédke, psykoosilaake ja erilaisia masennuslaakkeitd (Hartikainen & Taipale 2017,
429).
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2.2.1 Kuusamakodin tarvittavat ladkkeet

Villa Niemesté saadun tiedon mukaan Kuusamakodin yleisemmin kéytettavat tarvittavat
la&kkeet ovat alla olevassa taulukossa 3. Kaynneilld ja hoitajien haastatteluista kavi ilmi,
ettd tarvittavien laakkeiden tarve on yleensé viikoittaista, joka paiva ei siis tarvittavia
laékkeita kayteta.

TAULUKKO 3. Kuusamakodin yleisimmat tarvittavat ladkkeet

Bentsodiatsebiinit Temesta, Opamox Ahdistus, Huimaus,
levottomuus, kaatuminen
unensaanti

Psykoosiladkkeet  Risperdal, Ketipinor, = Skitsofrenia, Vésymys, sekavuus,

Serenase agressiivisuus Kaatuilu,

tasapainothairiot

Epilepsialddkkeet = Deprakine Epilepsia, Pahoinvointi, anemia
pakkoliikkeet

Kipuléékkeet Panadol, Burana Kiputilat Ruoansulatuskanavan
artyminen

Lahde: Laaketietokeskus 2017
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2.2.2 Laakkeiden haittavaikutukset

Ladkehoidon tarkoituksena on toimintakyvyn ja eldmanlaadun parantaminen seka elinian
pidentaminen. Kaikilla ladkkeilld voi kuitenkin olla hyo6tyjen liséksi myos
haittavaikutuksia ja haitallisia yhteisvaikutuksia. Haittavaikutus tarkoittaa haitallista tai
tahatonta vaikutusta, joka ilmenee laékkeenkdyton yhteydessd. Yliannostus ja
myrkytysoireet eivét ole haittavaikutuksia (Kiveld 2005, 53). Ikddntyminen ja sen tuomat
muutokset voivat myos lisata ladkkeiden haittavaikutuksia, koska ladkkeiden vaikutukset
tehostuvat ja kestavéat pidempéédn, kun nuorempana. Haittavaikutuksissa, ei ole aina
selvad, johtuuko haitta potilaan sairaudesta vai onko kyseessé ladkkeen haittavaikutus.
(Terveyskirjasto 2017).

lakkaiden potilaiden la&kkeiden haittavaikutuksia ovat mm. vasymys, levottomuus,
kaytoshairiot, verenpaineen muutokset, masennus, pahoinvointi ja oksentelu seka
nakohairiot, unihdiriot, vatsavaivat, virtsankarkailu, harhaisuus ja muistin
heikkeneminen. Edella mainittujen haittavaikutusten lisaksi kaikilta potilailta tulisi ottaa
ekg, viimeistddn AKEestdjid aloittaessa. Ndin voidaan ehkaistd sydan perdisia haittoja,
kuten johtumishairidita. Laakehoitoa suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon aina, etta
hyodyt olisivat haittoja suurempia. Mikéli ladkkeestd on enemmaén haittaa, kun hyotya,
tulee se vaihtaa toiseen vastaavaan ladkkeeseen tai lopettaa kokonaan. (Briggs, Kennelly
& O Neill 2016, 247-53).

Muistiladkkeiden ja muiden sairauksien hoitoon kéytettavien ladkkeiden lisaksi, iakkailla
potilailla on usein sdannollisessa kaytossa myods rauhoittava tai unilddke, mutta
ladkehoitoa suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon, ettd juuri nailla laakkeill4 on paljon
yhteis — ja haittavaikutuksia, ja ettd niiden pidempiaikainen kayttd ei ole suositeltavaa.
Rauhoittavien ladkkeiden sek& uniladkkeiden haittavaikutukset koskettavat merkittavasti
Suomalaisia, silla niitad kayttdd noin joka kolmas yli 75-vuotias. Kyseisten ladkkeiden
haittavaikutuksia lisd4 potilaan muut sairaudet sek& niiden hoitoon kaytettavien
la&kkeiden yhteisvaikutukset rauhoittavien ja unilddkkeiden kanssa. (Rikala ym. 2012).
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3 TUTKIMUSMENETELMA

3.1 Laadullinen tutkimus

Olemme kayttdneet  opinnaytetydssamme laadullista  eli kvalitatiivista
tutkimusmenetelmad. Laadullinen tutkimus on tutkimusmenetelmd, jossa pyritdan
ymmartamaan kokonaisuutta ja tuottamaan siltd pohjalta uutta tietoa jostain ilmidsta.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto voidaan keratd monilla eri tavoilla,
esimerkiksi haastattelemalla tai erilaisilla kyselylomakkeilla. Saatua aineistoa
tarkastellaan tutkimuskysymysten kautta. Tutkimuskysymyksiin vastaavat havainnot
pelkistetddn, ryhmitelld&n ja lopuksi voidaan tehdd tulkinta tutkittavasta ilmiosta.
(Alasuutari 2011, 38-44.) Laadullisessa tutkimuksessa oleellisinta on selkeét kuvaukset
ja yksityiskohtainen tutkimusmenetelma sek& analysointi. Laadullinen tutkimus on
luonteeltaan empiirista eli kokemukseen perustuvaa. Tunnusomaista sille on aineiston
ker&damis- ja analysointimetodit. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdméan tutkimuksen
kohteena olevaa ilmiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20-28.) Teimme laadullisen
tutkimuksen, silla olimme kiinnostuneita, miten hoitajat maérittelevat haastavan
kaytoksen, minkélaisia auttamismenetelmia hoitajat kayttdvat potilaan haastavan

kaytoksen hoidossa ja minkélaisissa tilanteissa turvaudutaan tarvittavaan ladkkeeseen.

3.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa haastattelija kysyy haastateltavalta
kysymyksia jotka noudattavat etukateen valittuja teemoja. N&ma teemat perustuvat
tutkimuksen viitekehykseen, mutta teemahaastattelun luonteesta riippuen kysymykset
vaihtelevat tarkasti strukturoiduista avoimempiin ja kokemusperdisten havaintojen
salliviin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelut toteutimme teemahaastatteluina (kdyttdmamme teemahaastattelurunko on
liitteessa 2), silld toivoimme saavamme mahdollisimman laajan kuvauksen hoitajien
kokemuksista muistisairaiden potilaiden hoitotydstd. Haastattelimme kuutta Villa

Niemen Kuusamakodin hoitajaa.

Olimme molemmat paikalla haastattelutilanteessa, hoitajat haastattelimme vuorotellen.
Haastatteluiden aluksi pyysimme haastateltavilta allekirjoituksen tietoinen suostumus-

lomakkeeseen ja annoimme teemahaastattelurungon néhtévaksi. Hoitajat olivat saaneet
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tutustua lomakkeisiin alustavasti jo ennen haastatteluja. Haastattelut nauhoitettiin

haastateltavien luvalla. Toisen opinndytetyontekijan haastatellessa hoitajaa, toinen taytti
tutkimuspaivékirjaa, johon Kirjattiin huomioita haastattelutilanteesta ja taustatietoja
haastateltavista. Yhtd haastattelua varten aikaa oli varattu yksi tunti ja kuuden hoitajan
haastattelut toteutettiin kahtena erillisena paivana.

3.3 Sisalléonanalyysi ja tulosten muodostuminen

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Siind haastattelut
Kirjoitetaan  tekstimuotoon eli litteroidaan. Saatu aineisto pelkistetdadn eli
tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat yksinkertaistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Nama
ilmaisut kootaan alakategorioihin ja nimetdan eli Kklusteroidaan. Samansisaltoisista
alakategorioista muodostetaan nimettyja ylakategorioita. Tat4 kutsutaan abstrahoinniksi.
Siséllénanalyysilla pyritadn kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta napakassa muodossa, tarkeda
on kuitenkin lopuksi tehd& johtopaatoksia saadusta aineistosta. (Tuomi& Sarajarvi 2009,
92-103.)

Aineistomme kuvaa hoitajien kokemuksia haastavan kaytoksen hoidosta seké tilanteen
muutoksesta lddkehoidon toteutuksen jalkeen. Haastatteluiden analysoinnissa kdaytimme
deduktiivista  ja  induktiivista  siséllonanalyysid.  Materiaali  joka  vastasi
tutkimuskysymykseemme auttamismenetelmista, jaettiin ensin aiemman tutkimustiedon
perusteella neljdén ylaluokkaan: a) persoonan kayttd, b) jarkiperédistdminen, c)
intuitiivinen toiminta ja d) l&dkehoito. Ylaluokat a, b ja c I0ydettiin Reetta Saarnion, Ulla
Mustosen ja Arja Isolan tutkimuksesta: Dementoituvan vanhuksen haasteellinen
kayttdytyminen laitoshoidossa: esiintymismuodot, yleisyys ja hoitajien toimintatavat
2011. Ylaluokan d muodostimme itse. Ylaluokkien muodostamisen jalkeen,
tutkimusaineisto jaettiin ndiden ylaluokkien alle. Se osa materiaalista, joka vastasi
tutkimuskysymyksiin, miten hoitajat maarittelevat haastavan kaytoksen ja minkalaisissa
tilanteissa potilaalle annetaan tarvittavaa ladkettd, analysoitiin erikseen induktiivisella
sisallénanalyysilla. Taulukossa 4 on esimerkkeja aineiston pelkistyksestd ja Taulukossa 5

ylaluokkien muodostamisesta.
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TAULUKKO 4. Esimerkkeja aineiston pelkistyksesta

Maa yritan antaa sille ihmiselle jonkun
projektin, et kun ne on yleensa naita,
kenella on muistisairaus edennyt tosi
pitkalle, elikka ihminen ei tavallaan niinku
ota sulta mitdan ohjeita ja se
keskusteleminen on  siind  kohtaa
periaatteessa ihan tyhjan kanssa.

Etta koittaa esim sen levottoman asukkaan
niin vieda pois siitd halinasta ja

tilanteesta jonnekkin pikkasen

rauhoittuun, jos vaan on mahdollista.

Niin eihan meilla kylla juurikaan muita
keinoja ole, kun sitten istua alas ja olla

lasna tai silla lailla.

Kylla ja jos hoitotyon keinot loppuu, jotka
joskus tietenkin voi loppua, niin sitten
siirrytadn sinne tarvittavien puolelle.

Huomion muualle suuntaaminen.

Tilanteesta pois vieminen.

Lasna oleminen.

Tarvittavan ladkkeen kaytto.
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TAULUKKO 5. Esimerkkeja ylaluokkien muodostamisesta

Fyysinen ja sanallinen aggressiivisuus Aggressiivinen kaytos

Huutaminen

Levottomuus
Levoton ja ahdistunut kaytos

Ahdistuneisuus

Muistamattomuuden aikaansaama
haastava kaytos
Muistamattomuudesta johtuva

Hoidosta kieltaytyminen haastava kaytos

Normaalista poikkeava kéaytos
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4 TULOKSET

Haastattelut toteutettiin Villa Niemessa 30.11.2017 ja 04.12.2017. Haastateltavat meille
oli valinnut tyéelamayhdyshenkilémme. Haastateltavien ikdjakauma oli 21-60 vuotta.
Haastateltavista kaksi oli sairaanhoitajia ja nelja lahihoitajaa, joiden tydsséolovuodet

hoitoalalla vaihtelivat 3-30 vuoden valilla. Haastattelut kestivat noin 30 minuuttia.

5.1 Haastava kaytos hoitajien maarittelemana

TAULUKKO 6.

Semmonen uhkaava,
uhkaileva kaytds meita
kohtaan. Ettd uhataan

Aggressiivinen kaytoés  Fyysinen ja Kasiksi kdyminen lyoda ja tappaa.
sanallln_gn_ Sellainen, etta kaydaan
aggresslivisuus kasiksi, ett& otetaan

kasista lujaa, raavitaan

Kun se asukas on
ahdistunut, niin ne on
ehka kaiken
haastavampia, etta
Kun asukas on Ppuhuminen tai
ahdistunut, eika kuunteleminen ei auta

Levoton ja ahdistunut Ahdistuneisuus o e - )
oikein  mikaan silla hetkella.

kaytos auta siihen Valttamatta ei oikein
mikaan auta.
Haastava kaytés on
myos semmoista
meilld, ettei saada
tehtya meidan
perustyota tai
. : ; erushoitoa siksi, ettd
Muistamattomuudesta Normaalista Perustyon P
. . o : asukas sen haastavalla
johtuva haastava poikkeava kaytos tekeminen estyy, . . . s 1
. kaytoksellaan estaa, eli
kaytos asukkaan . L
e . ei suostu tiettyihin
Kieltaytymisen —_— :
. asioihin, vaikkapa
vuoksi

pesuihin.
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Agagressiivisuus nakyy hoitotydssa toisiin potilaisiin, hoitajiin tai esineisiin kohdistuvana
vakivaltaisuutena  seka  sanallisena  uhkaavuutena.  Levottomuus  esiintyy
paamaarattomana vaelteluna seka kyvyttomyytena rauhoittua paikoilleen. Ahdistuneisuus
puolestaan itkuisuutena tai psyykkisend huonona vointina. Muistisairaudesta aiheutuva
haastava kéaytos esittaytyy esimerkiksi kieltdytymisend hoitotoimenpiteisté ja siiné etta

potilaaseen ei saa kontaktia ymmartamattomyyden vuoksi.

Se on sellaista, joka poikkeaa jollain tavalla niin sanotusta
normaalista. Aiheuttaa hammennysta toisten asukkaiden keskuudessa
vaikkapa korottamalla herkasti aantdan. Se saattaa olla niinkun
henkisesti haastavaa muille asukkaille ja hoitajille. Mutta tottakai se
oikeasti pahemmin haastava on sit ihan sellaista aggressiivista tai

vaan sellaista levotonta kulkemista.

5.2 Hoitajan kayttamat auttamismenetelmét

TAULUKKO 7. |
Persoona on aika
pitkalle se, etta
ikaihmiset kokee,
ettd mulle voidaan

tulla sanoo, etta jos

o ees o . jotain on ja sillain,
Persoonan kaytto Hoitajan persoona Hoitajan J ]

) B} ._jos ajatellaan
ja helppo 1aNESYLtavyys — Jai, o v aiden

luotettavuus .
lahestyttavyys mielipiteitd, niin he

luottavat minuun.

No yleens& ma pyrin
olemaan  sellanen
rauhallinen,  hyvin
selkeita sa-
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Jarkiperaistaminen = Selkokielinen Hoitajan noja/lauseita ja sil-
ohjaaminen rauhallisuus ja
selkeys
ohjaamisessa

lain ohjaavasti,
saatan nayttaa etta
tanne tai tehdaan
tdta ja sanon aina
mitd ma teen.

toi- Olla 1asna, tuntee
sillain. Taa on
niinku, sellanen etu,

Asukkaan ja hanen gtz tunnetaan
|ahipiirinsa omaiset, ystavat ja
. . funteminen,  ettd yyjanmiehet, jotta
Intuitilvinen Asukkaan 2 |oydetaan yhteinen loytyy se yhteinen
minta hanen laheistensa gzyel . .
] savel. Etta
tunteminen . - -
tiedetaan misté
puhutaan
Tietyissa tilan-
teissa, et sit kun se
homma lahtee
o ) siihen, ettd mikaan
Tarvittavia Kun muu el auta, muu ei oikein auta.
laakkeita, jos enkdsaaasukasta  Etté ei saa puheella
. . ; . . rauhoi . eika
Ladkehoito hoitotyon keinot rauhoitettua au otett'ga . eixa
saa lasnaololla
eivat rauhoitettua, el
riita millaan. Niin sitten

ma oon antanut
tarvittavaa

Lahde: Ylakasitteet 1adkehoitoa lukuun ottamatta ovat tutkimuksesta Isola ym. 2005.

Persoonan kayttd nékyy hoitotydssd hoitajan rauhallisuutena ja ldsn&olona, etenkin
tilanteissa, joissa potilas on kiihtynyt. Hoitajan helppo lahestyttavyys parantaa potilaan ja
hoitajan  valistd vuorovaikutusta ja helpottaa potilaan tunteiden ilmaisua.
Jarkiperéistaminen on hoitajan rauhallisuutta ja selkeyttd ohjaustilanteissa. Sanallisen

ohjauksen lisaksi potilas hyotyy siitd, ettd hénelle naytetddn mit4 haneltd odotetaan.
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Intuitiivinen toiminta on potilaan ja hdnen tapojensa tuntemista. Ladkehoito on osaltaan

tarked osa hoitoty6td. Tarvittava ladke on paikallaan, silloin kun muut hoitotydn keinot

eivét riitd. Joskus se myos auttaa potilasta selviytymaéan tilanteista, jotka muuten olisivat

potilaalle ylivoimaisia.

Eihan meilla oikein oo muuta, kuin sellainen rauhallinen lasndolo ja

keskustelu. Ehka tilanteesta poistaminen, ettd voidaanko vaikkapa menna

hanen huoneeseensa keskusteleen ja rauhoittaan, ettd han paasee pois siita

mikd on aiheuttanut sen asian ylipaataan hanelle. Ettéa onks se hanesta

itsestadn vai onko se jonkun toisen asukkaan aiheuttama.

5.3 Tilanteet jossa tarvittavaa laaketta kaytetaan

TAULUKKO 8.

Hoitoty6n
keinojen  ollessa
riittamattomat

Asukkaasta

toisin olevat syyt

Kivunhoito

Levottomuus ja

itkuisuus

lah- Asukkaan

nosta

Kivunlievitys

pyyn-

Kulkee
edestakaisin
poispéasya etsien

Pyytaa itse
tarvittavaa ladketta

Kivun arviointi,
erilaisia
menetelmia
kayttaen, kun

asukas ei osaa kipua
ilmaista

Han kulkee rol-

laattorinsa kanssa
kaytavia ees taas,
pyrkii niinkun
padsemaan pois

Ja sit

on kylla

niinkin, ettéa joskus

asukas tulee itse
sano-
maan, ettd anna

mulle jotain, etta
nyt on niin paha olo
Mutta Kkipua sitten
arvioiden, mita nyt
on kaikkia erilaisia
tapoja, mitata kipua
ja muuta. Taallakin
on sellaisia jotka
eivdt o0saa sita
ilmaista
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Tarvittavaa ladkettd annetaan potilaalle tilanteessa jossa muut hoitotyon keinot ovat
riittdmattomid. Téallaisia tilanteita ovat esimerkiksi potilaan ollessa levoton tai itkuinen,
eikd héanta saada rauhoittumaan muilla keinoilla. Asukkaasta lahtoisin olevat syyt ovat
tilanteita, joissa potilas itse pyytdd tarvittavaa ladkettd, esimerkiksi unensaantia
helpottamaan. L&&kettd kdytetddn myos Kivunlievitykseen, potilaan itse pyytdessa tai
hoitajan arvioidessa kivunlievityksen tarpeen.

No joskus oon antanut tarvittavaa laakettd, jos vaikka esim. tdn mun
asukkaan kanssa kun me kaydaan shoppailemassa tietyin valiajoin ja sit han
vetda aivan hirveet kohtaukset ennen sitd, niin ma sit annan sita tarvittavaa,
ettéa selvitdan siitéa shoppailureissusta. Kun se on kuitenkin hénelle tosi

tarkeaa se shoppailu, niin ennakoivasti.
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4. POHDINTA

Hyvaén tieteellisen kdytanndn mukaan tehty tutkimus on eettistd, luotettavaa, rehellisté ja
siind on huomioitu lahdekriittisyys. Tutkimus, tulosten muodostaminen ja esittdminen on
tehtdva huolellisesti, avoimuuden periaatteita noudattaen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 6). Tutkimuksen luotettavuutta liséé, kun tutkija osoittaa yhteyden

saamiensa tulosten ja aikaisemman tutkimustiedon vélill4. (Kyngés ym. 2011, 140).

6.1 Tulosten tarkastelua

Haastatteluiden perusteella hoitajat kokivat haastavan kdytoksen aggressiivisuutena, joka
voi nékya potilaan kéytoksessa tai puheessa sekd levottomuutena ja itkuisuutena.
Hoitajien mielestd my6s muistamattomuus aiheuttaa osaltaan haastavaa kaytostd, joka voi
nakya esimerkiksi perushoidosta kieltaytymisend. Saarnio, Mustonen & Isola (2011, 50)
ovat tutkineet dementoituvan vanhuksen haasteellista kayttaytymistd. Heidan mukaansa
haasteellinen kayttaytyminen on vanhuksen aggressiivista kayttaytymistd, vanhusten
muita osaston vanhuksia héiritsevad levottomuutta ja vanhuksen sisdista levottomuutta.
Liséksi Saarnio ym. (2011, 50) saivat tulokseksi vanhuksen itseddn vahingoittavan
kayttaytymisen, jota meidan tutkimuksessamme ei tuotu esille. Tulokset erosivat
toisistaan my6s muistamattomuudesta johtuvan haastavan kéayttaytymisen suhteen, joka
meidan tutkimuksessamme nousi esiin yhtend haastavan kdytoksen muotona. Samaan
tulokseen kanssamme oli paatynyt kuitenkin toinen suomalainen tutkimus, jonka mukaan
hoitajat kokivat vanhusten haastavana kaytoksend hoidosta kieltdytymisen (Saarnio &
Isola 2010, 323).

Persoonan kéytto, jarkiperdistaminen, intuitiivinen toiminta ja ladkehoito olivat hoitajien
kayttamiéd auttamismenetelmid potilaan kayttaytyessa haasteellisesti. Hoitajat kayttavat
haastavissa tilanteissa omaa persoonaansa, luovuutta ja huumoria auttaakseen potilasta.
Tilanteiden ennakoiminen ja potilaan selked ohjaaminen, tarvittaessa useampaan kertaan,
saattaa ennaltaehkaista potilaan kayttaytymisen muuttumisen haastavaksi. (Saarnio &
Isola 2010, 327.) Kaytosoireet ovat haasteelliseksi koettua kaytosta jota ei voida selittdé
mentaalisen tilan heikentymisell&. Sitd on esimerkiksi levottomuus, ahdistuneisuus seka
harhaisuus. Kaytosoireet ovat yleisimpia muistisairauden keskivaiheessa, mutta niit4 voi
esiintyd missé vaiheessa tahansa. Alzheimer-ladkkeet auttavat ké&ytosoireisiin, mutta
niiden liséksi voidaan tarvittaessa kayttdd psyykeldakkeitd. (Suhonen ym. 2008, 16.)
Muistisairailla kaytettyjd ladkkeitd haastavan kaytoksen hoitoon ovat muun muassa
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bentsodiatsepiinit (Kiveld & Koistinen 2010, 595), aripipratsoli ja risperidoni

(Huupponen ym. 2012, 1161). Psykoosildékkeita ei tulisi méaaratd muistisairaalle
ainoastaan hoitamisen helpottumisen vuoksi, vaan sen pitd4 parantaa muistisairaan
elaménlaatua (Kiveld & Koistinen 2010, 594). Muistisairaan kipua ei usein hoideta
riittdvasti. Sen asianmukainen hoitaminen olisi kuitenkin tarkedd, sill4 hoitamaton kipu
voi pahentaa haastavaa kaytostd. Lisaksi riittdvd kivun hoito parantaa potilaan
toimintakykyé sekd hoidettavuutta. (Suhonen ym. 2008, 18.) Unettomuus on yleist4
idkkéiden ihmisten kohdalla, yli puolella 65- vuotiasta on joskus nukkumisen ongelmia.
Unettomuus ei ole normaalia idkkaallakaan, vaan se voi johtua fyysisesta tai psyykkisesta
syysta. Unen tarve ei myoskaan vahene kovinkaan paljoa vanhuusiéssg, vaikka niin usein
virheellisesti luullaankin. Unen rakenne on idkkaallad erilainen kuin nuoremmilla.
Nukkuminen lisaantyy paivélla ja yoaikaisen unen osuus puolestaan vahenee. Joihinkin
neurologisiin ja psyykkKisiin sairauksiin liittyy nukkumisen ongelmia. Noin 35 prosenttia
Alzheimerin tautia sairastavista ké&rsii jonkin asteisista nukkumisen ongelmista.
Ladkkeettoméat keinot, kuten péivaaikaisen aktiviteetin lisddminen, ovat ensisijaisia
keinoja hoitaa unihairigita. Jos laékkeettomista keinoista ei ole apua, voidaan nukkumista
avustaa keskipitkévaikutteisilla bentsodiatsepiineilla tai niiden kaltaisesti vaikuttavilla
la&kkeilld. (Talaslahti, Alanen & Leinonen 2014, 37-39.)

6.2 Opinnaytety0 prosessina

Opinnaytety® prosessi aloitettiin kevaalla 2017. Aiheen valitsimme Tampereen
ammattikorkeakoulun yhteistyékumppaneiden opinnaytetydaiheiden listasta, silla
muistisairaus aiheena kiinnosti meitd molempia. Kesa meni aiheeseen laajasti tutustuessa
ja elokuussa koulun alettua oli aika ensimmaiselle tytelaméatapaamiselle Villa Niemessa.
Tassa tapaamisessa paatimme opinndytetyon kulusta ja aikatauluista sekd saimme
lisdtietoa opinndytety6tdamme varten. Liséksi ensimmadiselld kayntikerralla sovimme

tekevdmme laadullisen tutkimuksen ja haastattelevamme hoitajia tutkimusta varten.

Tyb6eldmatapaamisen jalkeen alkoi aineiston kerddminen tutkimusta varten. Aineisto
kerattiin kayttamalla Tampereen Ammattikorkeakoulun FINNA-hakuliittymaa, erilaisia
tieteellisia julkaisuja seka aiheeseen liittyvid muita teoksia. K&vimme myo6s koulun
informaatikon pitdmé&ssa tiedonhakupajassa. Teoreettisen tiedon tueksi kavimme
erillisella tutustumiskaynnilla Villa Niemessa. Tutustumiskdynnin jalkeen aloitimme

teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen ja haimme tutkimuslupaa. Saatuamme
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tutkimusluvan haastattelimme hoitajia kahtena erillisend péivand. Kuutta hoitajaa

haastateltuamme, aineisto oli saturoitunut eli uutta tietoa ei en&a tullut. Uskomme
saaneemme aiheesta esiin kaiken sen tiedon, mité oli saatavissa. Haastattelujen jalkeen
aloitimme haastattelujen litteroinnin ja aineiston analyysin, muodostimme tulokset seké
Kirjoitimme  raportin.  Teoriaosuus  valmistui  huhtikuussa  2018.  Koko
opinnaytetyoprosessin ajan olemme kéyneet saannéllisesti ohjauksessa. Opinndytetyon

prosessin kulku on kuvattu kaaviossa 2.

Kevat 2018 d

. Kevat 2017
Valmis tyo ja o
sen Aloitus ja aineistoon
esittdminen tutustuminen
Syksy 2017
Kevat/talvi 2018 Tybeldmépalaveri
Tulosten Tiedonhaku

muodostaminen

. ) Kirjoittaminen
Kirjoittaminen

Tutkimuslupa

Talvi 2017
Haastattelut
Kirjoittaminen

KAAVIO 2. Opinndytetydn prosessi.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka ohjaa tutkimuksen tekoa, se pitaa sisalldén seka lainsaadannon, etta
eettiset periaatteet. Eettisid periaatteita ovat muun muassa haitan vélttdminen,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen ja rehellisyys. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013, 6.)

Tutkimusta tehtdessd tarked osa eettisyyttd on tutkimusluvan hakeminen seka

Ammattikorkeakoululta, ettd tyoelamayhteydeltd. Hyvéa eettistd kaytdntod noudattaen
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pyysimme haastateltavilta etukdteen tietoisen  suostumuksen tutkimukseen

osallistumisesta. Ennen haastatteluja kerroimme, ettd haastateltavat voivat halutessaan
keskeyttad haastattelun missa vaiheessa tahansa, syytd kertomatta. Kerroimme myos
aikovamme nauhoittaa haastattelut sekd tayttdd tutkimuspéivékirjaa haastatteluiden
aikana. Tutkimuspdivakirjan pitdminen lisdé tutkimuksen luotettavuutta, silla siihen voi
palata jalkeenpain, jos jokin asia vaatii tarkastamista. Aineiston kasittelimme huomioiden
tietosuojan ja niin ettei tyon tuloksista selvid vastauksen antajaa. Tutkimuksen
luotettavuutta lisdd molempien haastattelijoiden l&sndolo Kkaikissa haastatteluissa.
Tutkimusaineiston analysoimme puoliksi ja tarkistimme toistemme analyysien tulokset.

Tama lis&a tuloksiemme luotettavuutta, silla analyysille on tehty kaksoistarkistus.

Haastatteluita aloittaessa olimme neutraalilla mielelld, ilman ennakkoajatuksia
haastatteluiden suhteen. Tdéman vuoksi omat mielipiteemme eivét ole vaikuttaneet
haastattelujen tuloksiin ja haastateltavat ovat tulleet kuulluksi omine mielipiteineen.
Tuloksia tarkastellessamme havaitsimme aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tulosten
olevan samansuuntaisia omien tuloksiemme kanssa. Taméan vuoksi uskomme, ettd
tutkimuksemme tulokset ovat luotettavia ja siirrettavissa myds toiseen vastaavanlaiseen

ymparistoon.

Tutkimuksessamme olemme kéyttdneet monipuolisesti kansainvalisid ja kotimaisia
lahteitd, silla halusimme tarkastella aihetta mahdollisimman monipuolisesti. Léahteita
valittaessa tulee kiinnittd4d huomiota l&hteen ik&én, seka olla l&hdekriittinen. Tutkimusta
tehtdessa on tarkeada kunnioittaa aikaisempia tutkimuksia ja viitata niihin asianmukaisesti
niitd kaytettdessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Tekstissamme olemme
huolehtineen lahdeviittauksista ja lahdemerkinndistd Tampereen Ammattikorkeakoulun

kirjallisten ohjeiden mukaisesti.

Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyddyntdd muistisairaiden hoitoty6tad kehitettdessa.
Jatkotutkimusehdotuksena esitdamme tutkittavaksi, vaikuttaako fyysinen asuinymparisto

muistisairaan haastavaan kéytokseen.
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Liite 1. Suostumislomake 1(2)

Hyvé sairaanhoitaja/l&hihoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetydhdmme, jonka tarkoituksena on kuvata
hoitajan kayttdmia auttamismenetelmid Alzheimer potilaan levottomuuden ja
kaytoshairididen hoidossa. Osallistumisenne tdhan opinndytetyohon on taysin
vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyta
ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinndytetydlle on myonnetty lupa Villa Niemen
Kuusamakodista, joka toimii opinndytetyon yhteistyotahona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla kymmenta hoitajaa Villa Niemen
Kuusamakodista. Kuusamakodin tiiminvet4ja Riikka Salo valitsee osallistujat
tiimistdén. Haastattelut tend&én Villa Niemessé, yksi haastattelu kestédéd n. 45min-1h.
Haastattelut nauhoitetaan. Haastattelijalla on kdytdssa myds muistivihko, johon hén
Kirjaa huomioita haastattelun aikana. Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaan
asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnédytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto
séilytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinndytetyon
raportista ei yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luettavissa
elektronisessa Theseus tietokannassa, ellei Villa Niemen Kuusamakodin kanssa ole
muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavéa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstdamme, vastaamme
mielellamme.

Opinnéaytetyon tekija(t)

Kirsi Sovijarvi Sandra Pelkonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
kirsi.sovijarvi@health.tamk.fi sandra.pelkonen@health.tamk.fi
Ohjaava opettaja

Sirpa Salin

Yliopettaja, gerontologinen hoitoty6
Tampereen ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot: sirpa.salin@tamk.fi
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2(2)
SUOSTUMUS

Hoitajien kokemuksia auttamismenetelmistéa muistisairaan haastavan kaytoksen
hoidossa.

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on
kuvata hoitajan kéayttdmid auttamismenetelmid muistisairaan potilaan haastavan

kaytoksen hoidossa seka mahdollisuuden esittad opinnéytetyosta tekijéalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya siita
milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran myds, ettda tiedot kasitellaan

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun  osallistumaan Suostumuksen  opinnaytetyéhon:
vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Liite 2. Teemahaastattelurunko



Teemal

Teema 3
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Kuvaa auttamismenetelmi joita kdytat jos potilas on levoton tai hanelld on
muita kaytosoireita

Miten valitset kayttdmasi auttamismenetelman?

Mist& saat tietoa erilaisista la&kkeettomistd auttamismenetelmistd? Saatko
koulutusta, joka tukee ndita taitoja?

Kerro minkalaisissa tilanteissa olet antanut potilaalle tarvittavaa laéketta?
Kuvaa miten potilas kayttaytyy/ toimii kun koet tarvittavan lad&kkeen
antamisen tarpeelliseksi

Kerro kokemuksista minkélaiset asiat johtavat tilanteeseen jossa tarvittavaa
ladketta tarvitaan

Arvioi kuinka usein tulee tilanne jossa turvaudut tarvittavaan laédkkeeseen

Kuvaile tilannetta tarvittavan laédkkeen antamisen jalkeen

Kuvaile miten tarvittava ladke vaikuttaa potilaaseen, kaytds, fyysiset
vaikutukset.

Kerro miten arvioit ld&kehoidon vaikuttavuutta

Arvioi onko tarvittavan ladkkeen antamisesta enemman haittaa kuin hyotya.
Kuvaile miksi.



