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As a thesis, a guide for nurses and nurse students in psychogeriatric nursing was
implemented in collaboration with the Rinnekodit nursing home Viikki. The
purpose of the guide is to be part of the employee orientation of the co-operation
partner, making everyday life easier and help build a life of its own for the resident
considering his psychogeriatric needs.The guide became a concise and clear
entity, where information can be easily found. It introduces memory disorders, the
most common mental health conditions in the elderly, their care in outline
including side effects of drug therapy and non-pharmacological methods of
treatment. The guide contains instructions on how to act in situations of threat
and opened multi-professional team activities are elaborated on.

The content of the guide was discussed with the foreman of the co-operation unit.
Two inquiries were made to the staff to find out their hopes for the guide, and the
guide was modified based on the feedback received. The guide was looking for
information using manual information retrieval to be versatile and reliable. The
co-operation partner provided information about their operating models.

The guide was created with a Canva program and the version created for the
collaborator was converted into a pdf file. At the request of the co-operation
partner, the guide was named “New employee’s guide to psychogeriatric care.”
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1 JOHDANTO

Ikaantyvan vaeston maara Suomessa on kasvussa, ja vaestoennusteen mukaan
15 vuoden paasta Suomen kaikilla alueilla ihmisia kuolee enemman kuin syntyy.
Myo6s vanhuksilla esiintyvien psykiatristen hairididen, esimerkiksi masennus- ja
ahdistuneisuushairididen, seka psykoosien maara on kasvussa. (Alanen ym.,
2020.) Psykogeriatrisia potilaita on laajalti eri terveydenhuollon aloilla, ja
hoidettavien kirjo on laaja. Perusterveydenhuollon lisdksi vanhuspsykiatrisia
potilaita on erilaisissa psykogeriatrisissa yksikdissa (osastot, poliklinikat ja
konsultaatiopalvelut) seka psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. (Talaslahti &
Jamsen, 2024, s. 317-9.)

Taman kehittdmispainiotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas
yhteistyotahon hoivayksikon uusille tyontekijoille ikaantyneiden psykogeriatrisista
ongelmista ja niiden hoidosta. Yhteistyotahona toimii Rinnekotien Hoivakoti

Viikki, joka on 18 asukkaan psykogeriatrinen hoivakoti Helsingissa.

Lahtokohtana tyolle oli tekijoiden oma mielenkiinto aihetta kohtaan ja
tyokokemuksen kautta huomattu tarve tallaiselle oppaalle. Myds yhteistyotahon
suunnalta oli nostettu esiin tarve kehittamistydlle asiaan liittyen ja opas tulee
mahdollisesti kayttdon myds muissa Rinnekotien yksikoissa. Oppaan tavoitteena
on tehostaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoidenkin perehdytysta.
Rinnekodeilla on kaytdssa perehdytyslupaus uudelle tyontekijalle. Se sisaltaa
oman perehdyttajan ja yksildllisesti suunnitellun perehdytyksen, jossa otetaan
huomioon perehdytettavan oppimistarpeet ja kiinnostuksen kohteet. (Rinnekodit

i.a. -b.) Oppaan tarkoituksena on tukea tata prosessia.

Opas sisaltaa yleisimmat ikaantyneiden psykogeriatriset sairaudet seka niiden
ladkkeellisen ja ladkkeettoman hoidon paapiirteittdin. Opas on rakenteeltaan

selkea ja helppolukuinen ja helpottaa tyontekijoiden arkea.



2 PSYKOGERIATRINEN HOITOTYO

2.1 Psykogeriatria

Psykogeriatrisessa yksikossa hoidetaan ikaantyvia potilaita. Vanhenemiseen
littyvaa erityisosaamista tarvitaan heidan psyykkisten sairauksiensa hoidossa.
Psyykkisiin ongelmiin liittyvat erityispiirteet tulisi tunnistaa, jotta niiden oireet
olisivat havaittavissa mahdollisen somaattisen oireilun takaa oikeanlaisen avun
saamiseksi. (Talaslahti & Jamsen, 2024, s. 317-9.) Suurimalla osalla dementiaa
sairastavista esiintyy psykiatrisia oireita jossain vaiheessa sairautta, kuten
esimerkiksi masennusta, apatiaa, levottomuutta, aistiharhoja tai harhaluuloja
(Leinonen & Alanen, 2011, s. 371-2).

Myds elimelliset sairaudet ja sosiaaliset tekijat voivat selittaa psyykkista oireilua.
Vanhusten psyykkisten sairauksien haasteet toimintakyvyssa ja sosiaalisessa
kanssakaymisessa, seka muistisairauksien aiheuttamat kaytdsoireet kuuluvat
psykogeriatrisen erikoisalan osaamiseen. Ympariston merkitys ja taitava
kohtaaminen ovat tarkeassa asemassa muistisairaan potilaan hoitopolulla.
lakkaiden lisdantyva paihteiden kayttdo aiheuttaa haasteita ja avuntarpeen
lisdantymista, ja aiheuttaa myos kohonneen itsemurhariskin. Laakehoidossa
haasteita aiheuttavat ikaantyneiden herkkyys laakehaitoille ja monilaakitys. Myos
tutkimustietoa on saatavissa rajallisesti iakkdammissa ikaluokissa. Vanhuksen
toimintakyky psyykkisten ongelmien ilmaannuttua laskee nuorempia nopeammin,
ja siksi varhainen tunnistaminen ja mahdollinen puuttuminen tulisi tapahtua
aikaisessa vaiheessa. Moniammatillisen yhteistydon avulla on parhaat
mahdollisuudet rakentaa toimiva tukiverkko iakkaan toimintakyvyn ja
elamanlaadun turvaamiseksi ja psyykkisten ongelmien hoitamiseksi. (Talaslahti
& Jamsen, 2024, s. 317-9.)

Psykiatristen oireiden esiintyvyys on vanhuksilla samaa luokkaa kuin
nuoremmillakin ikapolvilla. Vaesto kuitenkin ikdantyy, mika tarkoittaa sita, etta yli
65-vuotiaiden mielenterveyden ongelmat tulevat merkittavasti kasvamaan isojen

ikaluokkien elakoityessa. Skitsofrenia, masennus ja muistisairaudet aiheuttavat



toimintakyvyssa nopeasti muutoksia. Aikaisessa vaiheessa tapahtuvalla
tutkimuksella ja hoidon aloituksella tuetaan toimintakyvyn yllapitamista ja
laadukkaan kotona asumisen mahdollistumista. Taman ansiosta omannakdinen
elama on mahdollista viela laitoshoidon alkaessakin. (Leinonen & Alanen, 2011,
s. 371-2.)

2.2 Skitsofrenia

Noin 1 % yli 65-vuotiaista sairastaa skitsofreniaa. Heista nelja viidesta sairastuu
skitsofreniaan nuorena, ja yli 60-vuotiaana sairastuneiden osuus on vain 3 %.
Skitsofreniaan nuorena sairastuneiden lahisukulaisilla on viitteitd geneettiseen
taustaan, mutta idkkdammilla sairastuneilla ei ole suvussa todettu skitsofreniaa
muuta vaestdoa enempaa. Naisten osuus sairastuneista lisaantyy ian kasvaessa.
Koulutus-, tyo- ja parisuhdetaustat ovat iakkdaammilla sairastuneilla hyvin

tavanomaiset verrattuna muuhun vaestoon. (Talaslahti ym., 2011 s. 375-82.)

Kattavat diagnostiset tutkimukset ovat tarpeen, jos psykoottiset oireet puhkeavat
varttuneemmalla potilaalla. Oireiden taustalla voivat olla my6s sekundaariset
psykoosioireet, jotka liittyvat somaattisiin sairauksiin. Potilaan elamantarina
hoitopolkuineen on merkittavassa asemassa, ja siihen tulisi tutustua huolella.
Perustutkimuksia vanhuksen psykoosioireilun syiden selvittamiseksi ovat
kliininen somaattinen tutkimus, arviointi kognitiosta, paan magneettikuvaus seka
laboratoriotutkimukset, mm. PVK, CRP, elektrolyytit, munuais-, maksa- ja
kilpirauhaskokeet, ionisoitunut  kalsium, folaatti ja B12-  vitamiini.
Kuvantamistutkimuksilla on merkitysta lahinna erotusdiagnoosissa etenevia
muistisairauksia poissuljettaessa. Muistisairauksiin liittyy psykoottisia oireita
suurimmalla osalla potilaista ainakin ajoittain. Aistiharhaisuus ja harhaluulot
littyvat usein Alzheimerin tautiin. Paan magneettitutkimuksessa noin
kolmasosalla skitsofreniapotilaista todetaan joitakin muutoksia. Nama muutokset
selittdvat kognitiivista heikentymista, jotka liittyvat skitsofreniaan lahes aina.
Sairauden alkuvaiheessa tapahtuu suurin kognitiivinen heikentyminen
nuorempana sairastuneilla. Taman jalkeen noin 65-vuotiaana

skitsofreniapotilaan alyllinen suorituskyky ja muisti alkavat hiljalleen heikentya.



Muutokset ovat selvasti nopeampia varsinaisissa muistisairauksissa.
Tarkkaavaisuus ja tydmuisti sailyvat skitsofreniaa sairastavalla vanhuksella
melko hyvin, mutta vaikeudet toiminnan ohjauksessa saattavat korostua. Potilaan
ajattelu ja puheen sujuvuus heikentyvat, tilasuhteiden hahmottaminen saattaa
vaikeutua ja potilas hidastuu. Skitsofrenian vaikeusaste ja potilaan
sairaushistoria vaikuttavat kognitioon yksidllisesti. (Talaslahti ym., 2011, s. 375—
82.)

Keskustelevat, syyttavat ja kommentoivat kuuloharhat ovat skitsofrenialle
tyypillisia oireita myos vanhuksella. Laheisten ja muiden ihmisten voi olla vaikeaa
ymmartaa potilaan ajatus- ja toimintatapoja, joita harhat ja alyllinen
heikentyminen ja kognition hidastuminen muokkaavat. On tyypillista, etta potilaan
kokemat tapahtumat tai aistimukset eivat voi tapahtua oikeasti. Skitsofrenian
positiivisilla oireilla tarkoitetaan psyykkisten toimintojen hairiota, joissa ilmenee
aistiharhoja ja harhaluuloja. Positiiviset oireet vahenevat usein ian myota, mutta
eivat kuitenkaan aina. Sen sijaan negatiiviset oireet korostuvat ian myota. Naita
oireita ovat tunteiden ja mielihyvan kokemisen vaikeus seka normaalien ajatusten
ja kayttaytymisen heikkeneminen. Vanhus ei osaa enaa ilmaista tahtoaan ja
puhekieli muuttuu yksinkertaisemmaksi. Vanhuusiassa masennus on merkittava
elamanlaatua heikentava liitannaissairaus. Naita masennusoireita voi olla vaikea
huomata, jos potilaan skitsofrenia on negatiivisoireinen. (Talaslahti ym., 2011, s.
375-82.)

Potilas voi olla aistiharhojen vuoksi pelokas ja han tarvitsee siksi tilaa. Han voi
myds olla sairaudentunnoton ja harhojen vuoksi kommunikointi on haastavaa.
Potilaan harhoja ei pida vahatella, eika lahtea niihin mukaan. Realiteetit voi joutua
potilaalle kertomaan, mutta tata on harkittava tapauskohtaisesti, koska se voi
myOs pahentaa tilannetta. Pidempiaikaisen luottamuksen luominen potilaaseen

on tarkeaa, jotta han uskaltaa harhoistaan puhua. (Lyhty, 2018.)

Toisen polven psykoosiladkkeet ovat ensisijaisia vanhuksen skitsofrenian
hoidossa, ja vasta toissijaisia perinteiset neuroleptit. Pienimman mahdollisen,
mutta tehokkaan annoksen Idytaminen on idkkaan skitsofreniapotilaan hoidossa

erityisen tarkeaa. Lihakseen pistettavia pitkavaikutteisia psykoosilaakeruiskeita



voidaan kayttaa myds iakkaammille potilaille, naista esimerkiksi risperidoni.
(Talaslahti ym., 2011, s. 375-82.)

Toisen polven laakkeita kaytettdessa on pienempi riski neurologisiin
ladkehaittoihin. Pysyvia pakkoliikkeita tuottava tardiivi dyskinesia aiheutuu
vanhukselle paljon todennakdisemmin kuin nuoremmalle potilaalle perinteisia
neurolepteja kaytettaessa. (Saano ym., 2017, s. 552-558.) Sen oireita ovat suun

ja kielen lihasten matomaiset pakkoliikkeet (Socada, 2023).

Muita mahdollisia haittoja ovat seksuaaliset haitat, verenpaineen vaihtelu,
virtsaamisvaikeudet, maksan toiminnan hairiot, iho-oireet, muutokset silmissa,
kardiovaskulaarioireet, antikolinergiset haitat ja metabolinen oireyhtyma.
Uudemman polven antipsykoottien haittavaikutuksia ovat mm. vasymys, painon
nousu, glukoosinsiedon- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot. Klotsapiinin kayton
yhteydessa agranylosytoosin (valkosolukato) riski on suurentunut erityisesti
iakkailla naisilla, ja saanndllinen verenkuvan seuranta on tarpeen. Kaikkiin
psykoosilaakkeisiin liittyy pahanlaatuisen neuroleptioireyhtyman riski (pienempi
uuden polven ladkkeilld). Oireisiin kuuluu kuume, kohonnut verenpaine ja
sydamen syke, seka lihaskivut ja jaykkyys. Laakitys on lopetettava valittomasti ja
hoidettava potilaan oireita huolellisesti. Tila voi olla hengenvaarallinen. (Saano
ym., 2017, s. 552-558.)

Luottamus ja pysyvyys ovat tarkea osa iakkaan skitsofreniapotilaan hoidossa.
Vaikka skitsofreniapotilailla on keskimaaraista epaterveellisemmat elamantavat,
ovat vanhemmat yleensa nuoria fyysisesti terveempia. 1akkailla esiintyy kuitenkin
enemman verenpainetautia ja aivoverenkierron hairidita. Elamanlaatu
paraneekin elimellisinten sairauksien asianmukaisella hoidolla. (Talaslahti ym.,
2011, s. 375-82.)

2.3 Masennus

lakkaiden ihmisten yleisin mielenterveyden sairaus on masennus. Siita karsii

arviolta 1-4 % varttuneemmasta vaesta Suomessa. Masennukselle voi altistaa



esimerkiksi heikentyneet fyysiset tai kognitiiviset kyvyt, sairastuminen ja kipu,
seka muut elaman kriisitilanteet. Unohdetut ja kasittelemattomat traumat, jotka
palaavat vanhuusialla mieleen voivat myoOs olla merkittava altistava tekija.
Vanhuksen masennuksen varhainen tunnistaminen on erityisen tarkeaa, koska
laékehoidosta ei valttamatta ole apua. Masennuksen hoito onnistuu parhaiten
hyvalla kotihoidolla ja oikeanlaisilla kuntoutustoimilla jo ennen kuin masennus

etenee. (Suomen Seniorihoiva, i.a. -a.).

Vanhuksen masennuksen merkit voivat olla hyvinkin erilaisia kuin nuoremmilla
ihmisilla. Oireita voivat olla selittamattdmat kivut ja saryt, ruokahaluttomuus,
painonlasku ja hairidt ruoansulatuksessa. Myos aggressiivisuus, impulsiivisuus,
artyneisyys ja lisaantynyt alkoholinkayttd  voivat viestia alkavasta
masennuksesta. Somaattiset oireet ovat myods yleisia, niihin kuuluvat mm.
levottomuus, sydamentykytys, vapina, pahoinvointi ja oksentelu, huimaus,
hengenahdistus, voimakas hikoilu ja kasvojen punoitus. Jos vanhus kokee
kiinnostuksen puutetta, ei koe mielihyvaa, on alakuloinen ja poikkeuksellisen
vasynyt, tulisi masennuksen mahdollisuus ottaa huomioon herkasti. (Suomen

Seniorihoiva, i.a.-a)

Vanhuksilla vaikeakin masennus jaa alidiagnosoituna usein hoitamatta.
Hoitamattomana vaikeaan masennukseen liittyy itsemurhariskin merkittava
kohoaminen. Psykoottisessa masennustilassa sairaalla esiintyy myos itseaan
halventavia harhoja katastrofeista, joista kokee olevansa vastuussa tai rikoksista
ja synneista, joita luulee tehneensa. Sairastanut voi myos kertoa tuntevansa
madan lihan tai jatteiden hajua. Syyttavat kuuloharhat ovat myds mahdollisia.
Skitsofreniasta harhat eroavat silla, etteivat ne ole eriskummallisia. (Huuhka &
Leinonen, 2011, s. 371-2.)

Psykoottiseen masennukseen sairastunut tarvitsee yleensa aluksi psykiatrista
sairaalahoitoa, uudelleen sairastumisen riski on korkea. Sairaalahoidon
harkitseminen lievemminkin masentuneelle vanhukselle on perusteltua aiemmin
kuin nuoremmille, koska masentuneen vanhuksen toimintakyvyn lasku vaikuttaa
nopeastikin arjesta selviytymiseen. Somaattisen sairauden mahdollisuus

taustatekijana taytyy ottaa myos huomioon etenkin ensimmaista kertaa
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masennukseen sairastuneella vanhuksella, esimerkiksi dementian ja
masennuksen erotusdiagnostiikka on tarkeaa. (Huuhka & Leinonen, 2011, s.
371-2.)

Sahkdhoito on turvallinen hoitomuoto myos vanhuksilla, ja tulokset saattavat olla
jopa parempia kuin nuoremmilla, koska vanhuksilla on vahemman samanaikaisia
ahdistus- ja persoonallisuushairidita. Vanhuksen ollessa anestesiakelpoinen,
vasta-aiheita hoidolle ei yleensa ole. Sydan- ja aivotapahtumien varoaika on noin
3 kuukautta. Sahkohoidon aiheuttama mahdollinen hairid6 muistissa on

vanhuksillakin korjaantuva. (Huuhka & Leinonen, 2011, s. 371-2.)

Vanhusten masennuksen hoitoon kaytettavien SSRI-ladkkeiden haittoja ovat
esimerkiksi hyponatremia ja ruoansulatuskanavan verenvuodot. SSRI-l&dakkeet
ovat trisyklisia paremmin siedettyja. Venlaflaksiini voi vanhuksella aiheuttaa mm
verenpaineen nousua, sydamentykytysta ja ortostatismia (verenpaineen nopea
lasku seisomaan nousun jalkeen). Yksilollisyys korostuu vanhuksen
masennuslaakityksen valinnassa. Laakehoidon vaste tulee vanhuksilla
keskimaaraisesti hitaammin kuin nuoremmilla. Ensimmaiset merkit nakyvat
yleensa neljannelld viikolla ladkkeen aloituksesta, mutta masennuslaakkeen
lopullisen tehon arviointiin on suositeltu jopa 12 viikkoa hoidon aloituksesta.
(Huuhka & Leinonen, 2011, s. 371-2.)

Laakehoito yksinomaan on iakkailla selvasti yleisin masennuksen hoitomuoto
edelleen, vaikka lieviin ja keskivaikeisiin masennuksiin laakehoidon on todettu
vaikuttavan heikosti. Masennuksen hoidon pitaisi pyrkid yhdistamaan
psykososiaalisen ja laakkeellisen hoidon edut. (Saarenheimo, 2013.)
Ikdantyneiden lievien ja keskivaikeiden depressioiden hoidossa pitaisi kayttaa
psykoterapiaa. Psykoterapiassa korostuu ikaantymisen myota supportiiviset
elementit, ja seka yksilo- ettd ryhmamuotoisista hoidoista on apua. Erityisesti
ryhmamuotoisesta muisteluterapiasta on ollut iakkaiden masennuksen hoidossa
hyotya. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys

ry:n asettama tyoryhma, 2025.)
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Ikdantyneiden masennuksen hoidossa parhaita hoitotuloksia on saatu
monitekijaisilla hoitomalleilla seka raataldidylla hoidolla. Sen suunnittelussa
pitaisi ottaa huomioon vanhuksen kokonaistilanne terveyden ja muiden elaman
osa-alueiden kannalta. Tehokasta yksildllisesti raatalodidylle hoidolle on se, etta
hoidon etenemista seurataan ja muutetaan sen mukaan, mitka keinot nayttavat

tehoavan. (Saarenheimo, 2013.)

Edellytyksia iakkaan kokonaisvaltaiselle ja tehokkaalle hoidolle on hanen omien
voimavarojensa vahvistaminen, hoidon koordinointi ja riittavan pitkd seuranta,
kunnollinen potilasohjaus, yksilOllisten tekijoiden ennakointi seka tehokas
yhteistyd eri ammattilaisten kesken (Saarenheimo, 2013). Hoivakodissa
tarkeassa roolissa on myos hoitajan ja asukkaan vuorovaikutussuhde, koska silla
on todettu olevan merkitystd masennuksen hoidossa. Hoitajien kommunikointi- ja
vuorovaikutustaitojen edistaminen voisi ehkaista ja vahentaa hoivakodin

potilaiden masennusta. (Haugan ym., 2013.)

2.4 Paihteet

Ikdantyneiden  paihteidenkayttd on lisdantynyt, ja tulee olemaan
tulevaisuudessakin osa ikaantyneiden ja vanhusten elamaa. Myos ladkkeiden
vaarinkaytto lisaantyy ja raittius on yha harvemman ikaantyvan elamantapa.
Ikaantyneiden paihdeongelmista on tietoa verrattain vahan. Tutkimusten mukaan
vanhimpia ikaluokkia kohden paihteidenkayttdé vahenee, mutta liika-, riski-,
ongelma- seka sekakayttajien maaraa ei ikdantyvien joukossa tiedeta. Yli 65-
vuotiaista miehista lahes puolet kayttavat alkoholia runsaasti. Naisilla vastaava
luku on viidennes ikaluokasta. Kaikkiaan paihderiippuvaisia on yli 65-vuotiaista
noin 5-10 %. (Salo-Chydenius, 2017.)

Paihteiden vaikutukset voimistuvat ikdantyessa, ja riskikaytto altistaa fyysisille ja
psyykkisille sairauksille. Ikaantyneella hoivan tarve lisaantyy paihdehairion
laskiessa toimintakykya ja terveydentilaa. Ikdantyneen kyky huolehtia itsestaan
heikkenee, ja kysymykset vastuunotosta ja itsemaaraamisoikeudesta nousevat

laheisten ja palvelujarjestelman kasiteltavaksi. (Runsten, 2024, s. 327-32.)
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Ikaantyneiden paihteiden kayttoon liittyy erityispiirteita, koska elimiston rasvan
osuus kasvaa ja vesipitoisuus pienenee. Tasta syysta ikaantyvalla alkoholin
jakaantuvuustilavuus pienenee aiheuttaen pitoisuuksien kasvamisen. Ikaantyvilla
vaara alkoholin ja laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin kasvaa, koska
esimerkiksi maksan ja munuaisten toimintakyky ikaantyessa heikkenee ja siksi
alkoholin ja laakkeiden poistuminen elimistosta on hitaampaa. |kaantyessa
sairaudet myo0s lisaavat laakityksen maaraa. lkaantynyt saattaa nauttia alkoholia
tietamatta, ettei Iddkeaine ei ole ehtinyt poistua elimistdsta ja aiheuttaa nain
tahattoman yhteisvaikutuksen. Laakeaine ja alkoholi lisaavat toistensa
haittavaikutuksia, aiheuttaa antabusreaktion tai vaikutus kohdistuu sairauteen

alkoholin ohittaessa laakityksen. (Salo-Chydenius, 2017.)

Ikaantyessa kaikilla tapahtuu muutoksia elimistdssa ja motoriikassa.
Kaatumisriksi kasvaa tasapainoaistin heikentyessa. Paihteiden kaytto heikentaa
naita entisestdan ja vaikuttaa lisaksi muistiin, aistitoimintoihin, koordinaatioon,
oppimiseen, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ja tiedonkasittelyyn. Vanhuksen
toimintakyvyn heikkeneminen merkitsee avuntarpeen lisaantymisesta ja
mahdollisesti alkavasta muistisairaudesta. Ne voivat kertoa myos paihteiden
kaytosta tai olla merkkeja masennuksesta, joka altistaa myos paihteidenkaytolle.
Esimerkiksi ruokailujen unohtaminen, itsestd huolehtimisen heikkeneminen,
artyisyys, levottomuus, unihairiot, tasapaino- ja koordinaatiovaikeudet,
lahimuistin  akillinen heikkeneminen, vetaytyminen ja tarkoituksettomuuden
tunne. Paihdehaitat sekoittuvat helposti ikaantymisesta johtuvien muutoksien
kanssa. (Salo-Chydenius, 2017.)

Puheeksi otto on tarkeaa, jos epailys paihteiden kaytosta heraa. Vanhuksilta ei
tutkimusten mukaan kysyta mahdollisesta paihteidenkaytosta. Keskustelussa on
huomioitava ihmisen sukupolvi, sukupuoli, elamantilanne, sosioekonominen
asema ja elamanhistoria. On hyva huomioida, ettd keskustelu paihteiden kaytén
merkityksesta on tarkea, kayttomaarien tarkastelu ei niinkaan johda eteenpain.
Avoin keskustelu tuomitsematta voi helpottaa syyllisyytta ja ahdistusta, seka
auttaa I0ytdmaan turvallisemman polun asioita jakamalla ja niista

keskustelemalla. (Salo-Chydenius, 2017.)
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Paihteiden kayttdo vaikuttaa aivojen palkitsemismekanismiin. Jo niiden kayton
ennakointi  lisdavat dopamiinin  aktiivisuutta pidemmalle kehittyneissa
paihdehairidissa. Tama aiheuttaa paihteiden kaytdssa negatiivisen kierteen, kun
niiden impulsiivinen nauttiminen muuttuu pakonomaiseksi kulutukseksi.
Paihteiden kayttdjien itsekontrolli ja stressinsieto ovatkin heikentyneita.
Syémisen, seksin tai myonteisen sosiaalisen kanssakaymisen
palkitsemismekanismilla on maksiminsa, joka ei nouse, vaikka tekoa jatkaisi.
Paihteiden kaytdlta tdma maksimi puuttuu ja oikeissa oloissa palkitsemisen tunne
nousee jyrkastikin ylospain. Aivot pyrkivat kuitenkin tasapainottamaan tilannetta
vahentamalla dopamiinin eritystd ja sen reseptoreja. Tama vahentaa
palkitsemisen tunnetta ja voi johtaa kayttgjan yritykseen palauttaa aikaisempi

tunnetaso nostamalla paihdeannosta. (Rapeli, 2019, s. 335-336.)

Paihteidenkayttaja voi raitistuttuaankin vaikuttaa alkuun huonomuistiselta ja
keskittymien on vaikeaa. Oireet kuitenkin helpottuvat vuoden kuluessa, jos
retkahduksia ei tapahdu. Paihteiden vaarinkayttajalla voi myods ilmeta valikoivaa
havaitsemista ja muistamista. Han voi muistaa vaarin mista on ollut puhe ja
kayttaytya joustamattomasti ja jopa aggressiivisesti, jos siita huomautetaan.
Usein paihteiden kayttdjilla on jokin ensisijainen kaytoshairid, joka altistaa
vaarinkaytolle ja joka vuorostaan korostaa ensisijaisen piirteitda. Oireiden
erottaminen toisistaan voi arkitilanteissa olla haastavaa. (Rapeli, 2019, s. 337—
338.)

2.5 Muistisairaudet

Monimutkainen muisti rakentuu aivojen hermoverkkojen yhteistoiminnasta.
Kriittisella aivojen alueella tiedonkasittelyn kannalta sijaitseva paikallinen vaurio
ja hairiot aivojen hermoverkoissa, hermosoluissa, seka aineenvaihdunnassa ovat
muistioireita aiheuttavat mekanismit. Mekanismista riippumatta muistioireet
voivat olla ohimenevia, pysyvia jalkitiloja, etenevia tai hoidolla parannettavissa.
Tarkein muistioreiden riskitekija on ika. Muistisairauksien ennaltaehkaisyssa

tarkeita tekijoita ovat koulutustason lisaaminen, elamankaaren aikana
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kuulonaleneman estoon tahtaavat toimet, verenpainetaudin hoito, alkoholin
viikkokayttd korkeintaan 21 annosta, riskitilanteissa paavamman esto,
tupakoinnin lopettaminen, terveet ravitsemustottumukset ja fyysinen aktiivisuus
painonhallinnassa ja diabeteksen estossa seka ilmansaasteille altistumisen
vahaisyys. Riskia lisaavat myos sukuhistoria ja geneettiset tekijat
(apolipoproteiini E), yksinaisyys ja sosiaalisen verkoston puuttuminen, stressi
tydelaman aikana, mielenterveyden hairiét, ja vakavat infektiot. Parasta
tiedonkasittelyn heikentymisen, muistisairauksien ja dementian ennaltaehkaisya
on aivoterveydesta ja terveellisista elamantavoista huolehtiminen koko elaman
ajan. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica
Fennican, Suomen Geriatrit-yhdistyksen, Suomen Neurologisen yhdistyksen,
Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen Yhdistyksen

asettama tyoryhma, 2023.)

Kliinisissa tutkimuksissa, joissa on pyritty vaikuttamaan kognitiivisiin toimintoihin,
on todettu, etta tehokas verenpaineen alentaminen on antanut lupaavia tuloksia
jopa kliinisen muistisairauden estymisen kannalta, mutta tulokset eivat ole viela
lopullisia. Lisaksi FINGER tutkimuksessa on saatu edullinen vaikutus kognition
sailymisen kannalta. Tutkimuksessa tutkittavat ovat tehneet fyysista harjoittelua,
kognitiivista harjoittelua, ravitsemusinterventiota ja lisaksi on Kkeskitytty
riskitekijoiden vahentamiseen. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Societas Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit-yhdistyksen, Suomen
Neurologisen yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen

Yleisladketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhma, 2023.)

Laheisista voi tuntua, ettd muistisairaus muuttaa sairastuneen ihmisen koko
luonteen, kun toimintatavat ja kayttaytyminen muuttuvat. Ihmisen tunteet ja
tarpeet kuitenkin sailyvat muistisairaudesta huolimatta. Kuten muillakin ihmisilla,
muistisairaan ihmisen kaytds ymparistda ja sen tapahtumia kohtaan perustuu
hanen omiin kokemuksiinsa ja havaintoihin. Muistisairaan tunneilmaisua ja tapoja
pitaisikin hoitaa laakkeettomasti, 1aakkeilla hoito ei useinkaan ole tarpeellista tai

mahdollista. (Muistiliitto, i.a. -a.)
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2.5.1 Alzheimer

Alzheimer on muistisairaus, joka edetessaan rappeuttaa aivoja. Se on yleisin
laaja-alaista henkisten kykyjen heikentymista eli dementiaa aiheuttava sairaus.
Noin 70-80 % dementiasta karsivista sairastaa Alzheimeria. Tauti on harvinainen
alle 65-vuotiailla, mutta ian mukana yleisyys kasvaa ja yli 85-vuotiaista

Alzheimerin esiintyvyys on 15-20 %. (Juva, 2021.)

Perimmaista syyta taudin puhkeamiselle ei tiedeta. Aivoihin kertyy amyloidia ja
tau-proteiinia, jolloin muisti ja tiedonkasittely heikentyy hermoratojen ja
aivosolujen vaurioituessa. Ohimolohkojen sisdosat vaurioituvat yleensa
ensimmaisena ja sielta tauti laajenee aivokuorelle. Harvinaisia geenimutaatioita,
jotka aiheuttavat Alzheimerin tautia tunnetaan joitakin. Kuitenkin naiden osuus
kaikista tapauksista on alle 1 %. Sairaus on naisilla hieman miehia yleisempi.
Lisaksi on perimaan liittyvia riskeja, mutta nama eivat aiheuta Alzheimerin tautia,

ainoastaan lisaavat sairastumistodennakdisyytta. (Juva, 2021.)

Alzheimerin taudin ensioireet ilmenevat muistivaikeuksina, uusien nimien
painaminen  mieleen vaikeutuu, sovittujen asioiden  unohtamisena,
asiakokonaisuuksien oppiminen muuttuu tydlaammaksi. Tassa vaiheessa potilas
on itse viela tietoinen muistiongelmistaan, mutta kokee ne vain ajoittaisiksi,
eivatkd hairitseviksi. Tutkimuksiin hakeudutaan vasta potilaan omaisten
aloitteesta. Potilas pystyy asumaan yksin, mutta avuntarve omaisilta on
lisdantynyt. Jos potilas on viela tydelamassa, on tydkyky alentunut. (Remes ym.,
2015, s.125.)

Lievasta Alzheimerin taudista voidaan puhua, kun potilas saa MMSE (Mini-
Mental State Examination) testistd 18-26 pistettda 30:std. Tassa vaiheessa
potilaan muistivaikeudet lisaantyvat ja han yleensa ymmartaa muistinsa
heikkenevan, vaikka sairaudentunnottomuuttakin esiintyy. Keskittymiskyky,
omatoimisuus ja suunnitelmallisuus heikkenevat, mitkd haittaavat paivittaista
selvitymmista. Vaikka potilas viela parjaa yksin kotona, tarvitsee han ulkopuolista

apua. Kielellisia ongelmia alkaa ilmetd myoOs aidinkielessa, potilas ei muista
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sanoja ja voi kayttaa kiertoilmaisuja puhuessaan, asioista kysely ja kertominen
on toistuvaa. Potilas voi muistaa yksittaisen tapahtuman, mutta han ei enaa osaa
sijoittaa sita oikeaan paikkaan. Tavarat hukkuvat, mikd osalla saa aikaan
varastamisepaluuloja. Muita tyypillisia kaytosoireita lievassa vaiheessa ovat
apatia, masennus, tunne-elaman latistuminen ja lisaantyneet artyneisyys ja

epaluuloisuus. (Remes ym., 2015, s. 126-127.)

Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa MMSE testin pisteiden vaihteluvali on 10—
22. Potilaan sairaudentunto on heikentynyt selvasti, han ei tunnista omia
vaikeuksiaan arjessa selviytymisesta. Katevyys heikkenee ja omatoimisuus
vahenee jopa apaattiseksi, potilas tarvitsee paivittaista apua selvitdkseen kotona.
Kodin ulkopuolella han ei enaa pysty toimimaan itsenaisesti. Vaikeudet ajan ja
paikan orientaatiossa kasvavat. Oma koti tuntuu vieraalta ja nykyaika ja mennyt
sekoittuvat. Potilas voi kertoa tuntemattomien inmisten tai kuolleiden Iaheisten
vierailevan hanen luonaan. Kaytosoireet lisaantyvat, mutta potilaan
persoonallisuus ja sosiaaliset taidot sailyvat. Keskittymisen heikkeneminen tekee
keskustelun seuraamisesta vaikeaa. Hahmottamisvaikeuksien vuoksi tuttujenkin
kasvojen tunnistaminen on haastavaa. Epaluuloisuus muita kohtaan ja pelko
yksin jaamisesta lisaantyvat. Masennus ja pelkotilat ovat yleisia. Ympariston
muutos, kuten muutto palvelutaloon lisdavat sekavuustiloja. (Remes ym., 2015,
s.127-129.)

Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa MMSE testistd saadaan 0-12 pistetta.
Potilas tarvitsee apua konkreettista apua ja ohjausta kaikissa toiminnoissa. Muisti
toimii satunnaisesti, hahmotus ja keskittyminen heikkoa. Kielelliset vaikeudet
lisaantyvat. Kaytosoireita esiintyy useimmilla potilaalla, apatiaa yhdeksalla
kymmenesta. Masennus ilmenee ahdistuneisuutena ja levottomana kaytoksena.
Kaatuminen lisaantyy, likkumisvaikeuksien vuoksi askelista tulee hitaita, lyhyita
ja leveita. Primitiiviheijasteet tulevat takaisin. Epileptisia kohtauksia voi esiintya.
Lopulta potilaan raajat jaykistyvat, han menettaa kavelykykynsa ja tarvitsee
ruokailussa tayden avun. limaisuja on jaljella enaa harvoja. (Remes ym., 2015,
s.129-131.)
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Klassisen muistivaikeuksiin painottuvan taudinkuvan sijaan joillakin sairastuneilla
taudinkuva poikkeaa. Aivojen takaosien kuorikerroksen rappeuma, eli
posteriorinen kortikaalinen atrofia aiheuttaa naonvaraisen hahmottamisen ja
nahdyn tunnistamisen vaikeuksia muistin sailyessa pidempaan parempana.
Tahan liittyy myos katevyyden ja lukemisen ongelmia. Logopeninen eteneva
afasia puolestaan on Alzheimerin muoto, joka painottuu aivojen etuosiin
otsalohkojen alueelle. Tahan liittyy impulssikontrollin hairidita, seka ongelmia
toiminnan ohjauksessa ja kielelliset ongelmat. Muun muassa sanojen I0ytamisen
vaikeus, lauseen toistamisen vaikeus ja aanteiden virheet ovat tavanomaisia.
Sen sijaan yksittaisten sanojen ymmartdminen, nahdyn tunnistaminen ja

motorinen puhe sailyvat. (Koivisto ym., 2023.)

Alzheimerin hoitoon kaytettavat |adkkeet eivat pysayta sairauden etenemista,
mutta ne hidastavat sita. Taudin oireita helpottavat l|aakkeet lisaavat
keskittymiskykya, parantavat toimintakykya, seka vahentavat kaytos- ja
psyykkisia oireita. Donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini (AKE-laakkeet)
estavat valittajaaine asetyylikoliinin hajoamista. Memantiini puolestaan vaikuttaa
glutamaatti valittajaaineeseen. Yhteiskunnan tukipalvelut ja ladkkeettomat hoidot

ovat tarkea osa hoitopolkua ja potilaan arkea. (Juva, 2021.)

AKE-laakkeen kaytto aloitetaan pienella annoksella, minka tarkoitus on vahentaa
ladkkeen haittoja. Ripuli, bradykardia, eli sydamen hidaslyontisyys, hikoilu ja
syljenerityksen lisdantyminen ovat perifeerisia kolinergisia haittoja, joita aiheuttaa
eniten donepetsiili. Sentraalisia kolinergisia haittoja ovat puolestaan mm.
pahoinvointi, huimaus ja vasymys, jotka ovat tyypillisia rivastigmiinille, joka
vaikuttaa voimakkaasti keskushermostoon. Galantamiinin haittavaikutukset
sijoittuvat edellisten valille, ja haittojen minimoimiseksi se annostellaan hitaasti
imeytyvassa kapselissa. Sentraalisten haittojen pysymiseksi vahaisinag,
rivastigmiini annostellaan depotlaastarina tasaisen imeytymisen
varmistamiseksi. Memantiinin haittavaikutuksia VOI olla huimaus,
tasapainohairiot, paansarky, uneliaisuus ja vasymys, mutta se on yleensa hyvin
siedetty. Sick sinus- syndrooma on vasta-aihe AKE-laakkeiden kaytolle, mutta
jos potilaalla on tahdistin, estetta AKE-laakitykselle ei ole. QT-ajan pidentyminen

on harvinainen sydanvaikutus, ja talla hetkella tutkimusnayttdjen perusteella vain
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donepetsiili voi aiheuttaa QT-ajan pidentymista. EKG:n tarkastaminen kuuluu
perustutkimuksiin  laakehoitoa suunniteltaessa, arvioitaessa laakehoidon
siedettavyytta ensimmaisten kuukausien aikana, seka annosta muutettaessa.
Mikali potilas saa oireita aiheuttavan bradykardian tai oireisen hypotension, eli
matalan verenpaineen, on muistisairauden laakitys tarkastettava. (Rosenvall,
2023.)

2.5.2 Lewyn kappale -tauti

Hidasalkuisen Lewyn kappale -taudin ensioireet iimaantuvat useimmiten yli 65-
vuotiaana. Yli 75-vuotiailla suomalaisilla esiintyvyys on noin 5 %. Taman
ikaluokan kaikissa muistisairauksissa esiintyvyys on arviolta 20 %, ollen miehilla
hieman naisia yleisempi. Lewyn kappale -taudin nimitys tulee mikroskoopilla
havaittavista solunsisaisista proteiinikertymista, eli Lewyn kappaleista.
Parkinsonin taudissa esiintyy myos naita proteiinikertymia. Oireiden epaillaan
johtuvan Lewyn kappaleista, sekda muutoksista aivoissa toimivissa

valittajaaineissa asetyylikoliinissa ja dopamiinissa. (Atula, 2023.)

Lewyn kappale -taudille tyypillisia ovat realistiset ja tarkat nakdharhat, joihin liittyy
elain- tai ihmishahmoja. My0s tv-ohjelmien tapahtumat tai valokuvat voivat tuntua
normaalia todellisimmilta Lewyn kappale -tautia sairastavalle. Nakoharhat voivat
olla myos lievempia, kuten jonkin vilahtamista silmakulmassa. Harhat voivat olla
paivittaisia, mutta kaikilla tautiin sairastuneilla ei esiinny ollenkaan. (Vayrynen,
ym., 2018, s. 1789-96.)

Vireystilan ja tarkkaavaisuuden vaihtelut ja tiedonkasittelyn heikentyminen
kuuluvat myo6s ensin ilmaantuviin oireisiin. Liikkeiden vaikeutuminen ja
hidastuminen, lihasjaykkyys ja vapina ovat Parkinsonin taudin piirteita, ja
kuuluvat myos Lewyn kappale -taudin oireistoon. REM-unen aikaiset
kaytoshairiot ovat yleisia, talldin potilas on levoton huitoen kasillaan ja potkien
jaloillaan, aantely voi olla voimakasta ja potilas voi esimerkiksi kavella unissaan,
tama johtuu siitd, ettd keskushermosto ei toimi terveen ihmisen tavoin.

Verenpaineen lasku pystyyn noustessa ja virtsaamisen saatelyn vaikeus ovat
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tyypillisia oireita johtuen autonomisen hermoston muutoksista. Toiminnanohjaus
heikentyy, potilaalla voi olla tajunnanmenetyskohtauksia, ilmeettomyytta,
sekavuutta ja kaatumisia. Taudin alkuvaiheessa muistiongelmia ei viela
useinkaan ole, mutta sairauden edetessa myds muisti heikentyy. Ei tiedeta, mika
Lewyn kappale -taudin varsinaisesti aiheuttaa, tekijoita epaillaan olevan useita
mukaan lukien geneettiset. Noin kahdeksassa vuodessa tauti johtaa
toimintakyvyn menetyksen ja toimintojen hiipumisen kautta kuolemaan. (Atula,
2023.)

Diagnoosia tukee sisemman ohimolohkon suhteellisen hyvin sailyneet rakenteet
magneettikuvauksessa seka taudille hyvin tyypilliset nakoharhat. Myos unihairiot
ovat diagnostisesti tarkeita, mutta varhaisvaiheessa diagnosointi on haastavaa.
Potilaille ja laheisille on kehitetty oireiden tunnistamista ja diagnosointia
helpottamaan arviointiasteikkoja ja kyselyita. Aivojen tyvitumakkeissa on havaittu
vahentynyt dopamiininkuljettajaproteiinin sitoutuminen, tama kuuluu diagnoosia
vahvistaviin [0ydoksiin ja auttaa erotusdiagnoosissa Alzheimerin tautiin.
(Vayrynen ym., s. 1789-96. 2018.)

Lewyn kappale -tautiin sairastuneen on tarkeaa huolehtia terveellisista
ravitsemustottumuksista ja sosiaalisesta toiminnasta ja virikkeista. Fysioterapia
tulisi  aloittaa  varhaisessa  vaiheessa liikuntakyvyn  yllapitdmiseksi
mahdollisimman pitkaan. (Suomen Seniorihoiva, i.a. -b.) Tautiin ei ole parantavaa
tai pysayttavaa hoitoa. Laakkeiden vaikutuksia on seurattava tarkasti aloittaen
pienilla annoksilla. Tautiin kuuluu lisaantynyt herkkyys laakkeille, erityisesti
psyykenlaakkeille, esimerkiksi neurolepteille. Sekavuus ja kavelykyvyn
muutokset kuuluvat psyykelaakkeiden haittoihin, mutta ne voivat helpottaa
kaytosoireita ja sekavuutta. Lewyn kappale -taudin laakehoidossa Alzheimerin
taudin Iaakkeista on havaittu olevan apua kaytdsoireisiin, mutta Lewyn kappale -
taudin oireisiin niilla ei ole myyntilupaa. Parkinsonin taudin kaltaisiin oireisiin voi
olla hyotya Parkinsonin laakkeista, esimerkiksi Levodopasta, mutta harha-
aistimukset ja sekavuus saattavat lisaantya. Oikeanlaisen l|aakehoidon
I6ytamiseksi hyddyt ja haitat on punnittava tarkkaan ja yksilollisesti. (Atula, 2023.)
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2.5.3 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat etenevien sairauksien ryhma, jossa otsa- ja
ohimolohkojen toiminta rappeutuu kudoskadon my6ta. Sairauden alkuvaiheessa
muisti toimii yleensa viela hyvin, ja oireet keskittyvat kayttaytymisessa tapahtuviin
muutoksiin tai kielellisiin ongelmiin. Otsa-ohimolohkorappeumat vaikuttavat
tunteiden saatelyyn ja potilaan persoonallisuuteen. Tunteiden tunnistamisen ja
asiallisen ilmaisun vaikeus aiheuttaa arkeen haasteita ja vuorovaikutus
vaikeutuu. Muistioireet ovat osa sairautta, mutta eivat kuulu ensimmaisiin
oireisiin. Tama sairausryhma eroaa muista muistisairauksista siina, etta
oireyhtyman ensioireet alkavat usein ty6idssa. Oireissa on paljon vaihtelua, ja
siksi sairauden alkuvaiheessa diagnoosin I6ytaminen saattaa olla haastavaa.
Oirekuvien mukaan sairaus jaetaan otsalohkodementiaan, etenevaan

sujumattomaan afasiaan ja semanttiseen dementiaan. (Muistiliitto, i.a -b.)

Yleisin on otsalohkodementia (frontotemporaalinen dementia, FTD), joita on noin
puolet otsa -ohimolohkorappeumista. Frontotemporaalista dementiaa
sairastavan toimintaa ohjaavat impulssit. Potilas on huoleton, tahditon,
lyhytjanteinen ja arvostelukyvyton. Puheen tuottaminen voi aiheuttaa haasteita,
mutta motoriikka ja havaintokyky voivat sailya melko hyvin. Potilas on useimmiten

sairaudentunnoton. (Suomen Seniorihoiva, i.a. -c.)

Eteneva, sujumaton afasia oireilee kielellisind hairidina, esimerkiksi puheen
sujumattomuutena ja kieliopin rakenteiden ja sanojen katoamisena. Edetessaan
sairaus voi aiheuttaa taydellisen puhumattomuuden eli mutismin, mutta muisti

yleensa sailyy melko hyvin. (Suomen Seniorihoiva, i.a. -c.)

Semanttinen dementiapotilas kadottaa sanojen ja asioiden merkityksen eika
ymmarra lukemaansa. Myods esineiden ja kasvojen tunnistaminen ja empatiakyky
heikentyy. Potilaalla voi esiintya korostunutta kiinnostusta saastamista ja rahaa
kohtaan. Sairauden edetessa lahimuistin ongelmia voi ilmaantua, mutta muuten

muistivaikeuksia ei yleensa ole. (Suomen Seniorihoiva, i.a. -c.)
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Kehitteillda on taudinkulkuun vaikuttavia |aakkeita, jotka pohjautuvat periman
muutoksiin. Kun ne saadaan kayttoon, varhaisen diagnoosin merkitys korostuu
entisestaan. Tutkimuksien mukaan otsa -ohimolohkorappeumat ovat
voimakkaasti perinndllisia. ALS-sairaudesta karsivista noin 15 % sairastaa myds
otsa-ohimolohkorappeumaa geneettisen taustan yhtenevaisyyksien takia.
(Kruger ym., 2021, s. 2307-16.)

Merkittava osa potilaista ohjautuu psykiatrisiin tutkimuksiin alkuvaiheessa.
Sairausryhma on todennakoisesti hyvinkin alidiagnosoitu, ja erotusdiagnoosi
masennukseen, myohaisalkuiseen skitsofreniaan, kaksisuuntaiseen
mielialahairidon, seka Alzheimeriin ja muihin muistisairauksiin on hoidon kannalta
tarkea. Tutkimukset keskushermoston infektioiden, paihteiden vaarinkayton,
deliriumin, aivovammojen ja aivojen verenkiertohairididen poissulkemiseksi ovat
valttamattomia. Diagnoosi perustuu kliiniseen oirekuvaan, neuropsykologisiin
tutkimuksiin ja aivojen kuvantamiseen, mutta magneettikuvaloydos voi sairauden
alkuvaiheessa olla normaali. Laakkeettomat hoidot ja oireiden farmakologinen
hoito ovat viela toistaiseksi hoidon perusta. Alzheimerin taudin ladkkeet voivat
pahentaa oireita ja ovat vasta-aiheisia. Apatian hoidossa SSRI l|aakkeet
vaikuttavat lupaavilta, mutta satunnaistetut tutkimukset antavat mydhemmin
aiheesta lisaa tietoa. Joillekin otsa-ohimolohkorappeumaan sairastuneille
potilaille on ollut apua kaytdsoireisiin uuden polven psykoosilaakkeista, mutta osa
on alttiita ekstrapyramidaalisille haitoille, joten kayton tulee olla varovaista.
Bentsodiatsepiinit ovat vasta-aiheisia, koska ne saattavat aiheuttaa
levottomuutta ja ylivilkkkautta. Valproaatti on toiminut osalla potilaista kaytosoireita
lievittavasti. (Kruger ym., 2021, s. 2307-16.)

Otsa-ohimolohkorappeumaa ei voi parantaa, vaan tarkeintd hoitotydssa on
oireiden helpottaminen ja elamanlaadun turvaaminen. Edunvalvonnasta ja
hoitotahdosta on syyta keskustella sairauden varhaisessa vaiheessa, koska
sairauden edetessa ulkopuolinen apu on vaistamatdnta. Sairastunut tarvitsee
apua ja tukea toimintakykynsa yllapitoon turvallisesti paivittaisissa toiminnoissa.
Hyvasta ravitsemuksesta, liikunnasta ja sosiaalisesta toiminnasta huolehtiminen

tukee potilaan hyvaa arkea. Tieto haastavan sairauden etenemisesta ja riittava
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ulkopuolinen tuki on tarkeda niin potilaalle kuin omaisille sairauteen

sopeutumisen kannalta. (Suomen Seniorihoiva, i.a. -c.)

2.5.4 Aivoverenkiertosairauteen liittyva muistisairaus

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma eli verenkiertoperainen muistisairaus
aiheutuu aivoverenkierron hairidista. Arviolta neljasosa aivotapahtuma-potilaista
sairastuu tdhan muistisairauteen, ja se on miehilla jonkin verran naisia yleisempi.
Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, korkea
kolesterolitaso, diabetes, painonhallinnan ongelmat ja ylipaino, vahainen
likkuminen seka alkoholi ja tupakointi. Ne altistavat verenkiertoperaiselle

muistisairaudelle aivoverenkiertohairididen kautta. (Atula, 2023.)

Suurten aivoverisuonten tukokset aiheuttavat hapenpuutteesta johtuvia kuolioita
aivojen kuorikerroksissa. Tallaisessa suurten suonten taudissa oireiston
paapiirteitd ovat sanojen Idytamisen vaikeus seka kavelyhairio ja toispuoleiset
halvausoireet. Myds nakokenttapuutokset ovat mahdollisia. Alyllisissa
toiminnoissa on samankaltaisia muutoksia kuin pienten verisuonitukosten ja
vuotojen aiheuttaman “valkean aineen taudin®, eli aivojen syvien osien
muutoksissa. Tata pienten suonten tyyppista sairautta sairastaa noin 60-70 %
potilaista, eli se on selvasti yleisempi. Oirekuvaan kuuluvat puheentuoton hairiét,
toispuoleiset halvausoireet, kavelyn kompelyys ja ongelmat tasapainossa.
Pakkoitkua- tai naurua voi esiintya joillakin potilailla. Oireiden vaikeusaste ja
ilmeneminen vaihtelee vaurioiden laajuuden ja sijainnin mukaan, ja ne voivat olla
myos lievia. Alylliset ongelmat ja toiminnanohjauksen alentuminen heikentavat
muistia selvemmin, lisaksi kaytoksen muutokset voivat aiheuttaa ongelmia
sosiaalisessa kanssakaymisessa. Oireet alkavat yleensa nopeasti, jopa paivissa
tai viikoissa. Kiliiniset oireet ja 10ydokset ovat yleensa taudinkuvalle tyypillisia ja
diagnoosi varmistetaan aivojen tietokonetomografia- tai magneettitutkimuksessa.
Kuvauksissa  nakyvat valkean aineen  muutokset ja  aiempien

aivoverenkiertohairididen aiheuttamat arvet. (Atula, 2023.)



23

Ladkehoitoa ei ole olemassa verisuoniperaiseen muistihairiodn, vaan hoito
keskittyy riskitekijoiden ja aivoverenkiertosairauden uudistumisen ehkaisyyn.
Alzheimerin  taudin  |adkkeiden  toimivuutta  aivoverenkiertohairididen
aiheuttamien muistisairauksien hoitoon on tutkittu, mutta saavutettu hyoty on ollut
rajallista ja laakkeilla ei ole myyntilupaa vaskulaarisen dementian hoitoon.
Yksilollisesti rakennettu kuntoutussuunnitelma ja terveelliset elamantavat seka
oireiden hoitaminen ja tukimuodot muodostuvat pohjan sairastuneen hyvalle
elamalle. (Atula, 2023.)

2.5.5 Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus

Muistiongelmat ja dementia eivat kuulu Parkinsonin taudin alkuoireisiin, eika sita
kehity kaikille sairastuneille lainkaan. Tutkimusten mukaan kognitiivisia oireita on
noin 60-70 %:lla Parkinson-potilaista, ja etenevien tiedonkasittelyoireiden
esiintyvyys meta-analyysissa (13 tutkimusta) oli 31,5 %. Potilaalla voi esiintya
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen hairiitd ja muistitoimintojen
heikentymista ja hidastumista. Kaytosoireisiin kuuluu esimerkiksi aloitekyvyn
heikentyminen, = muutokset potilaan  persoonallisuudessa, nakoharhat,

harhaluulot ja paivaaikainen vasymys. (Vayrynen ym., 2018, s. 1789-96.)

Muistivaikeudet keskittyvat yleensa mieleen palauttamisen ongelmiin. Altistavia
tekijoita Parkinson potilaalla muistiongelmien syntymiselle ovat korkea ika,
pystyasentoon liittyva verenpaineen lasku, REM-unen aikainen kaytoshairio,
heikentynyt varinaké seka varhain ilmenevat kognitiiviset oireet ja ongelmat
likkumisessa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Neurologisen Yhdistyksen asettama tyéryhma, 2022.) Parkinsonin taudin
muistisairaudella ja Lewyn kappale -taudilla on yhtenevaisyyksia oireissa,
tutkimusldydoksissa ja patologisissa mekanismeissa. Yhdeksi syyksi Parkinsonin
taudin muistioireiden ilmenemiselle epaillaan Parkinsonin taudissakin tyypillisesti
solun sisaan kertyvien Lewyn kappaleiden muodostumista aivokuorelle, ja
Parkinsonin taudin muistisairaus kuuluukin Lewyn kappale -patologiaan liittyviin

muistisairauksiin. (Vayrynen ym., 2018, s. 1789-96.)
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Parkinsonin taudin muistisairaudesta karsivalle potilaalle suositellaan
antikolinergisten laakkeiden kayton lopettamista kognitiivisten haittojen vuoksi.
AKE estaja rivastigmiinin on todettu lievittavan kognitiivisia oireita ja parantavan
suoriutumista arjessa. Kuitenkin vain pienella osalla potilaista tapahtui merkittava
kliininen paraneminen. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvoinnin ja
oksentelun lisaksi Parkinson oireiden lisaantyminen. Laakityksen keskeytymisen
haittavaikutusten vuoksi on todettu olevan melko vyleistd. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama
tyéryhma, 2022.)

Aivoterveydesta huolehtiminen, liikunta, hyva perushoito, kaytosoireiden hoito ja
potilaan tukiverkostosta ja sosiaalisesta osallistumisesta huolehtiminen ovat
tarkeitd Parkinsonin taudin muistisairauden hoidossa. Yleensa Parkinsonin
taudin motoristen oireiden laadukas hoito vaikuttaa positiivisesti myos
muistioireisiin ja tasapainottaa niita. Mielialan ja vireyden parantaminen helpottaa
myds muistin ja tiedonkasittelyn toimintaa, ja siksi esimerkiksi masennuksen ja
ahdistuneisuuden hoito on tarkeaa. Liikkkuminen parantaa aivojen hyvinvointiaja
on avuksi motoriikan yllapidossa ja potilaan kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa.

(Terveyskyla, i.a.)

2.6 Kivun tunnistaminen muistisairailla

Vanhuksen tuntoaisti heikkenee ikaantyessa, samoin sisaelinten kivuntunto.
Ikdantyessa heikkenevat myds kehon kivunvaimennus mekanismit, mika
heikentaa voimakkaan kivun sietokykya. Keskushermosto heikkenee ja altistuu
herkemmin vaikeille hermovauriokivuille. Hermoston hidastuminen vaikuttaa

kivun kasittelyyn. (Loponen, 2023.)

Muistisairaudet rapauttavat aivoja ja vaikuttavat moniin
kivunsaatelymekanismeihin  niissa. Alzheimeria sairastavilla heikkenee
tunnekokeminen ja kipumuisti, mikd aiheuttaa kipukynnyksen nousua ja
valinpitamattomyytta kipua kohtaan. Kipu voi kuitenkin ilmeta korostetuilla

kasvojen ilmeilla tai raajojen  kouristusreaktiolla  kipuaistimuksille.
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Vaskulaarisessa muistisairaudessa valkoisen aineen vaurio aivoissa aiheuttaa
hermovauriokipua. Sairauteen voi myos liittya lisdantynyt kivun aiheuttama

karsimyksen tunne. (Loponen, 2023.)

Muistisairaalta tulee kysya kivuista ensisijaisesti hanelta itseltdan ja kayttaa
apuna olemassa olevia arviointimittareita, joissa henkilda pyydetaan arvioimaan
kipuaan erilaisilla asteikoilla (Lopdnen, 2023). Muistisairas ei kuitenkaan
valttamatta kykene ilmaisemaan kipuaan, tai hahmottamaan kehonsa
tuntemuksia, mika tekee kivun tunnistamisesta ja paikallistamisesta haasteellista.
Hanta hoitavien olisi kyettava nakemaan muistisairaan ilmeista ja eleista onko
kyse kivuista, vai viittaako kaytds johonkin muuhun oireeseen kuten pelkoon tai
ahdistukseen, vai onko kyseessa esimerkiksi epamukavasta asennosta,
kutinasta, tai kuivasta suusta johtuva. Tilanteen oikeanlaisessa tunnistamisessa
auttaa muistisairaan tottumusten ja kaytoksen tunteminen. (Hagelberg & Finne-
Soveri, 2015.)

Kun muistisairas ei pysty enaa viestimaan sanallisesti, on kivun arviointi
perustuttava havaintoihin. Arvioinnissa suositellaan kaytettavan PAINAD-
mittaria. Mittarin avulla arvioidaan 5 minuutin ajan henkilon hengitysta, aantelya,
iimeitd, kehon Kkieltd ja lohduttamisen tarvetta ja pisteytetaan havainnot.
(Loponen, 2023.) PAINAD-mittareita 16ytyy useita verkon hakukoneen avulla

Theseus.fi -sivuilta.

2.7 Laakkeettomat hoitokeinot

Kaytoshairididen ilmenemista selitetaan aivojen rakenteessa ja toiminnassa
tapahtuvilla muutoksilla, seka potilaan herkasti kokemana turhautumisena, koska
hanen mukautumiskykynsa arjen tilanteissa on sairauden vuoksi vahaisempi.
Aivojen toiminnan hairiot liittyvat mm asetyylikoliini, serotoniini ja noradrenaliini
valittajaaineiden tukeman hermotoiminnan muutoksiin. Myods aistivajeet,
aikaisemmat luonteenpiirteet, elamassa tapahtuvat ajankohtaiset asiat ja
ympariston aiheuttamat kuormitustekijat voivat nakya kaytdsoireina. (Koponen,
1999, s. 1629.)
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Laakkeettomat hoitokeinot ovat kaytoshairididen, kuten masennuksen,
ahdistuneisuuden, unihairididen ja levottomuuden hoidossa hoitosuositusten
mukaan usein jopa ensisijaisia hoitomuotoja. Niitd voidaan joskus kayttaa jopa
psykoottisista oireista, kuten harhaluuloista ja aistiharhoista karsivan potilaan
hoitamisessa. Laakkeet voivat altistaa idkkaan potilaan vaikeillekin
haittavaikutuksille, kuten kaatumiselle, kognition heikentymiselle, ja
psykoosilaakkeissd  verenkiertohairidille. Laakkeettomilla  hoitomuodoilla
saatavat mydnteiset vaikutukset mahdollisen ladkehoidon lisaksi ovat merkittava
tuki potilaan hyvassa hoidossa. Hoidon huolellinen suunnittelu erilaisia
ladkkeettomia hoitomuotoja yhdistdaen takaa mahdollisuudet parhaaseen
hoitotulokseen. On tarkeaa huomioida potilaan elamanhistoria, seka oireiden
arviointi ja laukaisevan tekijan tunnistaminen oikeiden hoitomuotojen
|6ytamiseksi. (Vataja, 2023.)

Laakkeettomia hoitomuotoja on tutkittu paljon ja tehokkaiksi kuvattuja
hoitomuotoja I6ytyy runsaasti. Musiikki- ja muisteluterapiat on todettu tehokkaiksi
keinoiksi muistisairaiden hoidossa. Moniammatillinen hoidon suunnittelu ja
toteutus seka sosiaalinen vuorovaikutus ovat tarkeitd toimintakyvyn
sailyttamiseksi ja sosiaalisuuden yllapitamiseksi. Liikunta on tarkea apu myds
arjen  toimintojen  tukemiseksi. Myds eldinavusteinen terapia ja
moniaististimulaatio ovat hyvia keinoja muistisairaan maailman avaamiseksi.
(Vataja, 2023.)

Turvallinen rytmi paivan kulussa ja saanndllisyys aterioissa ovat hyva runko
muistisairaan paivan sujuvaan kulkuun. Tama auttaa ehkaisemaan
vasymyksesta ja nalan tai janon tunteista aiheutuvia kaytosoireita. Rauhoittava
puhe ja voimavarojen mukaan omatoimisuuteen kannustaminen auttavat
toimintakyvyn sailymisessa ja antavat sisaltoa vanhuksen paivaan. Kosketus on
tarkeaa meille jokaiselle, se rauhoittaa, se voi rohkaista tai jopa lievittaa
kivuntunnetta. Ympariston selkeys, rauhallinen danimaailma ja hyva valaistus
auttavat ympariston hahmottamisessa. Rutiinit ovat tarkeitd esimerkiksi
siirtymisissa. Aito lasnaolo ja kuunteleminen ovat tarkeitda myds muistisairaalle,

ja mahdollisen aggression syiden tunnistaminen ja niiden hyva ennakoiminen
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auttavat valttamaan vaikeita tilanteita. Kaytoshairidt ovat useimmiten
muistisairaan yritys kommunikoida ja kertoa omista tuntemuksistaan. Aggressio
voi kertoa esimerkiksi pelosta tai kivusta, ja tilanteen tunnistaminen ja ennakoiva
tydote ovat hyva alku aggression laakkeettomalle hoidolle. Tilojen turvallinen
sisustaminen auttaa valttamaan vaaratilanteita. Tunteiden, tekemisen ja asioiden
sanoittaminen auttavat arjen toimissa, ja tekemisen pilkkominen pienempiin osiin
ja rytmittaminen vaikkapa laulettavaan muotoon voi auttaa omatoimisuuden

tukemisessa. (Terveyskyla, 2023.)

Kaytoshairidisen kohtaamisessa rauhallisuus ja tilanteiden ennakointi ovat
tarkeassa asemassa. Kuulijan huomion herattaminen ennen selkeasanaista
keskustelua on auttaa viestin ymmartamisessa, pitkien lauseiden valttaminen on
tarkeda. Pyri rauhoittamaan hankala tai aggressiivinen tilanne keskeyttamalla
tekeminen hetkeksi ja pyytamalla apua tilanteeseen, sanallinen rauhoittelu tai
vaikkapa hyraily voi auttaa laukaisemaan tilanteen. Omien tunteiden
tunnistaminen ja hallinta on vaikeissa tilanteissa myos tarkeda. Hankalassa
tilanteessa voi yrittda vieda potilaan huomion toiseen asiaan, ja yrittdaa hetken
paasta uudelleen. Hoitajan ei koskaan pida ryhtya kiistelemaan kaytoshairidisen
kanssa, vaan ole karsivallinen ja joustava. Muista kevyen kosketuksen ja
pehmean aanen tuoma apu vuorovaikutukseen. Huomioi levottoman potilaan
kohdalla kivun ja esimerkiksi mahdollisen virtsatietulehduksen mahdollisuus.
Kohtele potilasta niin kuin toivoisit itseasi kohdeltavan, muista, etta han on
aikuinen ihminen. (Di Rubbo, 2014, s. 94-100.)

2.8 Uhkatilanteet hoivayksikossa

Uhkaavissa tilanteissa on tarkeaa pysya tyynena, asiallisena ja yrittaa pitaa
valimatkaa uhkaajaan. Kadet tulee pitda sivulla vapaina ja kaantya hieman
vinoittain uhkaaja kohti. Jos henkild kayttaa sanallista tai fyysista uhkailua, tai
hoitaja tilanteen muutoin uhkaavaksi, voi tyotovereilta pyytaa apua, mieluiten
aikaisin kuin liilan myohaan. Jos tilanne muuttuu hallitsemattomaksi, on
hyvaksyttavaa poistua paikalta. (Diakonissalaitos, Vakivaltaisen asiakkaan
kohtaaminen, 18.3.2019).
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Uhkaajan kohtaamisessa on kuunneltava, mita hanella on sanottavaa, vastata
lyhyesti ja osoittaa olevansa kiinnostunut siitd, mitd han sanoo. Riittavan
kuuluvaa aanta tulee kayttaa, mutta uhkaajan paalle ei saa puhua. Uhkaajaa
puhutellaan hanen nimellaan ja sailytetaan katsekontakti. Uhkaava henkild on
taipuvainen liioittelemaan, joten hanen sanomisiaan ei pida ottaa
henkilokohtaisesti, tai alkaa vaittelemaan niista. On tarkeda antaa uhkaavan
henkilon sailyttaa tilanteessa kasvonsa, jotta han voi peraantya tilanteesta ilman,
etta kokee itsetuntoaan loukatun. Asiaan voidaan palata uudelleen, kun henkil
on rauhoittunut. (Diakonissalaitos, Vakivaltaisen asiakkaan kohtaaminen,
18.3.2019).

Kun uhkatilanne on ohi, tehdaan tapahtumista Haipro-ilmoitus ja muistiinpanot
jatkotoimia varten. Uhkaavat tilanteet tulee kayda lapi tydoyhteisossa ja tiedoittaa
tapahtumasta esihenkiloa ja tyotovereitasi. Haipron kautta tieto menee
tydsuojeluvaltuutetulle tai -paallikdlle. (Diakonissalaitos, Vakivaltaisen asiakkaan
kohtaaminen, 18.3.2019).

Jos hoitaja kokee tapahtuneen tilanteen traumaattiseksi, on otettava yhteytta
tyoterveyshuoltoon, tilanne kaydaan lapi ammattilaisen kanssa. Tarvittaessa
esihenkild voi jarjestaa yksikossa kriisipalaverin yhteistydssa tyoterveyshuollon
kanssa. Psykologin palveluita voidaan myos kayttaa. Mikali uhkatilanteessa
joutuu rikoksen kohteeksi, otetaan yhteyttd poliisiin. (Diakonissalaitos,

Vakivaltaisen asiakkaan kohtaaminen, 18.3.2019).

Yksilotasolla uhkatilanteisiin  varaudutaan tallentamalla tarkeat numerot
puhelimeen, kuten esihenkilon, tyotovereiden, hatanumeron ja
myrkytyskeskuksen. Yksikkotasolla voidaan kalusteet sijoittaa asukastiloissa
niin, etta sielta paasee poistumaan nopeasti uhkatilanteessa. (Diakonissalaitos,

Vakivaltaisen asiakkaan kohtaaminen, 18.3.2019).

Vanhuksen kayttaytymiseen vaikuttavat mm. luonteen, temperamentin,
muistojen ja traumaattisten kokemusten lisdksi sairauden laatu, etenemisvaihe ja

muu terveydentila. Olemalla valpas ympariston ja vanhusten kayttaytymisen
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suhteen voi oppia tunnistamaan uhkatilanteita. Uhkatilanteita voi olla niin
vanhuksen omassa toiminnassa kuin muita asukkaita tai henkilokuntaa kohtaan.
Uhkatilanteiden tunnistaminen on tarkeda, koska sitten niihin pystyy

ennakoimaan. (Villa Tapiolai.a., s. 5-9.)

On tarkeaa, ettei mene uhkaaviin tilanteisiin yksin. Tilanteita ja niista poistumista
voi olla hyva harjoitella etukateen. Henkilokohtaista turvanappia tulisi pitaa
mukana yksikon kaytantojen mukaan. TyOyksikossa tulisi kdyda saanndllisesti
kollegoiden ja esihenkilon kanssa keskustelua ennakoivasti
tyoturvallisuusriskeista. Jos uhkatilanne on jo tapahtunut, tilanne puretaan
tiimissa mahdollisimman pian yksikkokohtaisten toimintatapojen mukaan. (Villa
Tapiolai.a., s. 5-9.) Viikin hoivakodin vastaavan sairaanhoitajan Matti Kotajarven
(henkildkohtainen tiedonanto, 24.3.2025) sahkopostin mukaan tarkempi

ohjeistus yhteistyotahon henkilohalyttimien kaytosta loytyy Rinnekotien intrasta.

Tarvittaessa voidaan harjoitella tyypillisissa uhkatilanteissa toimimista
ennakkoon, kuten turvallista poistumista, lydntien ennakointia ja valttamista, tai
otteesta irrottautumista. Saanndllinen harjoittelu antaa varmuutta tilanteessa

toimimiseen. (Villa Tapiola i.a., s. 7.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittamispainoitteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas, jonka
avulla perehdytetdan ja taydennyskoulutetaan yhteistyotahona toimivan
psykogeriatrisen hoivakodin henkilokuntaa. Kehittdmispainiotteinen tyo tarkoittaa
kaytannon toimien opastamista, ohjeistamista tai toiminnan jarjestamista tai
kehittamista. Opinnaytety6ssa voidaan luoda esimerkiksi uusi palvelu, tuote tai
toteutus. (Valtonen ym., 2020.) Opas on tarkoitettu seka uusille ja vanhoille
tyontekijoille ettd myds harjoitteluun tuleville opiskelijoille. Oppaassa esitellaan

muistisairaudet, yleisimmat ikaantyneiden mielenterveysongelmat, niiden hoito
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paapiirteittain sisaltaen seka ladkkeelliset etta ladkkeettomat hoitomenetelmat.
Opas perustuu teoreettiseen tietoon ja keskeisiin kasitteisiin, joita tassa

opinnaytetyon raportissa esitellaan.

Oppaan tavoitteena on lisata yhteistydtahon henkildkunnan osaamista ja
perehdyttaa uusia tyontekijoita ja opiskelijoita psykogeriatriseen hoitotydhon.
Tavoitteena on, etta opas tulisi henkilokunnan aktiiviseen kayttoon ja etta se olisi
helposti luettava ja selkea. Oppaasta voi aina tarvittaessa pikaisesti lukea tietyn
kohdan, jos haluaa varmistaa tietyn asian. Sen tavoitteena on helpottaa

tyontekijoiden arkea.

Opas voi aiheuttaa muutoksen tyoyhteison kaytanndissa tai esittaa vaitteita siita,
kuinka tyoprosessit kannattaisi jarjestda. Tama saattaa myos olla ristiriidassa
tydyhteisdn vanhojen kaytantdjen kanssa. Opinnaytetydn pitaisi tuoda esiin seka
kaytannollista etta teoreettiskasitteellista puolta aiheesta, jotta julkaistu
opinnaytetyd antaisi molemmista nakokulmista hyvaksyttavan ratkaisun

tydelamakumppanille. (Vesterinen & Alavaikko, 2020.)

4 TAUSTA JA YHTEISTYOKUMPPANI

Tama opinnaytetyo toteutetaan yhteistydssa Rinnekotien Hoivakoti Viikin kanssa.
Hoivakoti Viikki sijaitsee Helsingin Viikissa ja on erikoistunut psykogeriatriaan ja
muistisairaiden henkiloiden hoitoon. Hoivakoti  Viikissa  tarjotaan
ymparivuorokautista palveluasumista ikaihmisille kodinomaisessa
hoitoyhteisdssa. Lisaksi siella tarjotaan tukea heidan laheisilleen. Asukasvalinta

Hoivakoti Viikkiin tehdaan ARA:n perusteiden mukaisesti. (Rinnekodit, i.a. -a.)

Hoivakoti Viikissa on kodit 18 asukkaalle. He asuvat yhden hengen huoneissa,
joissa heilla on oma kylpyhuone ja wc. Asukkailla on lisaksi kaytossa yhteinen

olohuone ja ruokasali, jossa ruokailu tapahtuu. Asukkailla on halutessaan
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kaytdssaan turvaranneke, jolla he saavat hoitajan kutsuttua avuksi tarvittaessa.

(Rinnekodit, i.a. -a.)

Hoivakodissa jarjestetdan harrastetoimintaa asukaslahtoisesti ja asukkaat
saavat itse vaikuttaa viikko-ohjelmaan. Saanndllisesti toistuvat muun muassa
jumppa- ja lauluhetket seka ulkoilu. Hoivakodissa vierailee myos esimerkiksi
vapaaehtoistyontekijoita ja esiintyjia. Hoivakoti Viikki on osa Viikin
palvelukeskusta, ja palvelukeskuksen kuntosali ja sauna ovat asukkaiden
kaytdssa henkilokunnan avustuksella. Asukkailla on myds mahdollisuus
osallistua palvelukeskuksen yhteisiin tapahtumiin ja viikko-ohjelmiin. (Rinnekodit,

i.a.-a.)

Hoivakoti Viikissa jokaisella asukkaalla on oma vastuuhoitaja, joka on
ensisijainen yhteyshenkild asukkaan laheisiin. Omahoitaja tuntee asukkaan
parhaiten ja varmistaa, etta asukas ja hanen yksildlliset tarpeensa huomioidaan.
Omahoitajan tehtavana on myos huolehtia asukkaan arjen vaihtelevuudesta ja

ohjata hanet sopivaan toimintaan. (Rinnekodit, i.a. -a.)

Viikin moniammatillinen tiimi koostuu yksikdn hoiva-avustajista, lahihoitajista,
sairaanhoitajista ja vastaavasta sairaanhoitajasta, jotka vastaavat arjen
hoitotilanteista. Laakarin vastuu on laakehoidossa. Tarvittaessa laakari voi
konsultoida geropsykiatriaa, joka lahettaa sairaanhoitajan tapaamaan asukasta.
Sairaanhoitaja konsultoi tiimia asukkaan tilanteesta erikoisladkarin ohjeistuksen
mukaisesti. (Hoivakoti Viikin Palveluyksikon johtajan Susanna Perkioméaen
henkildkohtainen tiedonanto — sahkdposti 25.3.2025.)

Rinnekodeissa toimii useita tyoryhmia, joiden osaamista hyodynnetaan
asukkaiden  hoidossa. Tallaisia ovat tyoryhmia ovat esimerkiksi
itsemaaraamisoikeus-, apuvaline-, turvallisuus-. kirjaamis- ja hygieniatyéryhma.
Tiimin valittu vastuuhenkilo osallistuu tyoryhman tapaamisiin ja valittaa tiedon
muun tyoryhman kayttoon. (Hoivakoti Viikin Palveluyksikon johtajan Susanna

Perkiomaen henkilokohtainen tiedonanto — sahkoposti 25.3.2025.)
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

Opinnaytetyébn prosessi

voidaan

jakaa neljagan vaiheeseen:

innovointi,

suunnittelu, toteutus ja raportointi seka julkistaminen ja arviointi (Vesterinen &

Alavaikko, 2020).

Taulukko 1: oppaan kehittamisen prosessi

Kevat -24: innovointi
Idea oppaasta, alustava
keskustelu

yhteisty6tahon kanssa

Syksy -24: suunnittelu
Keskustelu oppaan
sisallosta
yhteistyoyksikon

esihenkilon kanssa

Tammikuu -25: toteutus
Oppaan alustava versio
Canvaan. Sisalto syksyn
keskustelujen

perusteella.

Helmikuu -25: arviointi

1.kysely

Maaliskuu -25: arviointi

2.kysely

Huhtikuu -25: raportointi

Lopullisen version

yhteistyOyksikon henkilokunnalle. hyvaksynta

henkilokunnalle. Tarkentava kysely esihenkildlla. Opas

Raakaversio valmis. esihenkilolle. valmis.

Innovointivaiheessa maaritelldaan tydoelamakumppanin kaytannon tilanteeseen

pohjautuva ongelma tai tarve, johon Ilahdetdan hakemaan ratkaisua

opinnaytetydlla. Tama tarve tulisi maaritella kirjallisesti ja pohtia, minkalainen
& Alavaikko, 2020.)
heidan  kaytannon

muoto siihen sopisi.
lahdettiin

tilanteeseensa liittyvia kehittamistarpeitaan. Tekijan tyokokemuksen avulla

opinnaytetyon (Vesterinen

Yhteistyotahon  16ydyttya kartoittamaan
aloitettiin pohtimaan mahdollisia kehittamistarpeita perehdytykseen liittyen.
Keksittiin,

psykogeriatrinen hoito on esitelty tiivistetysti. Idea esiteltiin yhteistyotaholle

ettda perehdytysta voisi tehostaa opas, jossa yleisimmat

syyskuussa 2024. Yhteistyotahon mielesta idea oli ja hyva, ja etta tallaiselle
oppaalle olisi ehdottomasti tarvetta. Lisaksi ehdotettiin, ettd opasta voisi

hyodyntaa myos muissa Rinnekotien yksikoissa. Tasta ideasta luotiin ideapaperi,

jolle saimme opinnaytetyon ohjaajalta hyvaksynnan.
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5.1 Suunnittelu

Opinnaytetydn suunnittelu on prosessissa keskeinen vaihe, joka ikdan kuin
maarittelee opinnaytetyon prosessin virallisesti alkaneeksi.
Suunnitelmavaiheessa seka tydelamakumppanin ja oppilaitoksen kanssa
kommunikoidaan ja luodaan yhdessa tyon tarpeet, tavoitteet ja toimenpiteet.
Tybelamakumppanin kaytanndén ongelmat ja tarpeet siirtyvat oppilaitoksen
akateemiseen tarkasteluun. Tavoitteena olisi lisata oppilaitoksen ja
kumppaniorganisaatioiden valisen sosiokulttuurisen rajan lapinakyvyytta.
(Vesterinen & Alavaikko, 2020.)

Syksyn keskustelujen Hoivakoti Viikin palveluyksikon johtajan Susanna
Perkiomaen (henkilokohtainen tiedonanto 20.9.2024) perusteella oppaan
alustavaksi aiheiksi otettiin skitsofrenia, masennus, paihteet, muistisairaudet ja
ladkkeettomat hoidot. Opasta |ahdettiin @ suunnittelemaan  eteenpain

tyoelamakumppanin toiveiden mukaisesti.

Teoriatiedon etsinnassa kaytetddn manuaalista tiedonhakua, joka sisaltaa
kirjastosta lainattavat kirjat. Tiedonhaussa kaytetdan myds sosiaali- ja
terveysalan tietokantoja PubMed ja Medic. Internetissa suoritetun haun lahteena
kaytetaan tunnettuja ja luotettavia sosiaali- ja terveysalan lahteita, esimerkiksi
Terveysportti ja Duodecim. Tiedonlahteina kaytetdan myods joitakin luotettavia
verkkolahteita, kuten Paihdelinkki, Muistilitto ja Suomen Seniorihoiva. Aineisto
rajataan viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuun aineistoon, tai
paivitettyihin verkkosivuihin. Poikkeuksena on muutama hieman vanhempi lahde,

mutta niissa tieto ei ole olennaisesti muuttunut.

5.2 Toteutus

Kun opinnaytetydprosessissa siirrytdan suunnittelusta toteutukseen, tapahtuu

reflektiota, eli tarkastellaan itsea eri nakokulmista. Tydsta saadaan palautetta
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seka oppilaitokselta etta tydelamakumppanilta. Myos tiimitydskentelyyn saattaa

tulla erilaisia rooleja. (Vesterinen & Alavaikko, 2020.)

Oppaan laatimisessa kaytettiin Canva-ohjelmaa. Lopullinen opas toteutettiin pdf-
tiedostona, jonka voi lukea suoraan tietokoneelta, tai tarvittaessa tulostaa.
Oppaasta pyrittiin tekemaan tiedostona kevyt, ettei se vie liikaa tilaa ja sen
tulostus olisi kustannusystavallista. Tiedoston kooksi tuli 675 kilotavua. Oppaan
koko on A4 ja varityksessd kaytetaan tydelamayhteistydtahon teemoja.
Rinnekotien logo on pyoérealla aniliininpunaisella pohjalla. Tata pydreaa pohjaa
hyodynnettin  oppaan kannessa, sivunumeroinnissa, sivun alakulmien
infopalloissa ja muissa oppaan grafiikkoissa. Otsikot ovat sijoitettu

aniliininpunaiselle pohjalle.

Tekstia laadittaessa otetaan huomioon, kuka sita lukee ja miten han siita hyotyy,
mita tietoa lukija tarvitsee, etta han selviaa uudesta tilanteesta. Tekstin tavoite ja
sen kohderyhma muodostavat sen kokonaisuuden. (Torppa, 2014, s. 17-19.)
Opas on suunnattu tukemaan  psykogeriatrisessa  hoivayksikdssa

tyoskentelevien hoitajien tyota.

Yksi tekstin tarkeimmista tekijoistd on tiedon johdonmukainen ryhmittely ja
jasennys (Kankaanpaa & Piehl, 2011, s. 36). On pohdittava, esitellaanko aiheet
tarkeysjarjestyksessa vai aihepiireittain. Mitka ovat valitun jarjestyksen kannalta
paaasiat ja niitd tdydentavat yksityiskohdat. (Luukkonen, 2004, s. 185-186.)
Kirjoituksen pitaa olla mahdollisimman selvaa, ettei jaa tilaa epaselvyyksille tai
tulkinnoille (Torppa, 2014, s. 26). Oppaaseen valituista psykogeriarisista
sairauksista esitetaan niiden synty ja vaikutusmekanismit, kaytosongelmat ja
hoitoon kaytettavien yleisempien laakkeiden sivuvaikutukset. Psykogeriatriaa ja
ladkkeettoman hoidon muotoja kasitelldaan oppaassa omina kokonaisuuksinaan.
Oppaan sivujen alakulmiin sijoitettiin verkkosivun nimi, mista kyseisen sivun

aiheesta loytyy lisaa tietoa.
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5.3 Arviointi

Oppaasta suoritettiin alustava kysely (lite 1) hoivakoti Viikin henkilokunnalle
alkuvuoden 2025 aikana. Kyselyssa oli seitseman avointa kysymysta. Kyselylla
kartoitettiin esimerkiksi, mita tyontekijat haluaisivat oppaassa olevan ja miten he
kokisivat, etta se auttaisi heidan tydssaan. Kyselyyn saatiin yhdeksan vastausta.
Tama vastaa suunnilleen puolta koko tyoyhteisosta. Vastausten perusteella
oppaaseen lisattiin lyhyt kuvaus oppaan sairauksien hoidossa kaytettavista
ladkkeistd, uhkatilanteista, harhoista ja kappale kivun vaikutuksesta

muistisairaaseen. Vastausten perusteella oppaasta tehtiin raakaversio.

Raakaversiosta tehtiin toinen kysely henkilokunnalle (liite 2). Vastauksia saatiin
nelja. Niissa toivottiin tarkempaa tietoa uhkatilanteista, kuten henkildhalyttimista
ja konkreettisempia esimerkkeja uhkatilanteissa toimimisesta. Jalkimmaisessa
paadyttiin pidattaytya yleisella tasolla, koska tarkemmat esimerkit vaatisivat
hoivakodin asukkaiden parempaa tuntemista. Masennuksen hoitamisesta
haluttiin palautteessa paremmin hoitokotiin soveltuvaa nakdkulmaa. Myds
Rinnekotien moniammatillisen tiimin toiminnasta haluttiin lisatietoa. Kahdessa
vastauksessa koettiin, ettei oppaan nimi vastaa sisaltdéa. Positiivista palautetta

opas sai ulkoasusta, selkeydesta, kaytannonlaheisyydesta ja tiiviydesta.

Ensimmaisessa kyselyssa avointen vastausten pyytaminen oppaan sisallosta
antoi vastaajille vapauden ideoida mita siihen halusivat. Toisessa kyselyssa tama
ei toiminut pyydetyn kritiikin suhteen. Vastuksissa ei tullut ilmi, miten epakohtaa
tulisi parantaa, jotta se toimisi, koska sitd ei erikseen pyydetty. Koska
yhteistyoyksikon esihenkilo tekee oppaasta lopullisen hyvaksynnan, pyydettiin
hanelta tarkentavia tietoja vastauksista esiin tulleista parannuskohteista, kuten
oppaan nimesta ja moniammatillisesta tiimista. Esihenkilon ensimmaisessa
arviossa “opas” vaihdettiin nimessa "tietopaketiksi,” mutta lopullisessa arviossa

nimeksi tuli "Uuden tydntekijan opas psykogeriatriseen hoitotydhon.”

Henkilokunnalle tehtyja kyselyja voidaan pitdd pienimuotoisina laadullisina
tutkimuksina, joiden tuloksia hyddynnettiin oppaan kehittamistydssa. Laadullinen

tutkimus perustuu erilaisiin empiirisiin aineistoihin ja niiden analyysiin (Juhila,
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2021). Aineiston saamme kerattya kyselyn avulla. Avoimet kysymykset ovat
tassa tapauksessa perusteltuja, kun selvitetaan mielipiteita (Gillham, 2007, s. 2—
5).

6 EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan tutkimus on luotettava ja eettisesti
hyvaksyttava, jos sen tekemisessa on seurattu hyvia tieteellisia kaytantoja, jotka
perustuvat eurooppalaiseen tutkimuseettiseen ohjeistukseen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2024.) Opinnaytetydssa seurataan eurooppalaisia
tutkimuseettisia ohjeistuksia tieteen teon periaatteista. Opinnaytetydn
tekemisessa kaytetaan luotettavaksi havaittuja keinoja, raportoidaan huomioista
lapinakyvasti ja rehellisesti, kunnioitetaan opinnaytetyon kohdetta ja arvostetaan
heidan ja tutkitun tiedon tarjoamaa asiantuntemusta. Opinnaytetydéryhma ottaa
vastuun tyosta sen kaikissa vaiheissa. (Allea, 2023.) Tiedonhankinnassa eettinen
kestavyys ja tarkka lahdeviitteiden kaytto kunnioittavat hyvia tieteellisia
kaytantoja. Yhteistydsopimus yhteistyokumppanin kanssa, seka tarvittavan
tutkimusluvan hakeminen hyvaksytyn suunnitelmavaiheen paatteeksi tukevat

edistymista suunnitellusti ja eettisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2024.)

Opinnaytetyon yhteistydkumppanin Rinnekotien arvoihin kuuluvat ihmisarvon
puolustaminen ja sen moninaisuuksien kunnioittaminen ja ihmisen
ainutlaatuisuuden kunnioittaminen ja vaikeissa tilanteissa tukeminen,
vastuullisuus yhteiskunnan, ympariston yhteison ja yksilon tasolla. Lisaksi
Rinnekodeilla on asiakaslupaus, jossa sitoudutaan rakentamaan asiakkaan

nakoista elamaa. (Rinnekodit i.a. -c.)

Rinnekotien alaisuuteen siirtyneellda Diakonissalaitoksella, johon Viikin
palvelutalokin kuuluu, tuodaan arvoissa esille kristillisista juurista Iahimmaisen

rakkaus  (Diakonissalaitos i.a.). Myo6s tutkimusetiikassa  korostuu
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oikeudenmukaisuus, ihmisen kunnioitus ja vuorovaikutuksen tasa-arvoisuus
(Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2010). Opinnaytetyd seuraa naitd arvoja tyon

tuloksena syntyvassa oppaassa.

Palautteet kerattiin tyontekijoiltd anonyymisti. Saatuja vastauksia sailytettiin
keratyssa muodossa, kunnes opinnaytetyd on julkaistu ja sen jalkeen ne
havitetaan tietosuojajatteena. Opinnaytetydssa vastauksia kasitellaan yleisella
tasolla, eika lainata suoraan. Tydelamayhteistyotaholta tietoa saatiin hoivakodin
asukkaiden sairauksista yleisella tasolla, joten yksilétason tutkimusta ei heidan

tiedoistaan tehty.

7 POHDINTA

Tutkimusluvan saaminen vei odotettua kauemmin. Hidastusta aiheutti
yhteistyotahon sahkopostiohjelma, joka puoltoanomuksen liitteena olleiden
isojen tiedostojen vuoksi tulkitsi yhteydenotot roskapostiksi. Luvan saaminen
nimettomasti tehtaviin kyselyihin ei mydskaan nopeuttanut prosessia.
Lupahakemuspohjissa oletuksena oli, etta tutkittaisiin luottamuksellista aineistoa,
tai kasiteltaisiin vastaajien henkilotietoaja. Ne oli muokattava vastaamaan
nimettdmana annettujen vastausten kasittelya. Tama kaikki aiheutti aikataulun
myOhastymista ja itse kyselyiden tekemiseen ja tulkitsemiseen jai vahemman
aikaa. Toisen kyselyn vastausten vahaiseen maaraan saattoi vaikuttaa se, etta
vastausaikaa oli vain viikko ja vastaajien olisi pitanyt ensin lukea koko opas, jotta

he olisivat pystyneet antamaan palautteen.

Suurimman osan kyselyihin Kirjoitetuista toiveista ja kehittdmisehdotuksista
saatiin toteutettua. Oppaaseen haluttin myos konkreettisempia esimerkkeja
uhkaavissa yksilotilanteissa toimimiseen, mutta tama paatettiin jattaa oppaan
ulkopuolelle, koska parhaiten hoivayksikon asukkaiden yksildlliset erot ja kuinka

heidan kanssaan toimitaan, tuntevat heidan hoitajansa. Tiedon |6ytaminen
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uhkatilanteista ylipaatansa oli ongelmallista, koska useimmilla organisaatoilla on
omat ohjeet niissa toimimiseen. Oppaaseen tulikin tiivistelma Rinnekotien

omasta ohjeesta vakivaltaisen asiakkaan kohtaamisesta.

Aiheena psykogeriatria on laaja. Vaikka alun perin tarkoitus oli, etta oppaasta
hyotyisivat myos kokeneemmat hoitajat, rajattiin oppaan kohdeyleisoksi lopulta
uudet tyontekijat. Oppaasta tuli pitkd, mutta rakenteesta pyrittin tekemaan

selked, jotta sielta on helppo etsia tarvittava tieto lukematta koko opasta lapi.

Oppaan tekeminen on vahvistanut sairaanhoitajan ammatillista osaamistamme
ja yhteistyotaitoja tiimin sisalla ja tydelamakumppanin kanssa. Sen tekemisessa
piti huomioida yksikon eri ammattikuntien edustajat ja heidan tarpeensa. Se
auttoi hahmottamaan erilaisten tydyhteisdjen kokonaisuuksia. Opinnaytetyon
tekeminen paransi psykogeriatrista erikoisosaamista teoriapuolella, mutta
erityisesti kuinka sitda sovelletaan kaytantoon, kun oppaan teossa otettiin
huomioon yhteistyoyksikon henkilokunnan toiveita. Kaytanto oli myos otettava
huomioon opasta editoidessa — kuinka yhdelle sivulle saa tiivistettya hoitajalle

tarpeellisen tietopaketin aiheesta, jotta han saa siita apua tyohonsa.
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LIITE 1. Toiveet oppaasta -kysely

Kysymykset hoivakoti Viikin henkilokunnalle.

Olemme kolme sairaanhoidon opiskelijaa Diak-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetyona opasta uusille ja vahan vanhoillekin tyontekijoille
geropsykiatrisen hoivayksikon arkeen helpottamaan asukkaiden kohtaamista.
Haluisimme kysya tyontekijoilta, mita he oppaaseen haluaisivat? Vastaamiseen
menee 5—10 minuuttia, muutamakin sana riittda. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja nimetonta, henkilollisyytesi ei missaan vaiheessa tule
opinnaytetyon tekijoiden tietoon. Huolehdithan, ettet kirjoita vastaukissa
asioista, joista sinut tai yksikon asukas voitaisiin tunnistaa. Vastaamalla
kyselyyn annat luvan kysymysten hyodyntamiseen opinnaytetyossamme. Kiitos.

1. Miten opas voisi auttaa tyossa?

2. Mita haluaisitte erityisesti oppaassa olevan?

3. Minkalaiset vaivat/kaytosmallit asiakkaiden taholta tulevat toistuvasti
esiin?

4. Minkalaisiin 1adkkeettoman hoidon muotoihin haluisitte oppaassa

kiinnitettavan erityista huomiota?

5. Minkalaisia ladkityksen sivuvaikutuksia seuraatte tyossa?

6. Mita haluaisit uusille tyontekijoille kertoa aggressiivisten tilanteiden
kohtaamisesta?

7. Mitd muuta haluaisit sanoa?
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LIITE 2. Mielipiteet oppaasta -kysely

Kysymykset hoivakoti Viikin henkilokunnalle.

Olemme kolme sairaanhoidon opiskelijaa Diak-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnéytetyona opasta uusille ja vihan vanhoillekin tyontekijoille
geropsykiatrisen hoivayksikon arkeen. Haluisimme Kkysya tyontekijoilta, mita he
oppaaseen haluaisivat? Vastaamiseen menee 5—10 minuuttia, muutamakin sana
riittad. Vastaaminen on vapaaehtoista ja nimetonta, henkilollisyytesi ei missaan
vaiheessa tule opinnaytetyon tekijoiden tietoon. Huolehdithan, ettet kirjoita
vastaukissa asioista, joista sinut tai yksikon asiakasta voitaisiin tunnistaa.
Vastaamalla kyselyyn annat luvan kysymysten hyodyntamiseen
opinnaytetyossamme. Kiitos.

Mita hyvaa oppaassa on?

Mika oppaassa ei toimi?

Kehitysehdotuksia
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LIITE 3. Uuden tydntekijan opas psykogeriatriseen hoitotydéhon

UUDEN TYONTEKIJAN OPAS
PSYKOGERIATRISEEN
HOITOTYOHON
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Johdanto

Ikddntyvan vdestdn maadrd on Suomessa kasvussa, ja vaestden-
nusteen mukaan 15 vuoden pddsta Suomen kaikilla alueilla ihmi-
sid kuolee enemmaéan kuin syntyy. Myds vanhuksilla esiintyvien
psykiatristen hairididen, esimerkiksi masennus- ja ahdistunei-
suushairididen sekd psykoosien, mdard on kasvussa. Vanhuksilla
nama aiheuttavat toimintakyvyssd nopeita muutoksia.

Tassd oppaassa esitellddn ikddntyneiden muistisairaudet ja
yleisimmat mielenterveysongelmat, niiden hoito ja ldakehoidon
sivuvaikutukset paapiirteittdin. Lisdksi kerrotaan kivusta,
uhkatilanteista ja harhoista. Lopussa esitellddn yleisimmat
lddkkeet ja lddkkeettdmat hoitokeinot.

Opas on tarkoitettu ensisijaisesti Rinnekodit Hoivakoti Viikin
henkilokunnalle ja tarvittaessa myds muihin Rinnekotien
yksikdihin. Opas on luotu kehittdmispainotteisena opinndytetydna
yhteistydssd Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ja Rinnekotien Viikin hoivayksikén henkildkunnan
kanssa kevadlla 2025.
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Psykogeriatrinen hoitotyo

Psykogeriatriseen erikoisalan osaamiseen kuuluvat vanhusten
psyykkisten sairauksien haasteet toimintakyvyssd ja sosiaalisessa
kanssakdymisessa, sekd muistisairauksien aiheuttamat kdytdsoi-
reet . Psykogeriatrisia potilaita on laajalti eri terveydenhuollon
aloilla ja hoidettavien kirjo on laaja. Perusterveydenhuollon
lisdksi vanhuspsykiatrisia potilaita on erilaisissa psykogeriatri-
sissa yksikdissd, sekd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

Psykiatristen oireiden esiintyvyys on vanhuksilla samaa luokkaa
kuin nuoremmillakin ikdpolvilla. Vdestd kuitenkin ikddntyy, mika
tarkoittaa sita, ettd yli 65-vuotiaiden mielenterveyden ongelmat
tulevat merkittdvasti kasvamaan suurien ikdluokkien eldkdityessa.
Suurimalla osalla dementiaa sairastavista esiintyy psykiatrisia
oireita jossain vaiheessa sairautta, kuten esimerkiksi masennusta,
apatiaa, levottomuutta, aistiharhoja tai harhaluuloja.

Psykogeriatrisen hoitotydn erityispiirteet

Psyykkisiin ongelmiin liittyvat erityispiirteet tulisi tunnistaa, jotta
niiden oireet olisivat havaittavissa mahdollisen somaattisen

oireilun takaa ja henkild saisi oikeanlaista apua. Myds elimelliset
sairaudet ja sosiaaliset tekijat voivat selittdd psyykkista oireilua.

Ympadaristdn merkitys ja taitava kohtaaminen ovat tdrkedssa
asemassa muistisairaan potilaan hoitopolulla. ldkkaiden lisdan-
tyvad paihteiden kdyttdo aiheuttaa haasteita ja avuntarpeen kasva-
mista, ja aiheuttaa myds kohonneen itsemurhariskin. Laakehoi-
dossa haasteita aiheuttavat ikdadantyneiden herkkyys ladkehaitoille
ja monilaakitys.

Vanhuksen toimintakyky psyykkisten ongelmien ilmaannuttua
laskee nuorempia nopeammin, ja siksi varhainen tunnistaminen ja
mahdollinen puuttuminen tulisi tapahtua aikaisessa vaiheessa.
Moniammatillisen yhteistyén avulla on parhaat mahdolli-

suudet rakentaa toimiva tukiverkko idkk&&n toiminta-

kyvyn ja elamdnlaadun turvaamiseksi ja psyykkisten
ongelmien hoitamiseksi. Tdmdadn ansiosta oman-

ndkdinen elama on mahdollista vield palvelu- .
yksikdssakin LISATIETOJA:

duodecimlehti.fi
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Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykiatrinen sairaus, jolle on ominaista erilaiset
harhaluulot, aistiharhat*, hajanainen puhe ja kdytds, puutosoireet
tunneilmaisussa sekd toimintakyvyn kokonaisvaltainen heikke-
neminen.

Noin 65-vuotiaana skitsofreniapotilaan alyllinen suorituskyky ja
muisti alkavat heikentyd. Muutokset ovat hitaampia kuin varsi-
naisissa muistisairauksissa. Tarkkaavaisuus ja tydmuisti sdilyvat
melko hyvin, mutta vaikeudet toiminnan ohjauksessa saattavat
korostua. Tilasuhteiden hahmottaminen saattaa vaikeutua ja
potilas hidastuu. Skitsofrenian vaikeusaste ja potilaan sairaus-
historia vaikuttavat kognitioon yksidllisesti.

Hoito

Luottamus ja pysyvyys ovat tdrkea osa iakkdaan skitsofreniapoti-
laan hoidossa. Vaikka skitsofreniapotilailla on keskimadaraista
epdterveellisemmat eldméntavat, ovat vanhemmat yleensd nuoria
fyysisesti terveempia. lakkdilld esiintyy kuitenkin enemman veren-
painetautia ja aivoverenkierron hairiditd. Eldméanlaatu paraneekin
elimellisiten sairauksien asianmukaisella hoidolla.

Laakehoidon sivuvaikutuksia

Neuroleptisia ladkkeitd kdytettdessd suun ja kielen matomaiset
pakkoliikkeet ovat vanhuksilla todennadkdisempi kuin nuorilla.
Muita mahdollisia haittoja ovat seksuaaliset haitat, verenpaineen
vaihtelu, virtsaamisvaikeudet, maksan toiminnan hairiot, iho-
oireet, muutokset silmissd, metabolinen oireyhtymd, sydan- ja
verisuonioireet, antikolinergiset haitat kuten ummetus, virtsaa-
misvaikeudet, suun kuivuminen, huimaus, ndkdvaikeudet, turvo-
tus, muistihdiridot ja sydamen tihedlydntisyys. Uudemman polven
antipsykoottien haittavaikutuksia ovat mm. vdsymys, painon
nousu, glukoosinsiedon- ja rasva-aineenvaihdunnan hairidt.

Kaikkiin psykoosilddakkeisiin liittyy pahanlaatuisen neuroleptioire-
yhtyman riski. Qireisiin kuuluu kuume, kohonnut verenpaine

ja sydamen syke, sekd lihaskivut ja jaykkyys. Ladkitys on
lopetettava valittémasti ja hoidettava potilaan oireita
huolellisesti. Tila voi olla hengenvaarallinen

LISATIETOJA:
Skitsofrenia
mielenterveystalo.fi
*Katso luku harhoista



Masennus

Jos vanhus kokee kiinnostuksen puutetta, ei koe mielihyvada, on
alakuloinen ja poikkeuksellisen vidsynyt, tulisi masennuksen mah-
dollisuus ottaa huomioon herkasti. Masennukselle voivat altistaa
esimerkiksi heikentyneet fyysiset tai kognitiiviset kyvyt, sairastu-
minen ja kipu, seka muut elaman kriisitilanteet. Unohdetut ja
kdsittelemdttdmat traumat, jotka palaavat vanhuusiallda mieleen
voivat myds olla merkittédva altistava tekija. Vanhuksilla vaikeakin
masennus jaa alidiagnosoituna usein hoitamatta. Hoitamattomana
vaikeaan masennukseen liittyy itsemurhariskin merkittdva
kohoaminen.

Vanhuksen masennuksen merkit voivat olla hyvinkin erilaisia kuin
nuoremmilla ihmisilld. Oireita voivat olla selittamattémat kivut ja
sdryt, ruokahaluttomuus, painonlasku ja hairiét ruoansulatukses-
sa. Myods aggressiivisuus, impulsiivisuus, drtyneisyys ja lisdantynyt
alkoholinkdyttd voivat viestia alkavasta masennuksesta. Elimelli-
set oireet ovat myds yleisia, niihin kuuluvat mm. levottomuus, sy-
damentykytys, vapina, pahoinvointi ja oksentelu, huimaus, heng-
enahdistus, voimakas hikoilu, kasvojen punoitus tai jopa

harhoja*.

Laakehoidon sivuvaikutuksia

Vanhusten masennuksen hoitoon kdytettavien SSRI-ladkkeiden
haittoja ovat esimerkiksi hyponatremia ja ruoansulatuskanavan
verenvuodot. Venlaflaksiini voi vanhuksella aiheuttaa mm. veren-
paineen nousua, syddmentykytystd ja verenpaineen nopea lasku
seisomaan nousun jdlkeen. Lddkehoidon vaste tulee vanhuksilla
keskimdadrdisesti hitaammin. Ensimmadiset merkit ndkyvat yleensé
neljannella viikolla ladkkeen aloituksesta, mutta masennus-
lddkkeen lopullisen tehon arviointiin on suositeltu

jopa 12 viikkoa hoidon aloituksesta.

LISATIETOJA:
Masennus

mielenterveystalo.fi

*Katso luku harhoista
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Masennuksen hoito

Ladkehoito on idkkailld selvasti yleisin masennuksen hoitomuoto,
vaikka lieviin ja keskivaikeisiin masennuksiin lddkehoidon on to-
dettu vaikuttavan heikosti. Masennuksen hoidon pitdisikin pyrkia
yhdistdmaddn sekd laakkeellisen, etta psykososiaalisen hoidon
edut. Keskivaikeaan tai vaikeaan masennukseen tarvitaan laak-
keiden lisdksi keskusteluapua, tai jopa sairaalahoitoa. Sairaala-
hoidon harkitseminen lievemminkin masentuneelle vanhukselle on
perusteltua aiemmin kuin nuoremmille, koska masentuneen van-
huksen toimintakyvyn lasku vaikuttaa nopeastikin arjesta selvi-
ytymiseen

Masennuksen hoito onnistuu parhaiten kotona tapahtuvalla hoi-
dolla ja oikeanlaisilla kuntoutustoimilla jo ennen kuin se pahenee.
Hoivakodissa hoitajan ja asukkaan vuorovaikutussuhde on téar-
kedssd roolissa masennuksen hoidossa. Kommunikointi- ja vuo-
rovaikutustaitojen edistdminen voi ehkdistd ja vahentda hoiva-
kodin potilaiden masennusta.

Hoidon tulisi olla yksildllisesti raataldityd. Hoidon suunnittelussa
pitdisi ottaa huomioon vanhuksen kokonaistilanne terveydentilan
sekd muiden eldman osa-alueiden kannalta. I[kddantyneiden masen-
nuksen hoidossa parhaita hoitotuloksia on saatu monitekijaisilla
hoitomalleilla sekd raataldidylla hoidolla. Tehokasta yksildllisesti
raataldoidylle hoidolle on se, ettd hoidon etenemistd seurataan ja
muutetaan sen mukaan, mitka keinot ndyttavat tehoavan.

Psykososiaalisista hoitomuodoista psykoterapiassa korostuu
ikddntymisen my&étd omien voimavarojen vahvistaminen. Seka
yksilo- ettd ryhmamuotoisista hoidoista on hyotya. Erityisesti
ryhmadmuotoisesta muisteluterapiasta on ollut idkkaiden masen-
nuksen hoidossa hydtya.

Edellytyksia idkkaan kokonaisvaltaiselle ja tehokkaalle hoidolle

ovat hoidon koordinointi ja riittdvdn pitka seuranta, kunnollinen
potilasohjaus, yksildllisten tekijdiden ennakointi
sekd tehokas yhteistyd eri ammattilaisten
kesken.

LISATIETOJA:
Depressio
kaypahoito.fi
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Paihteet

Ikddntyneiden piihteidenkdyttd on lisddntynyt, ja tulee olemaan
tulevaisuudessakin osa ikddantyneiden ja vanhusten eldmaa. Myds
lddkkeiden vadrinkayttd lisdadntyy ja raittius on yhd harvemman
ikddntyvan eldmdntapa. Osalla pédihteidenkayttd on ollut runsasta
aikaisemmissa elamdn vaiheissa, ja paihteidenkdyttd on jattanyt
jalkensa toimintakykyyn ja kognitiivisiin toimintoihin.

Paihteidenkdyttaja voi raitistuttuaankin vaikuttaa alkuun huono-
muistiselta ja keskittymien on vaikeaa. Oireet kuitenkin helpot-
tuvat vuoden kuluessa, jos retkahduksia ei tapahdu. Paihteiden
vadarinkdyttdjalld voi myds ilmetd valikoivaa havaitsemista ja mu-
istamista. Han voi muistaa vaarin mistd on ollut puhe ja kayttay-
tya joustamattomasti ja jopa aggressiivisesti, jos siitd huomaute-
taan. Usein paihteiden kdyttajilld on jokin ensisijainen kaytos-
hairio, joka altistaa vaarinkdytdlle ja joka vuorostaan korostaa
ensisijaisen piirteitd. Oireiden erottaminen toisistaan voi arki-
tilanteissa olla haastavaa

Hoito

Puheeksi otto on tarkedda, jos epdilys padihteiden kdytdostd herda.
Vanhuksilta ei tutkimusten mukaan kysytd mahdollisesta pédihtei-
denkdytdstd. Keskustelussa on huomioitava ihmisen sukupolvi,
sukupuoli, elémantilanne, sosioekonominen asema ja elaman-
historia. On hyvd huomioida, ettd keskustelu paihteiden kaytdén
merkityksesta on tarked, kayttémaarien tarkastelu ei niinkdan
johda eteenpdin. Avoin keskustelu tuomitsematta voi helpottaa
syyllisyyttd ja ahdistusta, sekd auttaa |6ytdmdan turvallisemman
polun asioita jakamalla ja niista keskustelemalla.

LISATIETOJA:
lkaantyneiden
paihdehairiot ja
rilppuvuudet

duodecimlehti.fi LISATIETOJA:

Ikaantyneet ja
padihteidenkaytto
LISATIETOJA: paihdelinkki.fi
ikaantyneidenpaihdetyo
|
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Paihteideen vaikutukset ikaantyneisiin

Pdihteiden vaikutukset voimistuvat ikdantyessd, ja riskikayttd
altistaa fyysisille ja psyykkisille sairauksille. Ikdantyneelld hoivan
tarve lisdadntyy paihdehdirion laskiessa toimintakykya ja tervey-
dentilaa. lkdantyneen kyky huolehtia itsestddn heikkenee, ja
kysymykset vastuunotosta ja itsemadrdamisoikeudesta nousevat
ldheisten ja palvelujdrjestelman késiteltdviksi.

Paihteiden vaikutukset kehossa

lkddntyneen pdihteiden kayttdon liittyy erityispiirteita, koska
elimistdn rasvan osuus kasvaa ja vesipitoisuus pienenee. Tasta
syysta haitta- ja yhteisvaikutukset ovat suurempia. Myds maksan
ja munuaisten toimintakyky ikddntyessa heikkenee, ja siksi alko-
holin ja ladkkeiden poistuminen elimistdstd on hitaampaa. Koska
ikddntyessa sairaudet ja ldadkitykset lisddntyvat elimistdn muu-
tosten lisdksi, kasvaa riski alkoholin ja lddkkeiden yhteisvaikutuk-
sille, vaikka niitd kaytettdisiinkin eri aikaan ja tahattomasti.
Paihdehaitat sekoittuvat helposti ikddntymisestd johtuvien
muutosten kanssa.

Paihteiden vaikutukset aivoissa

Pdihteiden k&yttd vaikuttaa aivojen palkitsemismekanismiin. Jo
niiden kdytén ennakointi lisddvdt dopamiinin aktiivisuutta pidem-
maélle kehittyneissd padihdehdiridissd. Tdma aiheuttaa paihteiden
kdytdssd negatiivisen kierteen, kun niiden impulsiivinen nautti-
minen muuttuu pakonomaiseksi kulutukseksi. Pdihteiden kdytta-
jien itsekontrolli ja stressinsieto ovatkin heikentyneitd. Syémisen,
seksin tai mydnteisen sosiaalisen kanssakdymisen palkitsemis-
mekanismilla on maksiminsa, joka ei nouse, vaikka tekoa jatkaisi.
Paihteiden kaytdltd tdméa maksimi puuttuu ja oikeissa oloissa
palkitsemisen tunne nousee jyrkastikin yldspdin. Aivot pyrkivat
kuitenkin tasapainottamaan tilannetta vidhentamalla dopamiinin
eritystd ja sen reseptoreja. Tdma vdhentdd palkitsemisen tunnetta
ja voi johtaa kdyttdjan yritykseen palauttaa aikaisempi tunnetaso
nostamalla pdihdeannosta.

LISATIETOJA:
lkdantyneiden
paihdehairiot ja
riippuvuudet
duodecimlehti.fi

LISATIETOJA:

lkaantyneet ja
pdihteidenkdytto
paihdelinkki.fi



55

Muistisairaudet

Monimutkainen muisti rakentuu aivojen hermoverkkojen yhteis-
toiminnasta. Kriittiselld aivojen alueella tiedonkésittelyn kannalta
sijaitseva paikallinen vaurio ja hairidt aivojen hermoverkoissa,
hermosoluissa, sekd aineenvaihdunnassa ovat muistioireita
aiheuttavat mekanismit. Mekanismista riippumatta muistioireet
voivat olla ohimenevid, pysyvia jalkitiloja, etenevid tai hoidolla
parannettavissa. Tarkein muistioireiden riskitekijd on ika.

Muistisairauksien ennaltaehkais

Muistisairauksien ennaltaehkdisyssa tarkeimpia tekijoita ovat
koulutustason lisdaminen, eldmankaaren aikana kuulonaleneman
estoon tahtddvat toimet, verenpainetaudin hoito, kohtuullinen
alkoholin kayttd, riskitilanteissa pddvamman esto, tupakoinnin
valttdminen, terveet ravitsemustottumukset ja fyysinen aktiivi-
suus painonhallinnassa ja diabeteksen estossa, sekd ilmansaas-
teille altistumisen vdhdisyys. Riskid lisddvat myds sukuhistoria ja
geneettiset tekijdt, yksindisyys ja sosiaalisen verkoston puuttu-
minen, stressi, mielenterveyden hairidt ja vakavat infektiot. Pa-
rasta tiedonkasittelyn heikentymisen, muistisairauksien ja demen-
tian ennaltaehkdisyd on aivoterveydestd ja terveellisistd eldman-
tavoista huolehtiminen koko elaméan ajan.

Kohtaaminen

Laheisista voi tuntua, ettd muistisairaus muuttaa sairastuneen
ihmisen koko luonteen, kun toimintatavat ja kayttdytyminen
muuttuvat. lhmisen tunteet ja tarpeet kuitenkin sdilyvat
muistisairaudesta huolimatta. Kuten muillakin ihmisilla,
muistisairaan ihmisen kdytés ympdéristda ja sen tapahtumia
kohtaan perustuu hdnen omiin kokemuksiinsa ja havaintoihin.
Muistisairaan tunneilmaisua ja tapoja pitdisikin hoitaa
lddkkeettomasti, l1ddkkeilld hoito ei useinkaan ole tarpeellista tai
mahdollista

LISATIETOJA:
Muistisairaudet
kaypahoito.fi

LISATIETOJA:
muistiliitto.fi
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Alzheimer

Alzheimer on aivoja rapauttava muistisairaus. Perimmadista syyta
taudin puhkeamiselle ei tiedetd. Aivoihin kertyy amyloidia ja tau -
proteiinia, jolloin muisti ja tiedonkdasittely heikentyy hermorato-
jen ja aivosolujen vaurioituessa. Merkittavin ensioire on muistin
heikentyminen, ja erityisesti lahimuisti ja uusien asioiden oppimi-
nen vaikeutuvat. Vanhat muistot ja taidot sdilyvat potilaalla sel-
vasti pidempdan. Edetessddn tauti vaikeuttaa kielellisia toimin-
toja, ndkdéhavaintoon perustuvia toimintoja ja toiminnan ohjausta.
Valtaosa sairastuneista kdrsii sairauden jossakin vaiheessa myos
psyykkisistd oireista ja kdytdsoireista, masennus, levottomuus ja
ahdistuneisuus liittyvadt sairauden vaiheisiin. Lopulta kdytdannén
toimet ja pdivittdiset perustoiminnot katoavat. Yleensd sairauden
kesto varhaisista oireista kuolemaan on yli 10 vuotta.

Muistivaikeuksien sijaan joillakin sairastuneilla aivojen takaosien
kuorikerroksen rappeuma aiheuttaa ndhdyn tunnistamisen ja
hahmottamisen vaikeuksia muistin sdilyessd pidempdan. Téhéan
liittyy myods kdtevyyden ja lukemisen ongelmia.

Logopeninen eteneva afasia on Alzheimerin muotoon liittyy
impulssikontrollin hairiditad, ongelmia toiminnan ohjauksessa ja
kielellisissd toiminnoissa. Adnteiden virheet, Sanojen Idytimisen
ja lauseen toistamisen vaikeus ovat tavallisia oireita. Sen sijaan
yksittdisten sanojen ymmartédminen, ndhdyn tunnistaminen ja
motorinen puhe séilyvat.

Hoito

Ladkkeet eivdt pysdytd Alzheimerin etenemistd, mutta helpottavat
sen oireita. Ladkkeet lisdavat keskittymiskykyd, parantavat toimin-
takykyd, sekd vidhentavat kdytos- ja psyykkisia oireita. Yhteiskun-
nan tukipalvelut ja lddkkeettdmat hoidot ovat tédrked osa hoito-
polkua ja potilaan arkea.

Laakehoidon sivuvaikutuksia

Alzheimerin hoidossa kdytettdvien AKE-lddkkeen haittoihin liittyy
ripuli, sydédmen hidaslydntisyys, hikoilu ja syljenerityksen lisddn-
tyminen, pahoinvointi, huimaus ja vidsymys. Memantiinin haitta-
vaikutuksia voivat olla huimaus, tasapainohdiridot, padadnsarky,
uneliaisuus ja vasymys, mutta se on yleensd hyvin siedetty @FEFSa Gi

Alzheimer
kaypahoito.fi




Alzheimerin taudin vaihteet

Alzheimerin taudin ensioireet ilmenevat muistivaikeuksina. Potilas
on itse vield tietoinen niistd, mutta kokee ne vain ajoittaisiksi,
eivatka hairitseviksi. Potilas pystyy asumaan yksin, mutta
avuntarve omaisilta on lisddntynyt.

Alzheimerin taudin lievdssd vaiheessa (MMSE 18-26 p.) potilaan
muistivaikeudet lisddntyvat ja hdn yleensd ymmartda tilanteensa,
vaikka sairaudentunnottomuuttakin esiintyy. Keskittymiskyky,
omatoimisuus ja suunnitelmallisuus heikkenevat. Vaikka potilas
viela pdrjaa yksin kotona, tarvitsee han ulkopuolista apua.
Kielellisia ongelmia alkaa ilmeta myé6s didinkielessa, potilas ei
muista sanoja ja voi kayttda kiertoilmaisuja puhuessaan, asioista
kysely on toistuvaa. Potilas voi muistaa yksittdisen tapahtuman,
mutta han ei enda osaa sijoittaa sitd oikeaan paikkaan. Tavarat
hukkuvat, mikd osalla saa aikaan varastamisepdluuloja. Muita
tyypillisid kadytdsoireita lievdssa vaiheessa ovat apatia, masennus,
ja lisddntyneet artyneisyys ja epaluuloisuus.

Alzheimerin taudin keskivaikeassa vaiheessa (MMSE 10-22 p.)
potilaan sairaudentunto on heikentynyt selvasti - hén ei tunnista
omia vaikeuksiaan arjessa selviytymisesta. Katevyys heikkenee ja
omatoimisuus vdhenee jopa apaattiseksi. Potilas tarvitsee paivit-
tdistd apua selvitdakseen kotona. Kodin ulkopuolella han ei selvia
ilman apua. Oma koti tuntuu vieraalta ja nykyaika ja mennyt sek-
oittuvat. Potilas voi kertoa tuntemattomien ihmisten tai kuol-
leiden [dheisten vierailevan hdnen luonaan. Kiytésoireet lisdanty-
vat, mutta potilaan persoonallisuus ja sosiaaliset taidot sailyvat.
Keskittymisen heikkeneminen tekee keskustelun seuraamisesta
vaikeaa. Hahmottamisvaikeuksien vuoksi tuttujenkin kasvojen
tunnistaminen on haastavaa. Epadluuloisuus ja pelko yksin jaami-
sesta lisdantyvat. Masennus ja pelkotilat ovat yleisia. Ympariston
muutos, kuten muutto palvelutaloon lisdaavat sekavuustiloja.

Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa (MMSE 0-12 p.) potilas
tarvitsee konkreettista apua ja ohjausta kaikissa toiminnoissa.
Muisti toimii satunnaisesti, hahmotus ja keskittyminen heikkoa.
Kielelliset vaikeudet lisddntyvat. Kaytdsoireita esiintyy useimmilla
potilaalla, apatiaa yhdeksalla kymmenestd. Masennus ilmenee ah-
distuneisuutena ja levottomana kaytoksena. Kaatuminen lisdantyy,
litkkumisvaikeuksien vuoksi askelista tulee hitaita, Ilyhyita ja levei-
td. Lopulta potilaan raajat jaykistyvat ja menettdd kavelyky-
kynsd ja on sydtettavad. llmaisuja on jaljelld endd harvoja.
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LISATIETOJA:
MMSE
sumu.fi
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Lewyn kappale -tauti

Hidasalkuisen Lewyn kappale -taudin ensioireet ilmaantuvat use-
immiten yli 65-vuotiaana. Nimitys tulee mikroskoopilla havait-
tavista solunsisdisista proteiinikertymista, eli Lewyn kappaleista.

Taudille tyypillisia ovat nakdharhat*. Vireystilan ja tarkkaavaisuu-
den vaihtelut ja tiedonkdasittelyn heikentyminen kuuluvat myos
ensin ilmaantuviin oireisiin. Liikkeiden vaikeutuminen ja hidas-
tuminen, lihasjaykkyys ja vapina ovat Parkinsonin taudin piirteitd,
ja kuuluvat myds Lewyn kappale -taudin oireisiin. REM-unen aikai-
set kaytdshdiridot ovat yleisia, talléin potilas on levoton huitoen
kasilladn ja potkien jaloillaan, dantely voi olla voimakasta ja poti-
las voi esimerkiksi kdvelld unissaan, tdma johtuu keskushermos-
ton ongelmista. Verenpaineen lasku pystyyn noustessa ja virtsaa-
misen sdatelyn vaikeus ovat tyypillisia oireita johtuen autonomi-
sen hermoston muutoksista. Toiminnan ohjaus heikentyy, poti-
laalla voi olla tajunnanmenetyskohtauksia, ilmeettémyyttd, seka-
vuutta ja kaatumisia. Taudin alkuvaiheessa muistiongelmia ei
vield useinkaan ole, mutta sairauden edetessa myds muisti hei-
kentyy. Noin kahdeksassa vuodessa tauti johtaa toimintakyvyn
menetyksen ja toimintojen hiipumisen kautta kuolemaan.

Hoito

Lewyn kappale -tautiin sairastuneen on tarkeda huolehtia terveel-
lisistd ravitsemustottumuksista ja sosiaalisesta toiminnasta ja
virikkeista. Fysioterapia tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa lii-
kuntakyvyn ylldapitamiseksi mahdollisimman pitkddn. Tautiin ei ole
parantavaa tai pysdyttdvda hoitoa. Parkinsonin taudin kaltaisiin
oireisiin voi olla hydtya Parkinsonin lddkkeista, esimerkiksi levo-
dopasta, mutta harha-aistimukset ja sekavuus saattavat lisdantya.
Oikeanlaisen lddkehoidon léytdmiseksi hyddyt ja haitat on
punnittava tarkkaan ja yksildllisesti.

Laakehoidon sivuvaikutuksia

Ladkkeiden vaikutuksia on seurattava tarkasti aloittaen pienilla

annoksilla. Tautiin kuuluu lisddntynyt herkkyys ladkkeille, erityise-
sti psyykenladkkeille, esimerkiksi neurolepteille. Sekavuus
ja kavelykyvyn muutokset kuuluvat psyykelddkkeiden
haittoihin, mutta ne voivat helpottaa kdytdsoireita

ja sekavuutta. LISATIETOJA:
Lewyn kappale -tauti
*Katso luku harhoista terveyskirjasto.fi

A
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Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat etenevien sairauksien ryhma,
jossa otsa- ja ohimolohkojen toiminta rappeutuu kudoskadon
myo6td. Sairauden alkuvaiheessa muisti toimii yleensa vield hyvin,
ja oireet keskittyvat kdyttdytymisessd tapahtuviin muutoksiin tai
kielellisiin ongelmiin. Otsa-ohimolohkorappeumat vaikuttavat
tunteiden sadtelyyn ja potilaan persoonallisuuteen. Tunteiden
tunnistamisen ja asiallisen ilmaisun vaikeus aiheuttaa arkeen
haasteita ja vuorovaikutus vaikeutuu. Muistioireet ovat osa saira-
utta, mutta eivat Kuulu ensimmadisiin oireisiin. Tdmé& sairausryh-
mad eroaa muista muistisairauksista siind, etta oireyhtyman ensi-
oireet alkavat usein tydiassa.

Sairauden eri muodot

Frontotemporaalista dementiaa sairastava on impulsiivinen.
Hdn on huoleton, tahditon, lyhytjdnteinen ja arvostelukyvyton.
Puheen tuottaminen voi aiheuttaa haasteita, mutta motoriikka ja
havaintokyky voivat sdilyd melko hyvin. Potilas on useimmiten
sairaudentunnoton.

Eteneva, sujumaton afasia oireilee kielellisind hairidina, kuten
puheen sujumattomuutena, kieliopin rakenteiden ja sanojen kato-
amisena. Edetessddn sairaus voi aiheuttaa taydellisen puhumatto-
muuden eli mutismin, mutta muisti yleensa sailyy melko hyvin.

Semanttinen dementia- potilas kadottaa sanojen ja asioiden
merkityksen, eikda ymmarra lukemaansa. My®6s esineiden ja kasvo-
jen tunnistaminen ja empatiakyky heikentyy. Sairauden edetessa
l[dhimuistin ongelmia voi ilmaantua, mutta muuten muistivaikeuk-
sia ei yleensa ole.

Hoito

Otsaohimolohkorappeumaa ei voi parantaa, vaan tirkeintad hoito-
tydssd on oireiden helpottaminen ja eldméanlaadun turvaaminen.
Sairastunut tarvitsee apua ja tukea toimintakykynsa ylldpitoon
paivittdisissa toiminnoissa. Hyvastad ravitsemuksesta, liikunnasta
ja sosiaalisesta toiminnasta huolehtiminen tukee potilaan hyvaa
arkea. Tieto haastavan sairauden etenemisesta ja riittava
ulkopuolinen tuki ovat tdrkeitd niin potilaalle kuin
omaisille sairauteen sopeutumisen kannalta. LISATIETOJA:
Otsa-
ohimolohkorappeuma
ja siita johtuva
muistisairaus

suomenseniorihoiva.fi}
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Aivoverenkiertoon liittyva muistisairaus

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentym4 eli verenkiertoperdinen
muistisairaus johtuu aivoverenkierron hairién aiheuttamista muu-
toksista aivoissa. Siina verisuonten tukkeutuminen aiheuttaa hap-
enpuutetta, joka synnyttdd kuolioita. Oireiden vaikeusaste ja
ilmeneminen vaihtelee vaurioiden laajuuden ja sijainnin mukaan
ja ne voivat olla myds lievid. Alylliset ongelmat ja toiminnanohjau-
ksen heikentyminen heikentyvat muistia selvemmin, lisdksi kay-
toksen muutokset voivat aiheuttaa ongelmia sosiaalisessa kanssa-
kdymisessd. Pahimmillaan muutokset voivat aiheuttaa toispuoli-
halvauksen. Aivojen muutokset sijoittuvat joko kuorikerroksiin, tai
syviin osiin ja jaetaan sen mukaan kahteen paatyyppiin.

Sairauden eri muodot

Kuorikerrosten muutokset johtuvat suurten aivoverisuonten tu-
koksista. Sen padasiallisia oireita ovat sanojen léytdamisen vai-
keus, kdvelyhairid ja toispuoleiset halvausoireet. Myds ndkdkent-
tdpuutokset ovat mahdollisia. Oireiden vaikeusaste ja ilmenemi-
nen vaihtelee vaurioiden laajuuden ja sijainnin mukaan, ne voivat
olla myés lievid. Alylliset ongelmat ja toiminnanohjauksen heiken-
tyminen ilmenevdt mutia selvemmin, lisdksi kdytéksen muutokset
voivat aiheuttaa ongelmia sosiaalisessa kanssakdymisessa. Oireet
alkavat myods yleensd nopeasti, jopa pdivissa tai viikoissa.

Syvien osien muutoksia kutsutaan myds “valkean aineen
taudiksi.” Oirekuvaan kuuluvat puheentuoton hairidt, kdvelyn
kémpelyys ja ongelmat tasapainossa. Alylliset toiminnot voivat
hidastua, mikd vaikuttaa pdivittdiseen toimintakykyyn Pakkoitkua-
tai naurua voi esiintya joillakin potilailla.

Hoito

Lddkehoitoa ei ole olemassa verisuoniperdiseen muistihdiridodn,
vaan hoito keskittyy riskitekijéoiden ja aivoverenkiertosairauden
uudistumisen ehkdisyyn. Riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine,
korkea kolesterolitaso, diabetes, painonhallinnan ongelmat ja
ylipaino, vdhéinen liikkuminen seké alkoholi ja tupakointi.
Yksiléllisesti rakennettu kuntoutussuunnitelma ja
terveelliset eldmdntavat sekd oireiden hoitaminen ja >
tukimuodot muodostuvat pohjan sairastuneen LISATIETOJA:

hyvéalle elamalle Vaskulaarinen
kognitiivinen

heikentyma
terveyskirjasto.fi

4



Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus

Parknsonin taudin alkuoireisiin eivat kuulu muistiongelmat ja
dementia, eikd niitd kehity kaikille sairastuneille lainkaan.
Potilaalla voi esiintyd mm. tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauk-
sen hairiditd ja muistitoimintojen heikentymistd ja hidastumista.
Kaytdsoireisiin kuuluu esimerkiksi aloitekyvyn heikentyminen,
muutokset potilaan persoonallisuudessa, ndkéharhat, harhaluulot
ja pédivdaikainen vasymys. Muistivaikeudet keskittyvat yleensa
mieleen palauttamisen ongelmiin. Altistavia tekijéita Parkinson
potilaalla muistiongelmien syntymiselle ovat korkea ik&, pysty-
asentoon liittyvd verenpaineen lasku, REM-unen aikainen kdytos-
hairio, heikentynyt varindkd sekd varhain ilmenevat kognitiiviset
oireet ja ongelmat liikkumisessa.

Hoito

Parkinsonin taudin muistisairauden hoidossa aivoterveydesta
huolehtiminen, liikunta, hyva perushoito, kdytdsoireiden hoito ja
potilaan tukiverkostosta ja sosiaalisesta osallistumisesta huoleh-
timinen ovat tarkeitd. Yleensa Parkinsonin taudin motoristen oir-
eiden laadukas hoito vaikuttaa positiivisesti myds muistioireisiin
ja tasapainottaa niitd. Mielialan ja vireyden parantaminen helpot-
taa myods muistin ja tiedonkdsittelyn toimintaa, ja siksi esimerki-
ksi masennuksen ja ahdistuneisuuden hoito on tarkedd. Liikkumi-
nen parantaa aivojen hyvinvointiaja on avuksi motoriikan yllapi-
dossa ja potilaan kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa.

Laakehoidon sivuvaikuksia

AKE-estdja rivastigmiinin on todettu lievittdvan kognitiivisia
oireita ja parantavan suoriutumista arjessa. Kuitenkin vain pienel-
la osalla potilaista tapahtui merkittdva kliininen paraneminen.
Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvoinnin ja oksentelun
lisdksi Parkinson oireiden lisdantyminen. Laakityksen keskeyty-
misen haittavaikutusten vuoksi on todettu olevan melko yleista.

LISATIETOJA:
Parkinsonin taudin LISATIETOJA:
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Kipu ja muistisairaus

Vanhuksen tuntoaisti heikkenee ikddntyessd, samoin sisdelinten
kivuntunto. Ikddntyessad heikkenevdt myos kehon kivunvaimennus
mekanismit, mikd heikentda voimakkaan kivun sietokykya. Keskus-
hermosto heikkenee ja altistuu herkemmin vaikeille hermovaurio-
kKivuille. Hermoston hidastuminen vaikuttaa kivun kasittelyyn.

Muistisairaudet rapauttavat aivoja ja vaikuttavat niiden useisiin
kivunsddtelymekanismeihin. Alzheimeria sairastavilla tunnekokoe-
minen ja kipumuisti heikkenevat, mika aiheuttaa kipukynnyksen
nousua ja valinpitamattdémyyttd kipua kohtaan. Kipu voi kuitenkin
ilmetd korostetuilla kasvojen ilmeilld tai raajojen kouristusreakti-
olla kipuaistimuksille. Vaskulaarisessa muistisairaudessa valkoi-
sen aineen vaurio aivoissa aiheuttaa hermovauriokipua. Toisin
kuin alzheimerissa, sairauteen voi myds liittya lisdantynyt kivun
aiheuttama karsimyksen tunne.

Kivun tunnistaminen

Muistisairaalta tulee kysyd kivuista ensisijaisesti haneltd itseltdan
ja kayttda apuna olemassa olevia arviointimittareita, joissa henki-
|64 pyydetddn arvioimaan kipuaan erilaisilla asteikoilla. Muistisai-
ras ei kuitenkaan valttamatta kykene ilmaisemaan kipuaan, tai
hahmottamaan kehonsa tuntemuksia, mika tekee kivun tunnista-
misesta ja paikallistamisesta haasteellista. Hantd hoitavien olisi
kyettdvd ndkemddn muistisairaan ilmeistd ja eleistd onko kyse
kivuista, vai viittaako kdytds johonkin muuhun oireeseen kuten
pelkoon tai ahdistukseen, vai onko kyseessd esimerkiksi epdmuka-
vasta asennosta, kutinasta, tai kuivasta suusta johtuva. Tilanteen
oikeanlaisessa tunnistamisessa auttaa muistisairaan tottumusten
ja kdytdksen tunteminen.

Kun muistisairas ei pysty endd viestimaan sanallisesti, on kivun
arviointi perustuttava havaintoihin. Arvioinnissa suositellaan
kaytettdvan PAINAD-mittaria. Mittarin avulla arvioidaan 5 minuu-
tin ajan henkildon hengitysta, dantelya, ilmeitd, kehon kieltad ja loh-
duttamisen tarvetta ja pisteytetdan havainnot.

PAINAD -mittarin
taulukoita loytyy

LISATIETOJA: useita verkon

Kipu ja muistisairaus hakukoneella
kaypahoito.fi Thesus.fi -sivuilta
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Uhkatilanteet ja ennakointi

Vanhuksen kdyttdytymiseen vaikuttavat mm. luonteen, tempera-
mentin, muistojen ja traumaattisten kokemusten lisdksi sairauden
laatu, etenemisvaihe ja muu terveydentila. Olemalla valpas ympa-
ristén ja vanhusten kayttaytymisen suhteen voi oppia tunnista-
maan uhkatilanteita. Uhkatilanteita voi olla niin vanhuksen omas-
sa toiminnassa kuin muita asukkaita tai henkilékuntaa kohtaan.
Uhkatilanteiden tunnistaminen on tarkeda, koska sitten niihin
pystyy ennakoimaan.

Kaytdshairidisen kohtaamisessa rauhallisuus ja tilanteiden enna-
kointi ovat tdrkedssd asemassa. Kohtele potilasta niin kuin toivoi-
sit itsedsi kohdeltavan, muista, ettd han on aikuinen ihminen.
Kuulijan huomion herdttaminen ennen selkedsanaista keskustelua
on auttaa viestin ymmartdmisessd, pitkien lauseiden valttdminen
on tdrkeda. Pyri rauhoittamaan hankala tai aggressiivinen tilanne
keskeyttamalla tekeminen hetkeksi ja pyytdamadalld apua tilantee-
seen, sanallinen rauhoittelu tai vaikkapa hyrdily voi auttaa laukai-
semaan tilanteen. Omien tunteiden tunnistaminen ja hallinta on
vaikeissa tilanteissa myo6s tdrkeda. Hankalassa tilanteessa voi yrit-
tdd vieda potilaan huomion toiseen asiaan, ja yrittdd hetken paa-
std uudelleen. Muista kevyen kosketuksen ja pehmedn d4nen tuo-
ma apu vuorovaikutukseen. Huomioi levottoman potilaan kohdalla
kivun ja esimerkiksi virtsatietulehduksen mahdollisuus.

Ennakointi yksikossa

Henkilokohtaista turvanappia tulisi pitdd mukana yksikén kaytan-
téjen mukaan. Tarkemmat ohjeet henkilohélyttimen k&dytdstd 1dy-
tyvat Rinnekotien intrasta. Tallenna téarkedt numerot puhelimeen,
kuten esihenkild, tydtoveri, hdtdnumero ja myrkytyskeskus.

Tydyksikdssa tulisi kdayda saanndllisesti kollegoiden ja esihenkildon
kanssa keskustelua ennakoivasti tydturvallisuusriskeista. Tarvit-
taessa voidaan harjoitella tyypillisissd uhkatilanteissa toimimista
ennakkoon, kuten turvallista poistumista, lydntien
ennakointia ja valttamista, tai otteesta irrottautu-
mista. Sddnndéllinen harjoittelu antaa varmuut- LISATIETOJA:
ta tilanteessa toimimiseen. Kalusteet tulee Vakivaltaisen
sijoittaa asukastiloissa niin, ettd sieltd paasee asiakkaan
poistumaan nopeasti uhkatilanteessa. kohtaaminen
Rinnekodit - sisdinen

muistio
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Uhkatilanteissa toimiminen

Uhkaavissa tilanteissa on tadrkedd pysya tyynend, asiallisena ja
yrittda pitdad valimatkaa uhkaajaan. Kadet tulee pitda sivulla va-
paina ja kdantya hieman vinoittain uhkaaja kohti. Jos henkild ka-
yttdad sanallista tai fyysistd uhkailua, tai hoitaja tilanteen muu-
toin uhkaavaksi, voi tydtovereilta pyytda apua, mieluiten aikaisin
kuin lilan mydh&én. Jos tilanne muuttuu hallitsemattomaksi, on
hyvaksyttdvad poistua paikalta.

Uhkaajan kohtaamisessa on kuunneltava, mita hédnelld on sanot-
tavaa, vastata lyhyesti ja osoittaa olevansa kiinnostunut siitd, mi-
ta hdn sanoo. Riittdvan kuuluvaa danta tulee kayttdd, mutta uh-
kaajan pdéille ei saa puhua. Uhkaajaa puhutellaan hdnen nimel-
ldan ja sdilytetddn katsekontakti. Uhkaava henkild on taipuvainen
liioittelemaan, joten hdnen sanomisiaan ei pida ottaa henkilékoh-
taisesti, tai alkaa vaittelemaan niistda. On tarkeda antaa uhkaavan
henkilén sdilyttad tilanteessa kasvonsa, jotta hdn voi perdéntyé
tilanteesta ilman, ettd kokee itsetuntoaan loukatun. Asiaan
voidaan palata uudelleen, kun henkild on rauhoittunut.

Jalkiselvitys

Kun uhkatilanne on ohi, tehddéan tapahtumista Haipro-ilmoitus ja
muistiinpanot jatkotoimia varten. Uhkaavat tilanteet tulee kdyda
ldpi tydyhteisdssa ja tiedoittaa tapahtumasta esihenkilda ja tyo-
tovereitasi. Haipron kautta tieto menee tydsuojeluvaltuutetulle
tai -paéallikolle.

Jos hoitaja kokee tapahtuneen tilanteen traumaattiseksi, on
otettava yhteyttd tydterveyshuoltoon, tiilanne kdydaan lapi
ammattilaisen kanssa. Tarvittaessa esihenkild voi jarjestda
yksikdssé kriisipalaverin yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa.
Psykologin palveluita voidaan myos kayttaa. Mikali
uhkatilanteessa joutuu rikoksen kohteeksi, otetaan yhteyttd
poliisiin.

LISATIETOJA:
Vakivaltaisen
asiakkaan

kohtaaminen
Rinnekodit - sisdinen
muistio
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Harhoja

Skitsofrenialle tyypillisid oireita ovat keskustelevat, syyttadvat ja
kommentoivat kuuloharhat myds vanhuksella. Ldheisten ja muiden
ihmisten voi olla vaikeaa ymmartaa potilaan ajatus- ja toimintata-
poja, joita harhat ja alyllinen heikentyminen ja kognition hidastu-
minen muokkaavat. On tyypillista, etta potilaan kokemat tapahtu-
mat tai aistimukset eivdt voi tapahtua oikeasti. Skitsofrenian ns.
positiiviset oireet, joilla tarkoitetaan psyykkisten toimintojen
hairiota aistiharhojen ja harhaluulojen muodossa usein vahenevat
idn myoéta, eivdt kuitenkaan aina. Sen sijaan negatiiviset oireet, eli
tunteiden ja mielihyvadn kokemisen vaikeus sekd normaalien aja-
tusten ja kdyttdytymisen heikkeneminen yleensd idn myo6ta koros-
tuvat, eikd vanhus osaa endd ilmaista tahtoaan. Puhekieli muuttuu
vksinkertaisemmaksi. Vanhuusidssd masennus on merkittava ela-
manlaatua heikentava liitdnndissairaus. Nditd masennusoireita voi
olla vaikea huomata, jos potilaan skitsofrenia on negatiivisoirei-
nen.

Psykoottisessa masennustilassa sairaalla esiintyy myots itsedan
halventavia harhoja katastrofeista, joista han kokee olevansa vas-
tuussa tai rikoksista ja synneista, joita luulee tehneensé. Sairasta-
nut voi myds kertoa tuntevansa madan lihan tai jatteiden hajua.
Syyttavat kuuloharhat ovat myds mahdollisia. Skitsofreniasta
harhat eroavat silla, etteivat ne ole eriskummallisia.

Lewyn kappale -taudille tyypillisid ovat realistiset ja tarkat nako-
harhat, joihin liittyy eldin- tai ihmishahmoja. Myds tv-ohjelmien
tapahtumat tai valokuvat voivat tuntua normaalia todellisimmilta
Lewyn kappale -tautia sairastavalle. Nakdharhat voivat olla myds
lievempid, kuten jokin vilahtamista silmdkulmassa. Harhat voivat
olla paivittdisid, mutta kaikilla tautiin sairastuneilla ei niita
esiinny ollenkaan.

Kohtaaminen

Potilas voi olla aistiharhojen vuoksi pelokas ja han tarvitsee siksi
tilaa. Hadn voi myo6s olla sairaudentunnoton. Harhojen vuoksi kom-
munikointi voi olla haastavaa. Potilaan harhoja ei pidd védhétella,
eika lahted niihin mukaan. Realiteetit voi joutua potilaalle kerto-
maan, mutta tdta on harkittava tapauskohtaisesti, koska se voi
myods pahentaa tilannetta. Pidempiaikaisen luottamuksen
luominen potilaaseen on tarkedd, jotta hdn uskaltaa
harhoistaan puhua. LISATIETOJA:

mielenterveystalo.fi
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as as

Laakkeettomat hoitokeinot

Ladkkeettdémat hoitokeinot ovat kdytdshdairididen, kuten masen-
nuksen, ahdistuneisuuden, unihdiriéiden ja levottomuuden ovat
hoitosuositusten mukaan usein jopa ensisijaisia hoitomuo-toja.
Lddkkeet voivat altistaa idkkadn potilaan vaikeillekin haittavaiku-
tuksille, kuten kaatumiselle, kognition heikentymiselle, ja psykoo-
silddkkeissa verenkiertohdiridille, joten lddkkeettomilld hoitomuo-
doilla saatavat myodnteiset vaikutukset mahdollisen lddkehoidon
lisdksi ovat merkittdva tuki potilaan hyvdssa hoidossa.

Hoidon huolellinen suunnittelu erilaisia ladkkeettémia hoitomuo-
toja yhdistden takaa mahdollisuudet parhaaseen hoitotulokseen.
On tarkedd huomioida potilaan eldmanhistoria, sek&d oireiden arvi-
ointi ja laukaisevan tekijdn tunnistaminen oikeiden hoitomuotojen
l[oytamiseksi. Kdytdshdairiot ovat useimmiten muistisairaan yritys
kommunikoida ja kertoa omista tuntemuksistaan. Aggressio voi
kertoa esimerkiksi pelosta tai kivusta, ja tilanteen tunnistaminen
ja ennakoiva tybote ovat hyvd alku sen ladkkeettomadlle hoidolle.

Arkea ja terapiaa

Musiikki- ja muisteluterapiat on todettu tehokkaiksi keinoiksi
muistisairaiden hoidossa. Moniammatillinen hoidon suunnittelu ja
toteutus sekd sosiaalinen vuorovaikutus ovat tdrkeitd toiminta-
kyvyn sdilyttdmiseksi ja sosiaalisuuden yllapitdmiseksi. Liikunta
on tarked apu myos arjen toimintojen tukemiseksi. Myds eldin-
avusteinen terapia ja moniaististimulaatio ovat hyvia keinoja
muistisairaan maailman avaamiseksi.

Turvallinen ja sdanndllinen rytmi ja arjen rutiineissa ovat hyva
runko muistisairaan pdivan sujuvaan kulkuun. T&ma auttaa
ehkdisemadn vasymyksesta ja ndlan tai janon tunteista aiheutuvia
kdytdsoireita. Ymparistdon selkeys, rauhallinen &&dnimaailma ja
hyva valaistus auttavat ympadristdn hahmottamisessa. Rauhoittava
puhe ja kannustaminen voimavarojen mukaan omatoimisuuteen
auttaa toimintakyvyn sdilymisessa ja antaa sisdltéa vanhuksen
paivdan. Aito lasndolo ja kuunteleminen ovat tirkeitd myods
muistisairaalle. Kosketus on tédrkeda meille jokaiselle, kosketus
rauhoittaa, se voi rohkaista tai jopa lievittda kivuntunnetta.

Tilojen turvallinen sisustaminen auttaa valttdmadn vaaratilantei-

ta. Tunteiden ja tekemisen sanoittaminen auttavat arjen toimissa.
Tekemisen pilkkominen pienempiin osiin ja rytmittdminen vaikka-
pa laulettavaan muotoon voi auttaa omatoimisuuden tukemisessa.




Meidan yksikkémme

Kuinka meidan
yksikdossd tuetaan
laakkeettomyytta

arjen kohtaamisissa?

Miten
otan vastuu-
asiakkaani
erityispiirteet
huomioon?

Miten yksikon
moniammatillisilla
palveluita voidaan

hyodyntda asiakkaiden
laakkeettomassa
hoidossa? Voisivatko
ne olla osa
vastuuasiakkaani
‘hoitosuunni-
telmaa?

Millaisia
aktiviteetteja
yksikdssamme on
asiakkaille
tarjollatarjolla?

Mista
aktiviteeteista
minun vastuu-

asiakkaani
pitaa?

Jos sinulla on oppaasta

paperikopio, voit tehda tdlle
sivulle omia muistiinpanoja
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23
Moniammatillinen tiimi

TYORYHMAT:
itsemaaraamisoikeus,
apuvilineet,
turvallisuus,
kirjaaminen, hygienia,

’ yms.

Vastuuhenkilot
tiimista

Tietoa, jota tiimi

: hyodyntaa
os_a_illlstu.vat asukkaiden
tydoryhmien hoidossa

tapaamisiin

MONIAMMATILLINEN
TIIMI ARJESSA

hoitoapulaiset,
ldhihoitajat, tLadkari

sairaanhoitajat,
vastaava sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja Laakari konsultoi
tulee tapaamaan tarvittaessa
asukasta, geropsykiatrian
konsultoi tiimia erikoislaakaria
hénen asukkaan

tilanteestaan tilanteesta




69

Laakkeita

e AKE-ldakkeet { galantamiini, donepetsiili, rivastigmiini:
kognitiivisten ja kdytdsoireiden lievittaminen

e Aripipratsoli, skitsofrenian hoito, maniavaiheen hoito ja
ehkaisy

e Beettasalpaaja (bisoprololi, atenololi: harventaa sydamen
sykettd, alentaa verenpainetta)

s Bentsodiatsepiini, rauhoittava

o COMT-estajédt (entakaponi, tolkaponi): lisdavéat levodopan
méaarad estamalld sen hajoamista

e Dopamiiniagonistit {(pramipeksoli, ropinoroli): vaikuttavavat
aivoissa dopamiinin tavoin

e Kalsiumkanavan salpaajat {(amlodipiini, felodipiini: laajentavat
verisuonia, laskevat verenpainetta)

e Ketiapiini, lievittdad harhaisuutta ja muita psykoottisia oireita,
tasaa mielialaa

e Levodopa, lisdd dopamiinin maaraa

e Loratsepaami, rauhoittava ja ahdistusta lievittava

e MAO-B-estdjat (selegiili, rasagiili): pidentdvat dopamiinin
vaikutusta aivoissa

e Olantsapiini, rauhoittava

e Risperidoni, skitsofrenian ja mielialahdirididen maniavaiheen
hoito, Alzheimerin kdytésoireiden lievittaminen

e SNRI-ladkkeet (venlafaksiini, mirtatsapiini):
masennuslddkkeet, jotka estdvat serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton)

e SSRI-lddkkeet (essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini,
paroksetiini, sertraliini): masennuslddkkeitd, serotoniinin
takaisinoton estdjia

e Statiinit (atorvastatiini,rosuvastatiini,simvastatiini: alentavat
kolestrolia)

e Trisykliset (nortriptyliini, doksepiini, amitriptyliini:
masennusladkkeet, jotka estavat serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton)

LISATIETOJA:

pharmacafennica.fi
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Tilastoja

e Noin 70-80 % dementiasta karsivistd sairastaa Alzheimeria.

e Alzheimer on harvinainen alle 65-vuotiailla, mutta idn mukana
yleisyys kasvaa ja yli 85-vuotiaista sen esiintyvyys on 15-20 %.

e Alzheimer on naisilla hieman yleisempada.

e Noin 1 % yli 65-vuotiaista sairastaa skitsofreniaa. Heistd nelja
viidestd sairastuu skitsofreniaan nuorena. Yli 60- vuotiaana
sairastuneiden osuus on vain 3 %.

e Masennuksesta kérsii arviolta 1-4 % varttuneemmasta vdesta
Suomessa. Se on idkkdiden ihmisten yleisin mielenterveyden
sairaus.

e Yli 65-vuotiaista miehistd ldhes puolet kdyttavat alkoholia
runsaasti. Naisilla vastaava luku on viidennes ikdluokasta.
Kaikkiaan paihderiippuvaisia on yli 65-vuotiaista noin 5-10 %.

e Noin 70-80 % dementiasta karsivistd sairastaa Alzheimeria.
Tauti on harvinainen alle 65-vuotiailla, mutta idn mukana
yleisyys kasvaa ja yli 85-vuotiaista Alzheimerin esiintyvyys on
15-20 %.

e Yli 75-vuotiailla suomalaisilla Lewyn kappale -taudin
esiintyvyys on noin 5 %. Tdmén ikdluokan kaikissa
muistisairauksissa esiintyvyys on arviolta 20 %, ollen miehilla
hieman naisia yleisempi.

e Yleisin otsa-ohimolohkorappeutumista on otsalohkodementia,
eli frontotemporaalinen dementia, FTD. Sitd on
otsaohimolohko-rappeutumista noin puolet.

e Aivoverenkiertosairauteen liittyvdadn muistisairauteen sairastuu
arviolta neljdsosa aivotapahtuma-potilaista.

e Pienten suonten tyyppista aivoverenkiertosairauteen liittyvaa
muistisairautta sairastaa sairastuneesta noin 60-70 %
potilaista. Se on selvasti yleisempi kuin suurten verisuonten
tukoksista johtuvaa.

e Parkinsonpotilaista noin 60-70 %:lla on kognitiivisia oireita ja
etenevien tiedonkdsittelyoireiden esiintyvyys on 31,5 %.

LISATIETOJA:

Tilastokeskus
stat.fl
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