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Tama opinnaytetyo on tehty kuvaamaan muistisairauksien yhteydessa esiintyvia yleisimpia
kaytosoireita, niiden ilmenemista ja hoitoa. Tutkimus toteutettiin Hoivakoti Iltarauhassa, joka
tarjoaa hoivapalveluita ikaihmisille ja muuten ymparivuorokautista hoitoa vaativille asiak-
kaille. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kuuden hoitajan kokemuksia muistisairaan poti-
laan kaytosoireiden kohtaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli myos kartoittaa hoitajien na-
kemyksia siita, mitka tekijat lisaavat muistisairaan potilaan kaytosoireita ja mitka vastaavasti
taas vahentavat niita. Yhtena tutkimusongelmana oli myos, miten muistisairaan kaytosoireet
vaikuttavat toisiin ei-muistisairaisiin asukkaisiin hoivakotiymparistossa, jossa hoidetaan mo-
lempia ryhmia.

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetyon teoriatieto on pe-
raisin useista eri muistisairauksia ja kaytosoireita kasittelevista teoksista. Teoriaosuudessa ka-
sitellaan Alzheimerin tautia, vaskulaarista dementiaa, lewyn- kappale tautia seka otsalohko-
rappeuman aiheuttamaa dementiaa. Toinen kantava teema teoriaosuudessa on tavallisimmat
kaytosoireet. Kappaleissa kasitellaan masennusta ja apatiaa, levottomuutta ja aggressiivi-
suutta, persoonallisuuden muutoksia ja psykoottisia oireita seka unihairioita. Tyon teoriaosuu-
dessa kasitellaan myos kaytosoireiden hoitoa eri nakokulmista ja aikaisempia tutkimustuloksia
aiheesta.

Aineisto on keratty kyselylomakkeella. Lomake on liitteena opinnaytetyon raportissa. Tutki-
mustuloksista tehtiin sisallonanalyysi, jonka avulla aineisto voitiin analysoida. Tutkimuksessa
selvisi, etta kaytosoireet ilmenevat usein silloin, kun muistisairaalla potilaalla on jokin hatana
tai hanen perustarpeensa eivat ole tulleet tyydytetyiksi. Vastaajilla oli kokemus, etta kay-
tosoireita voidaan lievittaa hyvin yksinkertaisilla ja tavallisilla asioilla, mutta toisaalta kay-
tosoireiden arviointi on monimutkaista ja kokonaisvaltaista tyota. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hyodyntaa tyoelamassa ottamalla esimerkkia tuloksista ja kayttamalla niita toimintata-
poja, jotka huomattiin kaytosoireita vahentaviksi. Tutkimuksella voidaan myos herattaa hoi-
tohenkilokunnan ajatuksia ymmartamaan ei-muistisairaiden asukkaiden nakokulmaa kaytosoi-
reisiin.

Asiasanat: Kaytosoireet, dementia, vanhustyo, muistisairas, Alzheimerin tauti
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This thesis describes the most common types of behavioural symptoms associated with dis-
eases of the memory and also the occurrence and treatment of them. The study was carried
out in Hoivakoti Iltarauha, which provides care services for the elderly and others requiring
24-hour care. The aim of this study was to investigate the experiences of six nurses when fac-
ing the behavioural symptoms of a dementia patient. The aim of this study was to also map
out the nurses’ views on what factors increase the dementia sufferers behavioural symptoms
and what factors reduce them. One of the research questions also was how the dementia pa-
tient’s behavioural symptoms affect other non-demented residents in a care home, which
cares for both groups.

This thesis was carried out as a qualitative study. The theory of the thesis comes from a vari-
ety of publications on diseases of the memory and their behavioural symptoms. The theoreti-
cal part deals with Alzheimer's disease, vascular dementia, dementia with Lewy bodies, as
well as frontotemporal dementia. A key theme of the theoretical part is the most common
behavioural symptoms, such as depression and apathy, anxiety and aggression, personality
changes and psychotic symptoms, as well as sleep disorders. The theoretical part of the thesis
also looks at the treatment of the behavioural symptoms from different perspectives and in-
cludes some results of previous research on the subject.

The data was collected from a questionnaire and the form is attached to the thesis report.
The content and results of the data enabled analysis. The study found that the behavioural
symptoms often occur when the patient is distressed or their basic needs have not been met.
The respondents felt that behavioural symptoms can be relieved by very simple and ordinary
things, but on the other hand, assessing symptoms is complicated and comprehensive work.
The results of the thesis can be utilised in the workplace by using the practice that was dis-
covered to have reduced the behavioural symptoms. This research can also be used to in-
crease the ability of the care staff to understand how non-dementia patients may view the
dementia patient’s behavioural symptoms.

Keywords: Behavioral symptoms, dementia, work with the elderly, Alzheimer’s disease
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuoda esiin hoitajien ajatuksia muistisairaan kaytosoireista.
Paaaiheena tyossa on muistisairauden aiheuttamat kaytosoireet seka niiden hoito, mutta poh-
justuksena niille kaydaan tyossa lapi myos yleisimmat muistisairaudet. Tassa tyossa kaytosoi-
reilla tarkoitetaan muistipotilaan psyykkisia oireita, jotka ovat potilaalle haitallisia (Erkin-

juntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 90).

Kaytosoireet voivat ilmeta poikkeavana kaytoksena, joka hairitsee muistisairaan normaalia
elamaa. Hoivakotiymparistossa ne rasittavat muistisairaan ja heidan omaistensa lisaksi myos
hoitohenkilokuntaa. Kaytosoireiden oikeanlainen kohtaaminen vaatii hoitajalta vankkaa kasi-
tysta siita, mista kaytosoireet johtuvat. On tarkeaa, etta hoitaja hallitsee kaytosoireiden hoi-
don kokonaisuuden, joka muodostuu seka laakehoidosta etta laakkeettomasta hoidosta (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 126). Kokonaisuuden hallinta vaatii hoitajalta perehtymista itse poti-

laaseen, potilaan muistisairauteen, kaytosoireiden ilmenemiseen seka niiden hoitoon.

Ikaantyneen hoitotyossa, niin kuin jokaisessa hoitotydssa on tarkeaa, etta ihmisen fyysisten
tekijoiden lisaksi otetaan huomioon hanen psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Tutkimukset,
joissa lahtokohtana ovat olleet ikaantyneen omat kokemukset hyvasta hoidosta ja elamanlaa-
dusta hoivakotiymparistossa, ovat osoittaneet, etta hoitohenkilokunta painottaa vanhuksen
hyvan elamanlaadun painopisteena mahdollisimman hyvaa fyysista kuntoa, kun taas ikaanty-
neet itse kokevat psyko-sosiaalisilla tekijoilla olevan enemman merkitysta elamanlaatuun.
Tutkimusten mukaan, hoitohenkilokunnan kiire vaikuttaa vanhusten kokemukseen hyvasta hoi-
totyosta, mutta toisaalta hoitohenkilokunnan lisaamisella ei ole ollut vaikutusta hoitotyon

laatuun vanhusten nakokulmasta, silla hoitotyossa on edelleen keskitytty vanhuksen fyysiseen

2 Vaeston ikarakenteen kehitys ja muistisairaudet yhteiskunnassa

Suomalainen ikarakenne on jo vuosia ollut muutoksessa. Vaeston ikaantyessa ja syntyvyyden
vahentyessa, kasvaa luonnollisesti ikaantyneiden maara Suomessa. Vuoden 2013 lopussa suo-
malaisista 19,4 % oli yli 65 vuotiaita. Kun ne sairaudet, joihin suomalainen vaesto ennen kuoli,
voidaankin hoitaa tai parantaa, elaa vaesto yha vanhemmaksi. Nain ollen myos muistisairau-
det ehtivat edeta ja niiden esiintyvyys vaestossa kasvaa yha enemman. (Erkinjuntti ym. 2015,
35.) Seuraavissa alaluvuissa kaydaan lapi yleisimpia muistisairauksia yhteiskunnassa ja niiden
paapiirteita. Muistisairauksien aiheuttamien kaytosoireiden hoitoon perehdytaan tarkemmin

kappaleessa 5.



2.1 Alzheimerin tauti

Kaikista eurooppalaisista muistisairauteen sairastuneista noin 60% sairastuu Alzheimerin
tautiin (Erkinjuntti ym. 2015). Alzheimerin taudin oireilu alkaa usein lahimuistin
huonontumisella. Tautiin sairastuneella on vaikeuksia oppia ja painaa mieleen uusia asioita.
Tyypillista on, etta hitaasti alkavat oireet lisaantyvat tasaisesti. Tasta huolimatta jokaisen
sairaus etenee yksilollisella tavalla. Toisaalta oirekuva voi pysya pitkaan hallinnassa, mutta
toisaalta se voi edeta hyvinkin nopeasti. Alzheimerin tautia sairastavalla potilaalla voi ilmeta
kaytosoireita, joiden hoidossa on laakehoidosta todettu olevan jonkin verran hyotya.
Alzheimerin taudin kesto ensimmaisista oireista kuolemaan voi vaihdella kahdesta vuodesta
yli kahteenkymmeneen vuoteen, mutta keskimaarin se kestaa kaksitoista vuotta. Alzheimer-

potilaan yleisin valiton kuolinsyy on aspiraatiopneumonia. (Remes 2013.)

2.2 Vaskulaarinen dementia

Verisuoniperainen dementia eli vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin muistisairaus Suo-
messa. Vaskulaarisen dementian syita voivat olla useat eri aivoverenkiertosairaudet, kuten
aivoinfarktit ja aivoverenvuodot, oireettomat infarktit seka aivojen syvien osien
hapenpuutteesta johtuvat vauriot. Vaskulaarisessa dementiassa ensioireena on usein
toiminnanohjauksen heikentyminen. Nama oireet alkavat usein ennen muistin heikentymista.
Potilaalla voi olla myos ongelmia kavelyssa, halvausloydoksia tai puheentuoton hairioita riip-
puen siita, mika aivoalue on vaurioitunut. Oirekuvalle on tyypillista, etta se etenee askel
kerrallaan ja voi pahentua jopa paivissa tai viikoissa. Toisaalta taas voi olla paivia, etta
vaskulaarista dementiaa sairastavan potilaan toimintakyky on parempi kuin aikaisemmin.
Keskeista vaskulaarisen dementian hoidossa on uusien aivoverenkiertohairioiden ehkaisy ja
riskitekijoiden hoito. Laakehoitoa vaskulaariseen dementiaan ei ole olemassa. Potilasta
voidaan kuntouttaa yksilollisten tarpeiden mukaan ja kannustamalla hanta terveellisiin

elamantapoihin. (Atula 2015.)

2.3  Lewyn kappale- tauti

Kolmanneksi yleisin dementian syy Suomessa on lewyn kappale-tauti. Noin 15 % kaikista de-
mentia tapauksista johtuu kyseisesta sairaudesta. Tarkkaa syyta Lewyn kappale-tautiin ei tie-

deta, mutta on todettu, etta sairastuneella on tapahtunut muutoksia hermosoluissa, joiden



valittajaaineina ovat dopamiini ja asetyylikoliini. Lewyn kappale-taudille tyypillisia oireita
ovat muistihairio ja kognitiivisten kykyjen seka tarkkaavuuden vireyden vaihtelut. Potilaalla
voi esiintya myos liikkumisvaikeuksia kuten jaykkyytta, hitautta tai karkeaa lepovapinaa. Le-
wyn kappale-tautia sairastavat potilaat saavat myos usein nakoharhoja, jotka voivat olla hy-
vinkin yksityiskohtaisia. Lewyn kappale-taudissa hoito perustuu laakehoitoon ja laakkeetto-
maan hoitoon. Laakkeettoman hoidon kulmakivena on potilaan fyysisesta toimintakyvysta
huolehtiminen. Fyysinen kunto sailyy parhaiten, kun potilaan aktiivista elamaa tuetaan ja ha-

nelle mahdollistetaan riittavasti viriketta toimintakykya yllapitamaan. (Sulkava 2016.)

2.4  Otsa-ohimolohko rappeumat

Otsa-ohimolohko rappeumien yleisin alatyyppi on otsalohkodementia, jonka esiintyvyys on 5 %
kaikista muistisairauksista yhteiskunnassa (Erkinjuntti & Remes 2013). Otsalohkodementiaan
sairastutaan yleensa 45- 65 vuoden iassa. Sairauden kesto voi vaihdella potilaskohtaisesti,
mutta keskimaarainen sairausaika on 8 vuotta. Otsalohkodementiaa sairastavalle potilaalle on
ominaista persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokset. Potilaalla voi ilmeta estottomuutta
ja huolettomuutta, joka voi ilmeta esimerkiksi sopimattomina ehdotuksina toiselle henkilolle.
My0s seksuaalisuuden korostuminen on yleinen oire. Potilas voi olla myos hyvin tahditon ja ar-
vostelukyvyton. Otsalohkodementiassa ilmenee myos apaattisuutta ja aloitekyvyttomyytta,
mutta toisaalta potilas reagoi arsykkeisiin helposti. Potilas saattaa esimerkiksi pakonomaisesti

tyhjentaa poydalta lasin, vaikka se olisi jonkun toisen. (Erkinjuntti ym. 2015, 173-174.)

Muita otsa-ohimolohkorappeuman alatyyppeja ovat eteneva sujumaton afasia ja semanttinen
dementia, joihin tyypillisesti sairastutaan myos suhteellisen nuorena. Ne alkavat usein salaka-
valasti ja etenevat hitaasti. Molemmille tyypeille on tavallista puhumiseen liittyvat ongelmat.
Sujumatonta afasiaa sairastavalla esiintyy usein puheentuoton vaikeuksia ja han saattaakin
puhua lyhyin lausein, koska kielen ymmartaminen on muuttunut haastavaksi. Toisaalta taas
semanttista dementiaa sairastava henkilo saattaa puhua paljonkin, mutta henkilon on vaikea
loytaa oikeita sanoja ja niin han saattaa puhua pitkiakin lauseita, joilla ei ole minkaanlaista
merkitysta. (Erkinjuntti & Remes 2013.)

3 Muistipotilaan yleisimmat kaytosoireet

Muistisairaan kaytosoireilla tarkoitetaan psykologisia oireita, jotka ovat potilaalle haitallisia.

Noin 90 % muistipotilaista karsii jossain vaiheessa sairauttaan kaytosoireista. Yleisimpia kay-



tosoireita dementiaa sairastavalla potilaalla ovat persoonallisuuden muutokset, uni-valveryt-
min hairiot seka apatia ja masennus. Tavallisia oireita ovat myos levottomuus, ahdistunei-
suus, psykoottiset oireet kuten kuulo ja nako harhat, syomishairiot seka seksuaaliset kaytosoi-
reet. (Erkinjuntti ym. 2015, 90 -91.) Kaytosoireet ovat yksi dementoituneen potilaan hoito-
tyon haasteista. Kaytosoireiden syyt ovat moninaiset, ja niiden syntyyn voivat vaikuttaa useat
eri tekijat. Kaytosoireen perimmainen syy on dementoiva sairaus, joka aiheuttaa aivoissa neu-
rokemiallisia ja - patologisia muutoksia. lkaantyneen aiemmilla psyykkisilla hairioilla ja per-
soonallisuushairigilla voi myos olla vaikutusta kaytosoireiden syntyyn. (Tiikkainen & Voutilai-
nen 2010, 239.)

3.1 Masennus ja apatia

Muistisairaista noin 25 % karsii lievasta ja noin 5-15 % vaikeasta masennuksesta (Ohje potilaille
ja laheisille: Muistipotilaiden kaytosoireet, 2010). Muistisairaalla masennus voi johtua seka
oman tilan tiedostamisesta etta tunnetiloja saatelevien keskushermoston valittajaainejarjes-
telmien rappeutumisesta. Muistisairaan henkilon voi olla vaikea ilmaista masennustaan, ja se
voikin ilmeta vain levottomana kayttaytymisena, pelokkuutena ja passiivisuutena. Masennus
ja apatia ovat kasitteita, jotka sekoitetaan helposti toisiinsa. Apatialla tarkoitetaan tunne-
elaman latistumista, jolloin henkilo ei koe iloja tai suruja enaa yhta voimakkaasti kuin aikai-
semmin. Apatia on hyvin tavallinen kaytosoire ja se koetaan usein omaisten puolesta rasitta-
vammaksi kuin esimerkiksi jatkuva yliaktiivisuus. Apaattinen henkilo on aloitekyvyton ja valin-
pitamaton, eika hanella ole enaa mielenkiintoa esimerkiksi aikaisempiin harrastuksiin. (Alhai-
nen ym. 2006, 128-129.)

3.2 Levottomuus ja aggressiivisuus

Levottomuus ja aggressiivisuus ovat yleensa muistisairauden myohaisia oireita, joita ilmenee
noin 50-60 % muistisairaista (Ohje potilaille ja laheisille: Muistipotilaiden kaytosoireet, 2010).
Ne ovat usein yhteydessa heikentyneeseen alylliseen tasoon ja huonontuneeseen kykyyn sel-
vita paivittaisista toiminnoista. Yleista levottomuus ja aggressiivisuus ovat miespuolisilla hen-
kiloilla, joilla dementoituminen on alkanut varhaisessa vaiheessa. Aggressiivisuus voi olla seka
sanallista etta fyysista. Levottomuus taas ilmenee usein vaelteluna, jatkuvana puhumisena ja
saman asian kyselemisena, tavaroiden keraamisena ja piilotteluna seka hypistelemisena. Le-
vottomuuden ja aggressiivisuuden hoitoon voidaan vaikuttaa laakehoidolla. (Alhainen ym.
129.)
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3.3 Persoonallisuuden muutos ja psykoottiset oireet

Muistisairauden yhteydessa voi muistisairaalla ilmeta persoonallisuuden muutoksia, jotka ai-
heuttavat poikkeavaa kaytosta. Muistisairaan aikaisemmat luonteenpiirteet voivat korostua
muistisairauden edetessa. Toisaalta voi olla niinkin, etta aikaisemmat piirteet katoavat ja ti-
lalle tulee aivan uusia ja erilaisia luonteenpiirteita. On tarkeaa muistaa, etta erityisesti lahei-
sille muistisairaan persoonallisuuden muutos voi olla hyvin raskasta. Aikaisemmin kiltti ja hy-
vantahtoinen ihminen voikin muistisairauden myota muuttua ilkeaksi, akkipikaiseksi ja tahdit-
tomaksi ihmiseksi. Erityisesti otsalohkorappeutumista johtuvissa muistisairauksissa persoonal-

lisuuden muutos on selkea ja varhainen oire. (Alhainen ym. 2006, 130.)

Muistisairauteen voi liittya myos psykoottista oireilua. Noin 25 -50 % muistisairaista ilmenee
harha-ajatuksia ja aistiharhoja (Kaypahoito, Ohje potilaille ja laheisille: Muistipotilaiden kay-
tosoireet (masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, aistiharhat, harha-ajatukset), 2010). Toi-
sin kuin skitsofreniassa, muistisairauden aiheuttamat psykoottiset oireet ovat hyvin tavallisiin
ja arkisiin asioihin liittyvia. Potilas voi esimerkiksi epailla puolison pettaneen hanta tai etta
hanen tavaroitaan varastetaan. Muistisairaalla voi esiintya myos hallusinaatioita eli aistihar-
hoja minka tahansa aistin alueella. Etenkin nakoharhat ovat yleisia henkilgilla, joilla on hei-
kentynyt nakoaisti. (Alhainen ym. 2006, 130 -131.)

3.4  Muutokset seksuaalisessa kayttaytymisessa ja uni-valverytmin hairiot

Dementoiva sairaus voi muuttaa potilaan seksuaalista kayttaytymista. Kaytosoireet
seksuaalisuudessa voivat ilmeta yliaktiivisuutena kuten jatkuvana lahentelyna ja koskette-
luna. Toisaalta ne voivat ilmeta seksuaalisena lamaantumisena niin, etta muistisairaan seksu-
aaliset tarpeet ikaan kuin haviavat. Seksuaalinen yliaktiivisuus voi kohdistua puolisoon tai
muuhun henkiloon kuten hoitohenkilokuntaan. Sairauden myota parisuhde voi muuttua
vahitellen ikaan kuin hoitosuhteeksi ja nain latistaa puolisoiden valista seksuaalista
kanssakaymista. (Alhainen ym. 2006, 132-133.)

Muistisairauden edetessa voi muistisairaalla ilmeta myos vuorokausirytmin muutoksia. Usein
kay niin, etta muistisairas saattaa nukkua paivalla useita paivaunia ja vastaavasti valvoa yolla.
Tama johtuu siita, etta unen laatu oisin heikkenee. Youni saattaa olla katkonaista ja jaada
siksi hyvin lyhyeksi. Youneen voi liittya my0s painajaisia ja painajaisten jalkeista pelkoa,
mitka myos osaltaan voivat huonontaa younen laatua. Younen laadun heikkenemisen myota
muistisairas nukkuu vasymystaan paivalla pois, mika voi hairita muistisairaan paivittaisia aska-

reita ja paivarytmia. (Alhainen ym. 2006, 131.)
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4  Kaytosoireen syita

Muistisairauteen sairastuminen on usein kova psyykkinen isku potilaalle. Elamankulun ja
elaman rajallisuuden ymmartaminen seka muistisairauteen sopeutuminen voivat jo itsessaan
aiheuttaa ahdistusta muistisairaassa ihmisessa. On tarkeaa, ettei ihmista leimata
muistisairauden takia, vaan etta hanet otetaan edelleen huomioon omana persoonana. Pelko
ja turvattomuus ovat tunnetiloja, jotka saattavat synnyttaa hairioita muistisairaan ihmisen
kayttaytymisessa. Huoli siita, ettei ole enaa kykeneva hallitsemaan omaa elamaa saattaa
purkautua jatkuvina kyselyina esimerkiksi siita missa on ja miksi on juuri kyseisessa paikassa.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 125.)

Kaytosoireen taustalla voivat olla aiemmat psyykkiset hairiot ja paihdeongelmat. Myos tunne-
elaman epavakaus, epaluuloisuus ja huolestuneisuus ovat luonteenpiirteita, jotka voivat
muistisairauden edetessa vaikuttaa kaytosoireiden syntyyn ja ilmeta aiempaa voimakkaam-
pina luonteenpiirteina. Muistisairaus vaikuttaa ihmisen kykyyn kontrolloida kaytostaan.
Esimerkiksi artymys saattaa ilmeta hyvinkin voimakkaana aggressiona, kun sama tunnetila olisi
terveena ollessa ilmennyt lievana kiukkuisuutena. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 118-119.)
Kaytosoire voi olla siis muistisairaan ihmisen tapa puolustaa omaa fyysista tai henkista
reviiriaan. Muistisairaan aggressiivinen kayttaytyminen voi olla merkki hoitajalle reviirin
ylittamisesta. lhmisen turhautuminen, nolatuksi tuleminen ja liian vaativan tilanteen
aiheuttama ahdistus saattavat myos laukaista kaytosoireen. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
125.)

4.1  Somaattisten syiden huomioiminen kaytosoireen aiheuttajana

Muistisairaan kaytosoireen takana voi olla jokin somaattinen ongelma. Esimerkiksi kipu tai
matala verenpaine voivat aiheuttaa poikkeavaa kaytosta. Myos huono ravitsemustila voi il-
meta kaytosoireiluna, jos muistisairas on nalkainen eika osaa ilmaista sita sanallisesti.
Akillinen sekavuustila, joka johtuu esimerkiksi infektiosta voi aiheuttaa potilaan kaytoksessa
muutoksia. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 125.) Muistisairaan ihmisen kaytosoireiden arviointi
on tarkeaa, silla somaattiset ongelmat ilmenevat usein muutoksena normaalissa
kayttaytymisessa. Dementoituneen ihmisen kyky kertoa huonosta olosta on saattanut
heikentya, joten fyysinen paha olo voi ilmentya aggressiivisena ja levottomana kaytoksena.

Myo0s laakkeiden sivu- ja haittavaikutukset voivat olla yhteydessa muistisairaan
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kaytosoireisiin, joten on tarkeaa, etta muistisairaan laakelista tarkistetaan aika ajoin.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 118-119.)

4.2  Agnosia kaytosoireen takana

Muistin heikkenemisen lisaksi on tavallista etta muistisairaalla esiintyy myos vaikeuksia
toiminnan ohjauksessa, liikesarjojen suorittamisessa, hahmottamisessa ja kielellisissa
toiminnoissa. Koska muistisairaalla potilaalla voi olla vaikeuksia kasitella saatuja ohjeita ja
toimia niiden mukaisesti, aiheuttaa tama usein levottomuutta potilaassa. Muistisairaan
ihmisen vaikeus hahmottaa erilaisia asioita, aiheuttaa helposti virhetulkintoja. Agnosia eli
hahmottamisen hairio on yleinen muistipotilaan oire (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 233).
Agnosiasta karsivalla henkilolla voi olla vaikeuksia esimerkiksi tunnistaa omia tai laheisen
kasvoja. Taman vuoksi muistisairas henkilo voi jutella omalle peilikuvalleen tai vastaavasti
televisiossa esiintyville henkildille, koska ei kykene hahmottamaan, etta katselee omaa peili-
kuvaansa tai etta television hahmot eivat ole samassa tilassa. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
82.) Siksi television tapahtumat voivat vaikuttaa hyvinkin voimakkaasti muistisairaaseen
ihmiseen, silla han ei hahmota todellisuuden rajaa. Esimerkiksi sotaan liittyvat ohjelmat

voivat aiheuttaa muistisairaassa ahdistusta ja pelkoa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 119.)

Levoton ihminen touhuilee usein paljon, ja kadottaa herkasti tavaroitaan. Tama voi aiheuttaa
muistisairaassa henkilossa epaluuloisuutta toisia kohtaan. Muistisairas saattaa vilpittomasti
uskoa, etta joku on varastanut hanen tavaroitaan, koska ei itse muista niita liikutelleensa
levottomuuden yhteydessa. Muistipotilaan hoitotyossa onkin erityisen tarkeaa, ettei virhetul-
kintoja leimata harhoiksi, vaan ymmarretaan etta ne ovat agnosiasta johtuvia. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 119.)

5 Kaytosoireiden hoito

On tarkeaa, etta kaytosoireita hoidetaan silloin kun ne ovat haitaksi muistisairaalle. Kaytosoi-
reet voivat vaikuttaa potilaan kykyyn huolehtia paivittaisista arjen toiminnoista ja voivat ai-
heuttaa jopa vaaratilanteita hanelle tai muille henkiloille. Kaytosoireet voivat tehda myos so-
siaalisesta vuorovaikutuksesta haastavaa. (Kaypahoito, Ohje potilaille ja laheisille: Muistipoti-
laiden kaytosoireet (masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, aistiharhat, harha-ajatukset),
2010.) Tarkeaa on, etta kaytosoireet hoidetaan niin, etta muistisairaan ihmisen arki olisi mah-
dollisimmat sujuvaa. Kaytosoireiden hoitoon voidaan kayttaa seka laakehoitoa etta laakkee-

tonta hoitoa. Laakehoito ei ole koskaan yksittainen hoitomuoto muistisairaan kaytosoireisiin,
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vaan se koostuu muistakin osa-alueista. Vain kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan saada hyva

vaste hoidolle ja nain parantaa potilaan elamanlaatua. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 126.)

5.1 Laakehoito

Ensisijainen laakehoito muistipotilaalle on aina itse muistisairauden laakehoito. Ikaantyneen
elimisto kestaa eri tavalla laakityksia kuin nuoremman ihmisen, joten hoidon tarpeellisuutta
ja tuloksia tulee arvioida saannollisesti noin 3-4 kuukauden valein. Laakehoito aloitetaan
ensin pienilla annoksilla, ja tarvittaessa annosta nostetaan. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
126.)

Alzheimerin tautia sairastavalla voi ilmeta kaytosoireita, joiden hoidossa on laakehoidosta
todettu olevan jonkin verran hyotya. Alzheimerin taudissa laakehoitona kaytetaan
asetyylikoliiniesteraasientsyymin estajista donepetsiilia, rivastigmiinia ja galantamiinia. Myos
memantiinin kaytosta on havaittu olevan hyotya kohtalaisessa ja vaikeassa Alzheimerin
taudissa. Laakehoidon tarkoitus on yllapitaa potilaan toimintakykya mahdollisimman hyvana.
(Remes 2013.) Lewyn kappale-taudissa hoitona voidaan kayttaa samoja
asetyylikoliiniesteraasientsyymin estajia kuin Alzheimerin taudissa, mutta annostus on usein
pienempi. Laakehoidon tarkoituksena tassa taudissa on potilaan kaytosoireiden ja harhojen
vaheneminen. Pienesta annoksesta memantiinia voi myos olla hyotya potilaan hoidossa. Jos
potilaalla ilmenee haitallista parkinsonismia, voidaan sita hoitaa pienella annoksella
levodopaa. Levottomat jalat-oireyhtymaa voidaan taas hoitaa pienilla annoksilla

dopamiiniagonistia. (Sulkava 2016.)

Otsa-ohimolohkorappeumiin ei ole olemassa suoranaista laakehoitoa. Sairauden yhteydessa
ilmenevia kaytosoireita kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja psykoottisuutta voidaan hoitaa
niiden hoitoon tarkoitetuilla laakkeilla. Olennaista hoidossa on, etta omaiset ja
hoitohenkilokunta osaavat suhtautua sairauteen oikealla tavalla ja nain tukea sairastunutta
henkiloa. (Alhainen, Erkinjuntti, Huovinen & Rinne 2006, 124.) Levottomuuden ja
aggressiivisuuden hoitoon voidaan myos vaikuttaa laakehoidolla. Tavallisimpia laakkeita
tallaisessa tilanteessa ovat psykoosilaakkeet ja mielialantasaajat, joilla voidaan lievittaa
potilaan voimakkaita tunnetilojen purkauksia. (Alhainen ym. 2006, 128-129.) Masennuksen
hoitoon kaytetaan hermovalittajaaineeseen serotoniiniin vaikuttavia laakkeita. Apatian
hoidossa taas koliiniesteraasin estajista on todettu olevan apua. My0s pienista annoksista
mirtatsapiinia, moklobemidia tai venlafaksiinia voi olla hyotya. Laakeaineiden annostukset
tehdaan aina yksilollisesti masentuneisuuden mukaan. Serotoniinin takaisinottoon vaikuttavia
laakkeita voidaan kayttaa myos pitkaaikaisen ahdistuksen seka levottomuuden ja

aggressiivisuuden hoitoon. Bentsodiatsepiinilla voidaan hoitaa lyhytkestoista ja satunnaista
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ahdistuneisuutta, levottomuutta ja aggressiivisuutta. (Kaypahoito, Ohje potilaille ja laheisille:
Muistipotilaiden kaytosoireet (masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, aistiharhat, harha-
ajatukset), 2010.)

Tarkoituksena on, etta psyykenlaakkeiden kaytto on tilapaista, ja etta potilaalla kaytetaan
vain yhta valmistetta kerrallaan. Tilapaisten masennusoireiden seka vaikeiden levottomuus-
ja psykoosioireiden hoitoon voidaan kayttaa edella mainittuja psyykenlaakkeita, mutta ne
eivat kuitenkaan sovellu monenkaan yleisen kaytosoireen hoitoon, kuten esimerkiksi jatkuva
kuljeskelu, tavaroiden keraily ja katkeminen. Psyykenlaakkeilla ei ole todettu olevan
vaikutusta myoskaan tarkoituksettomaan pukeutumiseen ja riisuutumiseen, huuteluun,
esineiden syomiseen, hyperseksuaalisuuteen eika itsensa vahingoittamiseen kuten repimiseen
ja raapimiseen. Psyykelaakkeen vastetta on hyva arvioida noin kuukauden paasta sen

aloituksesta, jolloin hoidon vaste nakyy parhaiten. (Muistisairaudet 2010.)

Muistisairaan unilaakityksena on suositeltavaa kayttaa keskipitkavaikutteisia valmisteita.
Valmisteet, joissa on kaytetty bentsodiatsepiinia, ovat hyva esimerkki tallaisista
unilaakkeista. On myos hyva ottaa huomioon, etta valmisteet eivat kertyisi ikaantyneen
ihmisen elimistoon. Elimistoon kertymattomista unilaakkeista hyvia esimerkkeja ovat
syklopyrrolonit, kuten tsopikloni ja tsolpideemi. (Kaypahoito, Ohje potilaille ja laheisille:
Muistipotilaiden kaytosoireet (masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, aistiharhat, harha-
ajatukset), 2010.)

5.2 Laakkeeton hoito

Muistipotilaan kaytosoireiden laakkeeton hoito pohjautuu hyvaan arvioon ja kartoitukseen
kayttaytymisen syista. On tarkeaa, etta muistipotilaan perustarpeet tulee taytetyksi. Hoitajan
tulee huolehtia potilaan arkirutiineista kuten hygienian hoidosta, ruokailusta ja aktiviteetista.
Muistipotilaan hoitotyossa kuntouttava tyoote on avainasemassa, silla arkirutiinien
toteuttaminen yllapitaa muistipotilaan jaljella olevaa toimintakykya. Muistipotilasta ei tule
siis perusteettomasti rajoittaa, eika tehda hanesta turhaan avutonta, vaan tukea selkealla
ohjauksella hanen omaa toimintakykyaan. (Koponen 2010.) Laakkeettomalla hoidolla on suuri
rooli potilaan kaytosoireiden hoidossa. Tarkeinta on, etta hoitaja ymmartaa kaytosoireen
taustatekijoita ja muistaa, etta kaytosoireen takana on muistisairaus. Kaytosoireita voidaan
pitaa ikaan kuin viestina muistisairaan omasta mielen maailmasta. Kaytosoireet voivat olla
myos muistisairaan ihmisen tapa purkaa pahaa oloa, kun muita keinoja ei ole. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 121.)
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Sairauden alkuvaiheessa muistisairauden toteaminen saattaa aiheuttaa ihmisessa ahdistusta ja
hapeaa. Voi herata kysymyksia, miksi juuri mina sairastuin ja jaanko nyt muiden armoille.
Nama ovat asioita, jotka varmasti pyorivat diagnoosin saaneen ihmisen paassa. Sairastuminen
voi aiheuttaa muistisairaalle syrjaytymista. Aktiivinenkin ikaantynyt saattaa muistisairauden
ja yha heikkenevan toimintakyvyn takia jaada pois aiemmista harrastuksista ja sosiaalisista
tapahtumista. Alentunut kyky ilmaista itseaan ja tunteitaan aiheuttavat turhautumista ja
muistisairas henkilo voi ajatella, etta paasee helpommalla kun vahentaa sosiaalisia
kontakteja. Tallaisissa tilanteissa on tarkeaa, etta muistisairasta ihmista kannustetaan ja tue-

taan aktiivisuuteen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 121.)

Muistisairaan uni-valverytmin pitaminen mahdollisimman tasaisena ja saannollisena on myos
tarkeaa. Hoidossa on olennaista pyrkia pitamaan muistisairas paivisin hereilla erilaisten
aktiviteettien ja virikkeiden avulla. Nain paivaunet jaavat vahemmalle ja unta riittaa yoksi.
Younen laatua voidaan yrittaa parantaa vaikuttamalla nukkumisymparistoon. On tarkeaa, etta
muistisairas saa nukkua hamarassa ja hiljaisessa huoneessa. Toisaalta taas on tarkeaa, etta

paivalla aktiviteettia lisataan tarpeeksi kirkkailla valoilla ja aanilla. (Alhainen ym. 2006, 131.)

On hyva, etta potilaan kanssa tekemisissa olevat henkilot ymmartavat sairauden luonteen ja
mahdollisen persoonallisuuden muutoksen sairauden tuomana haasteena. Potilaan elinympa-
ristoa voidaan muokata esteettomaksi ja turvalliseksi asua. On myos tarkeaa, etta potilaan
oikeustoimikelpoisuudesta huolehditaan ja hanelle hankitaan edunvalvoja, silla edennyt muis-
tisairaus ei aina nay vieraille ihmisille. Jos potilas asuu omaisen kanssa kotona, on tarkeaa
huolehtia myos omaisen jaksamisesta jarjestamalla muistisairaalle esimerkiksi paivatoiminta-

paikka tai hoitojakso, jonka aikana omainen saa levata. (Alhainen ym. 2006, 124.)

Muistipotilaan omaisten tukeminen ja ohjaus on tarkeaa kaytosoireisen potilaan hoidossa.
Tieto kaytosoireiden taustoista helpottaa omaisia ja hoitohenkilokuntaa niiden hoidossa ja
ehkaisyssa. Laakelistan tarkistaminen on keskeista kaytosoireen syyn selvittamisessa.
Potilaalla voi esimerkiksi olla laakitys, joka altistaa kaytosoireelle tai vastaavasti hanella voi
olla liian alhainen kipulaakitys. Kivusta kertominen voi muistipotilaalle olla haastavaa, joten
muu oireilu tulee ottaa huomioon kipulaakityksen arvioinnissa. Merkityksellisten kokemusten
luominen potilaalle mielekkaan tekemisen muodossa, esimerkiksi viriketoiminnan avulla, on
todettu myos vahentavan kaytosoireita. Erilaisilla terapiamuodoilla voidaan myos helpottaa
potilaan kaytosoireita. Tallaisia terapiamuotoja ovat muun muassa erilaiset luovat terapiat,
muistelu seka vuorovaikutustapojen ja kayttaytymisen hallintaa tukevat terapiamuodot.
(Koponen 2010.)
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6  Tutkimuksen tarkoitus ja aikaisempia tutkimustuloksia

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kyselylomakkeen avulla kuuden hoitajan na-
kemyksia ja kokemuksia muistisairaan asukkaan kaytosoireista ja niiden kohtaamisesta hoiva-
kotiymparistossa. Tutkimuskysymysten avulla selvitettiin, minkalaisia kaytosoireita hoitajat
ovat kohdanneet tyossaan. Kyselyssa selvitettiin myos, minkalaisilla asioilla hoitajat kokevat
olevan merkitysta kaytosoireiden maaralle. Pohdinnan aiheena oli, vaikuttaako esimerkiksi
kiireinen ymparisto kaytosoireiden maaraan, ja voiko ymparistolla olla merkitysta kaytosoirei-
den syntyyn. Kyselyssa selvitettiin my0s hoitajien kokemuksia auttamismenetelmista kaytosoi-
reiden kohtaamisessa, ja vaikuttavatko heidan mielestaan kaytosoireet muihin ei muistisairai-

siin asukkaisiin hoivakotiymparistossa.

Aikaisempaa tietoa muistisairaiden kaytosoireista ja tutkimustuloksia loytyi aihetta kasittele-
vista oppaista ja teoksista. Artikkelissaan Brecher ja West (2016) kasittelevat muistisairaan
kaytosoireiden ja kivun yhteytta. He kertovat, etta noin 12 -76 % dementiapotilaista sairau-
teen liittyy kipua. Kuitenkin muistisairaan kyky ilmaista oireita ja kipua sanallisesti on huo-
nontunut. Nain ollen voi tama johtaa potilaan levottomaan ja aggressiiviseen kayttaytymi-
seen. Artikkelin mukaan levottomuus, artyneisyys ja sekavuus seka muutokset ruokahaluissa
voivat olla merkkeja dementiaa sairastavan potilaan kivuista. On tarkeaa, etta potilaalle teh-
daan perusteellinen tutkimus ja kartoitetaan johtuuko kaytosoire kivusta vai esimerkiksi
psyykkisesta oireilusta. Ummetus, infektiot ja painehaavat voivat artikkelin mukaan olla myos
syita potilaan kaytosoireisiin. Artikkelissa mainittiin myos, etta potilailla, jotka ovat yli 85
vuotiaita, epaillaan kayttaa opioideja kipulaakityksena niiden haittavaikutusten vuoksi. Kui-
tenkin tutkimuksen mukaan matala-annoksinen pitkavaikutteinen opiaatti voisi vahentaa le-

vottomuutta potilailla, joilla levottomuus on vaikeaa. (Brecher & West, 2016.)

7  Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musmenetelmaa, jossa aineistoon liittyvat nakokulmat ja tulkinnat kehittyvat vahitellen tut-
kimusprosessin aikana (Aaltola & Valli 2015, 74). Tutkimusmenetelmana kvalitatiivinen mene-
telma sopi taman opinnaytetyon toteuttamiseen, silla tarkoituksena oli tutkia ilmiota, johon
ei ole yksiselitteisia vastauksia, vaan jokaisella hoitajalla on oma kokemuksensa tutkittavasta
asiasta. Taman tutkimuksen kysely toteutettiin Hoivakoti Iltarauhassa tyoskenteleville hoita-
jille. Hoivakoti Iltarauha on Joensuussa sijaitseva yksityinen palveluntuottaja, joka tarjoaa
seka palveluasumista etta tehostettua ymparivuorokautista palveluasumista ikaantyneille tai

muuten hoivaa tarvitseville henkiloille.
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Idea opinnaytetyon aiheeseen lahti opiskelijan taholta, mutta tyoelama vastaanotti idean
avoimin mielin ja nain tutkimus paastiin toteuttamaan. Opinnaytetyon tekemisesta sovittiin
alustavasti tyoelaman edustajan kanssa suullisesti kevaalla 2016. Aiheen mukautuessa lopulli-
seen muotoonsa tehtiin tutkimuksesta aiheanalyysi. Kun aiheanalyysi oli hyvaksytty, oli suun-
nitelman kirjoittamisen vuoro. Alkuperaisen aikataulun mukaan suunnitelman oli tarkoitus olla
valmis toukokuussa 2016, mutta lopullisen muotonsa se sai vasta syyskuussa 2016. Suunnitel-
masta loytyi alustava teoriaosuus, joka pysyi melko samanlaisena myos lopullisessa tyossa. Ta-
man lisaksi suunnitelmasta Oytyi itsearviointi, kuvaus tutkimusmenetelmista seka tutkimuk-
sessa kaytetty kyselylomake. Suunnitelman tekemisen venyessa tyon toteuttamiselle jai va-
hemman aikaa kuin alun perin oli ajateltu, mutta kokonaisuudessaan tyo saatiin toteutettua

suunnitellussa ajassa.

7.1 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa kysymyk-
set on rajattu teoreettisen viitekehyksen mukaan, joka tassa opinnaytetyossa tarkoittaa muis-
tisairauksia yhteiskunnassa seka muistisairauden aiheuttamia yleisimpia kaytosoireita ja nii-
den hoitoa. Avoimien kysymysten tarkoituksena oli antaa kohderyhmalle vapaus pohtia ai-
hetta omasta nakokulmasta, silla ajatuksena oli, etta jokaisella hoitajalla voi olla erilainen
kokemus muistisairaan asukkaan kaytosoireista. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 75.) Hoitotyossa toi-
mintatapoja on yhta monta kuin on toimijoitakin, joten tutkimuskysymysten avoimuus on pe-
rusteltua. Kysymykset muodostettiin teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten poh-
jalta. Kysymykset muotoiltiin oikeanlaiseen muotoon, niin etta vastaukset olisivat mahdolli-

simman laajoja.

Otannaksi valikoitui kuusi henkiloa, joista jokaisella on kokemusta muistisairaan potilaan hoi-
totyosta. Lukumaarana kuusi ajateltiin olevan sopiva maara yhden henkilon toteuttamaan
opinnaytetyon laajuiseen tutkimukseen. Seuraava pohdinnan aihe oli, ketka hoitohenkilokun-
nasta valittaisiin vastaajiksi. Asiaa pohdittiin yhdessa hoitohenkilokunnan esimiehen kanssa.
Hanen perustelujensa mukaan vastaajiksi valikoitui henkiloita, joilla oli kertynyt kokemusta
muistipotilaan hoitotyosta. Osa vastaajista oli kaynyt myos lisakoulutuksia muistisairaan poti-
laan hoitotyosta ja ikaantyneen hoitotyosta. Yhdella vastaajista oli myos muistihoitajan kou-
lutus. Valikointiin vaikutti myos esimiehen aikaisemmat kokemukset heidan monipuolisesta
kirjaamisesta ja toiminnastaan muistisairaan potilaan hoidossa. Nain pyrittiin takaamaan
mahdollisimman hyvat ja laadukkaat vastaukset. Jokainen vastaajista vastasi kyselyyn itsenai-

sesti. Haastattelemalla jokaisen vastaajan erikseen, olisi ollut mahdollisuus esittaa lisakysy-
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myksia ja saada nain arvokasta lisaaineistoa. Rajallisen aikataulun puitteissa paadyttiin kui-
tenkin kyselylomakkeeseen. Kuitenkin jokainen vastaajista vastasi kyselyyn laajasti ja kuvail-
len, mika teki keratysta aineistosta mielenkiintoisen ja arvokkaan. Kyselylomake loytyy opin-
naytetyon liitetiedostoista. Tutkimuksen lopullinen vastaajamaara oli suunnitelman mukai-
sesti kuusi henkiloa. Puolet kyselyyn vastanneista oli koulutukseltaan lahihoitajia ja puolet
sairaanhoitajia. Tyokokemusta hoitoalalta vastaajilla oli keskimaarin 17,1 vuotta. Kyselylo-
make jaettiin hoitajille ajalla 24.9. -2.10 taytettaviksi. Sen jalkeen saaduista tutkimusmateri-

aaleista tehtiin aineiston analyysi.

7.2  Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto on analysoitu kayttamalla laadullista analyysia, jossa tutkittavaa
ilmiota kasitellaan kokonaisuutena (Alasuutari 2011, 38). Laadullinen analyysi tukee tata tut-
kimusta, silla tarkoitus oli tutkia hoitajien kokemuksia muistisairaan kaytosoireista ja tehda
naista kokemuksista yhteenveto ja saada vastaus siihen, miten hoitajat kokevat muistisairaan
kaytosoireet kyseisessa hoitoyksikossa. Tassa tutkimuksessa aineiston analyysissa kaytetaan
induktiivista paattelya, jonka tarkoituksena on edeta yksittaisten havaintojen perusteella
yleiseen kasitykseen muistisairaan potilaan kaytosoireista (Sarajarvi & Tuomi 2009, 95). In-
duktiivinen eli aineistolahtoinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka muodostuu aineis-
ton pelkistamisesta, aineiston ryhmittelysta ja lopuksi teoreettisten kasitteiden luomisesta.
Kahden ensimmaisen vaiheen avulla voidaan aineisto kirjoittaa auki ja sen jalkeen etsia yhte-
nevaisyyksia ja eroavaisuuksia eri vastaajien vastauksista. Nain voidaan tehda johtopaatoksia

aineiston avulla ja saada jonkinlainen tulos tutkimukselle. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analysointi aloitettiin lukemalla jokainen vastauslomake yksi-
tyiskohtaisesti ja tarkasti lapi. Sen jalkeen jokainen vastauslomake kirjoitettiin puhtaaksi tie-
tokoneella. Lomakkeet oli taytetty kasin selkealla kasialalla, joten kaikki materiaali saatiin
onnistuneesti tallennettua. Aineiston analysoinnissa edettiin vastauslomake kerrallaan. Kaik-
kien vastauslomakkeiden vastaukset luokiteltiin kysymysten perusteella, niin etta ylaluokkina
toimivat kyselylomakkeen kysymykset. Nain saatiin ikaan kuin yksi iso vastauslomake, josta
loytyi jokaisen kyselyn vastaukset kunkin kysymyksen alta. Luokittelun jalkeen voitiin vas-
tauksista ryhmitella yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet. Sen jalkeen voitiin pohtia, mita kay-
tosoireita oli kohdattu eniten, minkalaisia auttamismenetelmia hoitajat omasivat kaytosoirei-
den kohtaamiseen ja minkalaisista asioista he kokivat olevan hyotya kaytosoireiden kohtaami-
sessa. Naiden lisaksi kaytiin vastauksista lapi mitka asiat lisaavat kaytosoireita ja mitka taas
vahentavat niita seka miten muistisairaan kaytosoireilu vaikuttaa toisiin ei-muistisairaisiin
asukkaisiin hoivakotiymparistossa. Taman jalkeen alkoi lopullinen puhtaaksikirjoitusvaihe,

jossa aineisto koottiin lopulliseen muotoonsa. Lopuksi voitiin tehda johtopaatokset saaduista
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tutkimustuloksista. Opinnaytetyo esiteltiin opinnaytetyon julkaisuseminaarissa Laurean am-

mattikorkeakoulussa Hyvinkaalla 14.11.2016.

8  Tutkimustulokset

Jokainen vastaajista oli muistisairaan hoitotyossa kohdannut potilaan taholta levottomuutta
ja aggressiivisuutta. Nama kaytosoireet kuvailtiin useimmiten haastavimmiksi kohdata, silla
ne esiintyvat hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Aggressiivisuutta kohdattiin vastaajien mukaan
tilanteissa, joissa oli kyse hygienian hoidosta. Aggressiivisuus ilmeni kiroiluna, potkimisena,
puremisena, nyrkeilla huitomisena ja huutona. Vastauksista voisi paatella, etta tilanteet,
joissa hoitaja menee muistisairaan intiimialueelle, aiheuttavat jonkinlaisen puolustusreaktion
muistisairaassa ja nain laukaisevat kaytosoireen. Eraassa vastauksessa kuvailtiin aggressiivi-

suuden ilmenemista nain:

”Aggressiivisuus. Esiintyy yleensd pesutilanteissa tai hoitotoimenpiteen aikana. Kiroilu, pot-

kiminen, pureminen, nyrkeilld heiluminen, huuto.”

Persoonallisuuden muutoksen hoitajat kokivat enemman omaisia kuin hoitohenkikokuntaa ra-
sittavaksi kaytosoireeksi. Hoitajien mukaan omaiset ovat kertoneet, etta esimerkiksi rauhalli-
nen ja kiltti ihminen on muuttunut muistisairauden myota aggressiiviseksi ja kiroilevaksi.
Useat hoitajista kuvailivat, etta hoitokotiin tullessa persoonallisuuden muutos on jo tapahtu-
nut, joten hoitohenkilokunnan on haasteellista havaita sita. Ehka juuri siksi se rasittaa omai-
sia hoitohenkilokuntaa enemman, silla omaiset joutuvat kamppailemaan tunteiden kanssa,
joita persoonallisuuden muutos tuo mukanaan. Hoitajat eivat ehka koe persoonallisuuden
muutosta kaytosoireena, silla he eivat aina tieda minkalainen persoona asukas on ollut ter-

veena ollessaan. Eras vastaajista kertoi persoonallisuuden muutoksen ilmenemisesta nain:

”Hoitaja ndkee yleensd tilanteen vasta sitten kun muutos on jo tapahtunut.”

Yhteistyo omaisten kanssa tallaisessa tilanteessa on tarkeaa, niin etta hoitajat voisivat saada
kuvan siita, mika muistisairaan persoonallisuudessa johtuu kaytosoireesta ja mika on hanen
omaa luonnettaan. Eras hoitajista kuvaili persoonallisuuden muutosta, joka ilmenee korostu-
neena itsekkyytena ja potilaan kokemuksena siita, etta on ainoa joka tarvitsee apua. Tallai-
nen muutos herattaa hoitajissa negatiivisia tunteita, silla hoidettavia on aina useita. Onkin
tarkeaa, etta hoitaja osaa tulkita tallaisen muistisairaudesta johtuvaksi, eika nain leimaa ih-
mista itsekkaaksi. Eras hoitaja kertoi tallaisesta tilanteesta hyvin kuvaavasti, ettei muistisai-

raan kayttaytymista saisi laittaa enaa ”entisen ihmisen” piikkiin. Persoonallisuuden muutos
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tuotiin vastauksissa esille jatkuvana kaytosoireena. Vaikka persoonallisuuden muutos on alka-
nutkin yleensa jo ennen hoivakotiin muuttoa, voi se muistisairauden edetessa viela hoivako-
dissakin edeta. Muutkin kaytosoireet koettiin vastauksissa niin, etta ne voivat pahentua,

mutta ajan kuluessa ja sairauden edetessa myos lievittya.

Uni-valverytmin hairiot hoitajat mainitsivat myos yleisena kaytosoireena. Tavallista oli, etta
potilaat nukkuvat paljon paivalla ja vastaavasti valvovat oisin. Yksi hoitajista kuvaili, etta
joillain muistisairailla levottomuus alkaa juuri illan hamartyessa. Vastauksista ilmeni, etta le-
vottoman muistisairaan vuorokausirytmin ylapitaminen on haastavaa. Levotonta muistisai-
rasta, joka on viela kavelykykyinen, on vaikea saada pysymaan vuoteessaan. Nain muistisairas
asukas voi menna ylivasyneeksi, kun ei enaa itse ymmarra rauhoittua lepaamaan, niin etta

energiaa riittaisi paivittaisiin toimiin.

Jokainen vastaajista oli havainnut seksuaalisia kaytosoireita muistipotilaan hoidossa. Seksuaa-
liset kaytosoireet kuvailtiin yliseksuaalisuutena, joka ilmeni epaasiallisena puheena tai lahen-
telyna. Myos hoitajan rintoihin ja pakaroihin tarttumista ja sukupuolielinten esittelya oli koh-
dattu muistisairaan taholta. Yliseksuaalisuus oli kohdistunut erityisesti hoitajiin, mutta yksi
vastaajista oli kohdannut tilanteita, missa se kohdistui myos toisiin asukkaisiin. Han kuvaili

asiaa nain:

”Joillakin esiintyy ylikorostunutta seksuaalisuutta, se voi ilmetd epdasiallisena puheena tai

kosketteluna ja kohdistua muihin asukkaisiin tai hoitajaan.”

Masentuneisuus ja ahdistuneisuus olivat myos kaytosoireita, joita hoitajat olivat kohdanneet

muistisairaan potilaan hoitotyossa. Useat hoitajista olivat kohdanneet masentuneisuutta, jol-
loin muistisairas asukas helposti vetaytyy omiin oloihin ja kokee yhteiset viriketuokiot vasten-
mielisina. Toisaalta taas masentuneisuus ja ahdistuneisuus kerrottiin ilmenevan yksinaisyyden

pelkona. Yksi hoitajista kuvaili ahdistuneisuutta nain:

”Pelottaa jdddd yksin, huudetaan hoitajaa hereilld ollessa melkein tauotta.”

Ahdistuneisuus ja masentuneisuus olivat ilmenneet vastaajille siis takertumisena ja turvatto-
muutena mutta toisaalta vetaytymisena. Muistisairaan akillisia mielialan muutoksia ja yleista
sekavuutta oli myos kohdattu. Myos kovaaanisyys mainittiin kohdattuna kaytosoireena. Ahdis-
tuneisuutta ilmeni myos tilanteissa, jotka liittyivat potilaan harhoihin. Eras hoitajista kuvaili

sita nain:

”"Monet kertovat ahdistuneina ndkemistddn tai kuulemistaan asioista (esim. tulipalo, lapsen

itku) joita ei todellisuudessa tapahdu.”
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Jokainen vastaajista oli maininnut myos erilaiset harhat kohdattuna kaytosoireena. Nako- ja
kuuloharhoja oli kohdattu jonkin verran. Yleisempaa oli epaluuloisuus toisia ihmisia kohtaan,
joka on saattanut ilmeta erilaisina pelkoina, kuten pelkona myrkyttamisesta ja pelkona siita
etta omassa huoneessa majailee kutsumattomia vieraita. Epaluuloisuuteen vastaajat liittivat
tavaroiden kuljettamisen paikasta toiseen ja itselle kuulumattomien tavaroiden omimisen.
Tavaroiden rikkominen oli myos mainittuna. Eras vastaajista oli kohdannut myos muistisairaan
kaytosoireena harhaisen kasityksen omasta itsestaan. Tama oli ilmennyt niin, etta muistisairas
luulee pystyvansa tekemaan asioita, joita ei enaa vuosiin ole kyennyt tekemaan, kuten kotita-
loustyot. Vastauksista ilmeni myos, etta muistisairas saattaa kuvitella olevansa edelleen tyo-
elamassa mukana tai kokea liikuntakykynsa normaaliksi, vaikka se ei todellisuudessa nain

olisi. Harhaisuutta oli kuvailtu eraassa vastauksessa nain:

”Harhaisuus; Varkausepdilyt, omassa huoneessa majailee kutsumattomia vieraita, luulee pys-

tyvdnsd tekemddn asioita, joita ei endd vuosiin ole tehnyt (kdvely, taloustyot)”

8.1  Auttamismenetelmat kaytosoireen kohtaamiseen

Muistisairaan asukkaan kaytosoireiden kohtaamisessa keskeisimpana auttamismenetelmana
hoitajat kokivat hyvat vuorovaikutustaidot. Jokainen vastaajista mainitsi empaattisen suhtau-
tumisen potilaaseen seka aidon valittamisen ja ystavallisyyden. Kyselysta ilmeni, etta on tar-
keaa antaa muistisairaalle tunne siita, etta han on tasa-arvoinen toisten kanssa, eika muisti-
sairaus tee hanesta sen tyhmempaa tai ala-arvoisempaa ihmista. Eras vastaajista pohti nain

muistisairaan kohtaamista:

”Osata vdlittdd aidosti ja tasa-arvoisesti (olla vierelld kulkija, ehkd yldpuolella)”

Vastauksesta kay ilmi, etta hoitajan tulisi antaa muistisairaalle kokemus siita, etta han on
tasa-arvoinen toisten kanssa, mutta toisaalta hoitajan tulee olla ”ylapuolella” ja huolehtia
muistisairaan tarpeista, kun han ei siihen enaa itse kykene. Kannustava ja rohkaiseva tyoote
mainittiin toisessa lomakkeessa, mika myos luo muistisairaalle tasa-arvon tunnetta. Tasa-ar-

von tunteen kerrottiin taas herattavan luottamusta hoitajan ja muistisairaan valille.

Rauhallinen kaytos oli empaattisuuden rinnalla toinen tarkeaksi koettu auttamismenetelma.
Hoitajat kokivat, etta on olennaista pysya itse rauhallisena tilanteissa, joissa asukas on pelois-
saan. Vastauksista kavi myos ilmi, etta tarkeaa on malttaa istua edes hetkeksi muistisairaan

vierelle ja olla lasna. Rauhallisuuteen liitettiin my0s asukkaan nimelta puhuttelu ja asioiden
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rauhallinen selittaminen ennen hoitotoimenpiteita. Eraassa vastauksessa kerrottiin, etta pu-
huminen selkeasti ja ymmarrettavasti auttoi paasemaan tilanteissa eteenpain. Nain rauhalli-
suus valittyy myos muistisairaalle asukkaalle. Kiire olikin asia, jonka hoitajat kokivat hairitse-

vana. Eras hoitajista kuvaili sita nain:

”Yritdn pysytelld itse rauhallisena. Vaikka melkein aina on kiire, en anna sen vilittyd asuk-

kaalle.”

Edella mainituilla keinoilla hoitajat pyrkivat hankkimaan asukkaan luottamuksen. Ristiriitati-
lanteista eras hoitaja mainitsi, etta ei provosoi muistisairasta, eika rupea vaittelemaan hanen
kanssaan. Muistisairaan hienovarainen ohjailu koettiin tarkeaksi, niin etta asukkaalle jaa
tunne, etta ratkaisut ovat hanen omiaan, vaikka hoitaja olisikin ohjailullaan vienyt asioita ha-
luamaansa suuntaan. Hoitajien mukaan oli ilmennyt tilanteita, joissa muistisairaan aggressii-
visuuden vuoksi hoitotoimenpiteet eivat onnistuneet. Tallaisissa tilanteissa hoitajat kertoivat
parhaimmaksi tavaksi jattaa asia myohemmin tehtavaksi ja yrittaa uudestaan sitten kun muis-

tisairaan kiukku on unohtunut. Asiaa kuvailtiin eraassa vastauslomakkeessa nain:

”Osata tarttua hetkeen, esim jos jokin asia ei juuri nyt onnistu, se voi toisena hetkend onnis-

tua. Kdrsivdllisyyttad.”

Tallainen tilannetaju, heittaytyminen ja karsivallisyys koettiin jarkevaksi, silla hetken paasta
tilanne voi olla aivan toinen. Mielialan muutos voi vaikuttaa siihen, etta asia meneekin eteen-
pain ongelmitta, kun tilanteen annetaan rauhoittua. On tarkeaa, etta hoitaja huolehtivana
osapuolena ohjailee parhaansa mukaan muistisairasta asukasta. Kyselyssa kavi ilmi, etta on
kuitenkin tarkeaa antaa asukkaalle tunne etta han on arvokas ja paattaa omista asioistaan,

vaikka han ei enaa siihen todellisuudessa taysin kykene:

”Annetaan asukkaalle tunne ettd hdn on arvokas ja pddttdd omista asioistaan.”

Jokainen vastaajista kertoi laulamisen olevan merkittava auttamismenetelma. Laulaminen
auttamismenetelmana on rauhoittavaa ja vie ajatukset pois epamiellyttavasta tilanteesta.
Musiikin kaytto, esimerkiksi mieleisen musiikin soittaminen levylta, koettiin myos muistisai-

rasta rauhoittavaksi. Laulamisen merkitysta kuvailtiin nain:

”Joskus asukkaat pitdvdt laulamisesta, se rauhoittaa ja vie ajatukset pois epdmiellyttdvdstd

tilanteesta”
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Luovista menetelmista mainittiin myos tanssiminen ja huumorin kaytto. Useat vastaajista
mainitsivat koskettamisen tarkeana apuvalineena, jos se on mieleista asukkaalle. Koskettami-
sella tarkoitettiin silittamista ja halaamista, joilla voidaan antaa muistisairaalle tunne, etta

hanesta valitetaan aidosti. Asiaa kuvailtiin eraassa vastauksessa nain:

”Silittdminen, halaaminen, tanssiminen voi rauhoittaa, jos se on mieleistd asukkaalle.”

Muistelun merkitys tuotiin ilmi useissa vastauksissa. Muistisairaan elamankaaren tunteminen
on tarkea apuvaline monelle vastaajista. Erityisesti levottomissa tilanteissa ajatusten johdat-
telu toiseen asiaan on helppoa muistisairaan elamasta keskustellen. Tutuista asioista ja henki-
l6ista puhuminen koettiin turvallisuutta luovana tekijana. Eras hoitajista koki muistisairaan
kaytoksen ja puheiden ymmartamisen helpommaksi, kun tunsi asukkaan taustatietoja ja ela-

mantarinan:

”Kun tuntee asukkaan menneisyyttd, voi keskustelua ohjata mielenkiintoisiin asioihin.”

Kyselyissa mainituista auttamismenetelmista monet liittyivat levottomuuden ja aggressiivi-
suuden poistamiseen. Turvallinen ja hairioton ymparisto, jossa asukas voi liikkua itsenaisesti
mainittiin tarkeana tekijana. Tilanteissa, joissa ilmenee levottomuutta, huomioitiin asukkaan
paikan vaihdon merkitys esimerkiksi yleisista tiloista omaan huoneeseen, jolloin muistisairaan

rauhoittuminen onnistuu paremmin.

Hoitajien mainitsemista auttamismenetelmista vain pieni osa koski potilaan somaattista
puolta. Huonoihin ruokahaluihin avuksi mainittiin mieleisten ruokien ja juomien tarjoilu, seka
ruokailupaikan valinta. Laakehoito mainittiin auttamismenetelmana kivun ja levottomuuden
hoitoon ja unirytmin korjaamiseen. Paaasiassa kuitenkin vastauksissa kiinnitettiin huomiota
potilaan psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen. Eraassa vastauksessa mainittiin potilaan fyysi-

sesta oireilusta nain:

”Ymmdrrys siitd, ettd kdytdsoire on syy jostakin epdmukavuudesta (esim. kipu, pelko, matala

RR, matala verensokeri)”

Huomio kiinnittyi myos eraan hoitajan vastaukseen, jossa han mainitsi, ettei hallitse mitaan

virallisia auttamismenetelmia kaytosoireiden kohtaamiseen ja hallintaan. Nayttoon perustuvia
auttamismenetelmia koettiin siis olevan huonosti saatavilla. Toisaalta taas hoitajien kertomat
menetelmat tuntuivat juuri niilta parhaimmilta arjen auttamismenetelmilta, silla vastauksissa

niiden kaytto perusteltiin hyvin.
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Kyselyssa selvitettiin auttamismenetelmien hallinnan lisaksi, minkalaisista asioista hoitajat
kokevat olevan hyotya muistisairaan kaytosoireiden kohtaamisessa. Tarkeana pidettiin teo-

riatiedon tuntemista, silla silloin voidaan tunnistaa kaytos sairaudesta johtuvaksi:

”Teoriatiedosta on hyétyd, ettd tunnistaa kdytdksen sairaudesta johtuvaksi.”

Myos ymmarrys siita, etta kaytosoire on syy jostakin epamukavuudesta kuten kivusta, pelosta,
matalasta verenpaineesta tai matalasta verensokerista mainittiin tarkeana asiana. Teoriatieto
yleisesti muistisairauksista ja niiden kehittymisesta oli hyva apuvaline. Eras hoitajista korosti
teoriatiedon tuntemista myos anatomiasta ja fysiologiasta tarkeaksi. Kyseinen vastaaja mai-
nitsi esimerkkina muistisairauden aiheuttamat mahdolliset nakokentan muutokset, jolloin va-
rit nayttavat erilaisilta ja hahmottaminen huonontuu. Tama voi ilmeta esimerkiksi niin, etta
muistisairaan on vaikea loytaa ovia tai etta han nakee mustia aukkoja lattiassa, jossa on mus-
tia laattoja. Eras hoitajista totesi, etta asukkaaseen tutustuminen on tarkeaa ja kuvaili sita

nain:

”Oppia tuntemaan mikd epdmukavuus kenenkin kohdalle aiheuttaa kdaytosoireita”

Yksi hoitajista kuvaili, etta muistisairaan potilaan kanssa on tarkeaa ensin rakentaa luotta-

mus. Han kuvaili asiaa nain:

”Tdrkedd on ensin rakentaa luottamus, istua vireen ja puhua selkokieltd.”

Mainituista asioista lempea kosketus ja puhetyyli rauhoittavat asukasta ja auttavat luotta-
muksen syntymista hoitajan ja muistisairaan valille. Yksi hoitajista totesi, ettei muistisai-
raalta saa vaatia liikaa, silla liian vaikeat tehtavat lisaavat levottomuutta. Kehumisesta ja
kannustamisesta oli myos positiivista kokemusta. Myos huumori, ystavallisyys, koskettaminen,
lempeys ja karsivallisyys tulivat esille kaytosoireiden kohtaamista helpottavina tekijoina.
Mahdollisimman hairioton ymparisto ja kontaktin ottaminen asukkaaseen rauhallisesti tulivat
kyselyssa esille. Eraan hoitajan mukaan ei-sanaa ei tulisi kayttaa. Hoitaja jatkaa, etta jos tu-
lisi tilanne, jossa sita tavallisesti kayttaisi, niin silloin olisi jarkevaa ohjata muistisairaan huo-

mio vain muualle kyseisesta tilanteesta. Kaytosoireiden kohtaamista kuvailtiin myos nain:

?Valilld on hyva kysyd, miksi? Asettua potilaan asemaan ja yrittdd katsella asioita hdnen nd-

kokulmastaan.”

Toisin sanoen hoitaja tarkoitti, etta on hyva kysya itseltaan miksi muistisairas kayttaytyy juuri

niin kuin kayttaytyy. Tama oli eraan hoitajan nakokulma siihen, miten voisi ymmartaa ja olla
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muistisairaan tukena. Toinen vastaaja toi kaytosoireiden kohtaamista helpottavia tekijoita

esille nain:

”Ehkd suurin hyo6ty on tietéd asukkaasta mahdollisimman paljon taustatietoa. Eldmdéntarinan
kartoittaminen, valokuvat ja omaisten kanssa juttelu antaa tietoa henkilélle tdrkeistd asi-

oista, myds mahdollisista ikdvistd asioista, joita on tapahtunut.”

Elamankaaren tunteminen tuotiin esille jokaisessa vastauksessa. Vastauksissa kuvailtiin, etta
on hyva tietaa muistisairaan mieliruoat, tavat ja tottumukset kotona asumisen ajalta. Kun
tuntee asukkaan menneisyytta, voi keskustelua ohjata mielenkiintoisiin asioihin. Asian merki-

tysta kuvailtiin my0os nain:

”Kun tuntee asukkaan hyvin, osaa olla lisddmdttd levottomuutta tai aggressiivisuutta tur-
haan omalla kdytdksellddn, pienetkin asiat voivat olla merkityksellisid ja joskus jonkun hoi-
tajan olemus voi muistuttaa jotakuta henkilo6d menneisyydestd (Tdstd voi olla hyotyd, mutta

my0s haittaa, jos henkilo oli epdmiellyttdva)”

Toisaalta hoitaja voi muistuttaa jotakin ihanaa ihmista, kuten aitia, mutta toisaalta taas
tuoda mieleen jonkun epamiellyttavan henkilon ja nain aiheuttaa asukkaassa negatiivisia tun-
teita. Potilaan luonteenpiirteiden tuntemista pidettiin myos tarkeana, silla eraan hoitajan
mukaan “jokaisella on omat piirteensd ja kikat, jotka toimivat yleensd”. Nailla kikoilla hoi-
taja tarkoittaa tietoa siita, milla asioilla asukasta on helppo ohjailla kaytosoireista pois. Tar-
keana pidettiin myos, etta hoitaja tuntee omat rajansa. Jos omat keinot loppuvat tai nayttaa
silta etta asukas vain arsyyntyy, voi kysya apua toiselta hoitajalta ja tarvittaessa vaihtaa hoi-
tajaa. Tyoyhteison tuki kuvailtiin tallaisessa tilanteessa merkitykselliseksi tyontekijan jaksa-

misen kannalta.

8.2  Kaytosoireita lisaavat tekijat

Vaaranlaisella ymparistolla koettiin olevan suuri merkitys muistisairaan kaytosoireita lisaa-
vana tekijana. Kyselyn mukaan jo se, etta samassa yksikossa hoidetaan seka muistisairaita
etta ei-muistisairaita ikaantyneita, voi lisata muistisairaan epamukavuutta ja kaytosoireita.
Ympariston virikkeellisyydella ja vastaavasti virikkeettomyydella koettiin myos olevan vaiku-

tusta muistisairaan kaytosoireiluun:

”Liian paljon virikkeitd arjessa saa myds muistisairaan oirehtimaan sekd liian vahdinen virik-

keellisyys.”
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Vastauksista ilmeni, etta liian halyisa ymparisto aiheuttaa muistisairaassa levottomuutta,
mutta toisaalta taysin virikkeeton ymparisto aiheuttaa passiivisuutta. Ymparisto, joka ei tar-
joa mitaan katseltavaa, koettavaa tai tehtavaa toi kaytosoireita esille. Halyisan ympariston
aiheuttajina mainittiin televisio, hoitajan kovaaaninen puhe, kolina ja toisen asukkaan huu-

telu.

Kyselyn mukaan suuri hoitoyksikko ja pitkat kaytavat koettiin levottomuutta aiheuttavina te-
kijoina. Hoivayksikkoon tullessa muistisairaan toimintaymparisto muuttuu taysin, mika voi
hammentaa muistisairasta. Ymparistoon ilmaantuu uusia arsykkeita ja entisen ympariston ar-
sykkeet jaavat pois. Myos uudet hoitajat, vieraat tilat ja huonekalut aiheuttavat muistisai-
raassa hammennysta. Erilaiset varit ja aanet voivat vastaajien mukaan aiheuttaa levotto-
muutta muistisairaassa. Eras vastaajista kertoi tarkeaksi asiaksi, ettei muistisairaan huonetta
vaihdeta enaa sen jalkeen, kun han on kotiutunut hoivayksikkoon ja omaan huoneeseensa.
Tallainen huoneen vaihdos aiheuttaisi hanen mukaansa vain turhaa ahdistusta ja sekavuutta

asukkaassa. Ymparistotekijoista tuotiin esille myos liiallinen huoneilman kylmyys ja kuumuus:

”Liian kylmd tai kuuma huoneilma pahentaa oireita, esim haluttomuus liikkua, nousta vuo-

teesta”

My0s kesaisin kuumuus, kirkas auringonpaiste ja haikaisy koettiin levottomuutta lisaavina te-
kijoina. Hoitajien mukaan on tarkeaa huomioida asukkaan vaatetus ilman lampotilan mukaan.
Myos vaaranlainen valaistus voi aiheuttaa muistisairaassa sekavuutta. Eras hoitaja kuvaili,

etta kirkkaat valot ja varjot voivat luoda muistisairaalle aistiharhoja.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ihmisilla, joiden kanssa muistisairas on vuorovaikutuksessa, on
myos vaikutusta kaytosoireiden ilmenemiseen. Hoitajien kiireinen kaytos vaikuttaa kyselyn
mukaan asukkaaseen. Hoitaja voi oman kiireen takia ajattelemattomuudessaan kiirehtia asu-
kasta, mika voi olla muistisairaalle asukkaalle ahdistavaa. Eraassa vastauksessa todettiinkin,
etta tallaisessa tilanteessa kay usein niin, etta kiirehtiminen vain pitkittaa toimintaa. Myos
hoitajan kovat otteet hoidettaessa voivat laukaista ahdistusta ja aggressiota. Kyselyn mukaan
aggressiota ilmeni myos tilanteissa, jotka liittyivat muistisairaan epamiellyttavaan muistoon.

Sita kuvailtiin eraassa vastauksessa nain:

”Jokin ominaisuus toisessa ihmisessd, hoitajassa tai toisessa potilaassa voi laukaista aggres-

sion”

Ympariston vaikutusta yksinaisyyteen oli myos pohdittu. Turvattomuuden tunnetta oli vastaa-

jien mukaan aiheutunut seka muistisairaan ollessa yksin etta isossa vakijoukossa. Taman koet-



27

tiin riippuvan yksilosta. Omaisten vierailujen kerrottiin myos laukaisseen kaytosoireita. Sa-
malla tavalla, jos omaiset eivat vierailleet muistisairaan luona koettiin sen yllapitavan muisti-

sairaan turvattomuutta ja levottomuutta:

”Omaisten kdynti tai kdymdttomyys. Ikdvd, omaisten turhautuminen”

Hoitajien mukaan vuorovaikutus omaisten kanssa aiheuttaa ikavan ja kaipuun tunteita muisti-
sairaassa. Tallaisessa tilanteessa myos omaiset voivat helposti turhautua, jos kokevat muisti-

sairaan taholta liiallista takertumista ja nain provosoida muistisairaan kaytosoireita.

Kyselyssa korostui kaytosoireiden aiheuttajana muutokset potilaan terveydentilassa ja poti-
laan huono fyysinen terveydentila. Ulostus- ja virtsaamistarve seka nalka ja jano mainittiin
tekijoina, jotka voivat lisata muistisairaan kaytosoireilua, erityisesti levottomuutta ja aggres-
siivisuutta. Hoitajat kokivat tarkeina potilaan perustarpeista huolehtimisen, ja he huomioivat
kaytosoireiden synnyn jo aivan ruohonjuuritasolta. Eras vastaajista ajatteli nain kaytosoirei-

den lisaantymisesta:

”Jos hoitajat eivit kunnolla huolehtineet muistisairaan perusasioista (Wc-kdynnit, ruokailu,

hygienia..)”

Toisaalta taas vastaajat ottivat huomion, etta levottomuus voi aiheuttaa sen, ettei muistisai-
ras malta pysahtya ruokailemaan ja nain ollen nalka ja jano voivat olla seurausta kaytosoi-
reesta. Samalla tavalla malttamattomuus pysahtya paivalevolle voi aiheuttaa ylimaaraista va-
symysta muistisairaassa. Paivittaiset toimet voivat olla epamiellyttavia tilanteita muistisai-
raille. Vastauksista ilmeni, etta vessassa kaynti tai kuivittaminen voivat tuoda esille aggressii-
visuutta ja vastustusta muistisairaan taholta. Kipujen ja infektioiden kuvailtiin pahentavan se-
kavuusoireita ja aiheuttavan asukkaalle yleistilan laskua ja kaatuilua. Eras vastaajista toi

esille myos suuhygienian tarkeyden muistisairaan potilaan hoidossa:

”Jos suun kuntoa ei tarkkailla, voi hampaiden ja limakalvojen vaivat aiheuttaa ruokahalutto-

muutta.”

Muistisairaan laakelistan saannollinen tarkistaminen koettiin tarkeaksi, niin etta sielta voi-
daan huomioida vanhentuneet, sopimattomat ja merkityksettomat laakityksen. Tasta esi-
merkkina mainittiin sopimaton Alzheimer laakitys. Eras hoitajista mainitsi myos, etta muisti-
sairaan rajoittaminen kaatumisriskin vuoksi voi lisata kaytosoireita. Muistisairaan sitominen

turvavyolla geriatriseen tuoliin koettiin aiheuttavan aggressiivisuutta ja huutelua asukkaassa.
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8.3  Kaytosoireita vahentavat tekijat

Rauhallinen oli sana, joka toistui vastauslomakkeissa yha uudelleen, kun kysymyksessa oli

muistisairaan kaytosoireita vahentavat tekijat. Hoitajat kuvailivat, etta ympariston tulisi olla
rauhallinen. Myos hoitajan kaytoksen tulisi olla rauhallista. Hoitajan tulisi osata kayttaa sopi-
vasti aanta, ottaen huomioon minkalainen kuulo potilaalla on. Eras hoitaja oli kuvannut tata

hyvin:

”Hoitajien rauhallinen kdytos. Sopivasti ddntd, niin ettd muistisairas kokee olevansa turvassa

eikd ole jadnyt yksin.”

Hoitajat pitivat myos tarkeana, etta ennen hoitotoimenpiteita potilaalle kerrotaan rauhalli-
sesti ja selkeasti mita aiotaan tehda. Lasnaolo arjessa ja pienet pysahdykset potilaan vierelle
ja muutaman sanan vaihtaminen voivat rauhoittaa muistisairasta asukasta. Hoitajien pieni
vaihtuvuus luo myos turvallisuuden tunnetta. Eras hoitaja kuvaili turvallisuudentunteen luo-

mista nain:

"Turvallisuuden tunnetta lisdd kun hoitaja kdyttdytyy niin, ettd tuntee potilaan, puhuu tu-

tuista ihmisistd, koskettaa, halaa ja rauhoittelee.”

Tama onnistuu parhaiten silloin, kun hoitajalla on muistisairaan elamantarina tiedossa ja sita
kautta esimerkiksi muistisairaan lempimusiikki. Silloin hoitaja voi hyrailla asukkaan lempilau-
lua rauhoittavasti tuoden asukkaalle hyvaa mielta tai muistella esimerkiksi muistisairaan lap-

suutta yhdessa hanen kanssaan.

Mielekkaiden virikkeiden merkitysta korostettiin myos useissa vastauksissa. Eras hoitaja ku-

vaili kaytosoireita vahentavia tekijoita nain:

”Tutut ihmiset, arkirutiinit, entisten harrastusten jatkaminen, jos vield onnistuu ohjatusti,

pdivdtoiminta, mielekds tekeminen”

Monen hoitajan mielesta on tarkeaa, etta muistisairas saisi harrastaa asioita, joista pitaa ja
joihin viela kykenee. Hoitajan rooli tallaisessa tilanteessa on olla tukemassa muistisairaan
harrastemahdollisuuksia. Laulaminen koettiin yleisesti mielekkaaksi viriketoiminnaksi. Eras
hoitaja kuvaili tilannetta, jossa muistisairas osasi laulunsanoja, vaikka ei normaalistu juuri-
kaan puhunut enaa. Ohjattu paivatoiminta ja mielekas tekeminen koettiin yleisesti ottaen
tarkeaksi kaikissa vastauksissa. Eras hoitajista korosti kuitenkin, etta virikkeiden jarjestami-

sessa tulee ottaa huomioon asukkaan sairauden vaihe ja jarjestaa hanelle sellaista viriketta,
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mihin han viela kykenee. Liian haastava harraste voi aiheuttaa muistisairaassa vain ahdis-
tusta, jos han ei suoriudu vaaditusta tehtavasta. Mahdollisuutta ulkoiluun pidettiin myos tar-

keana:

”Mahdollisuus ulkoilla, jos pitad siita”

Ympariston merkitys muistisairaan kaytosoireita vahentavana tekijana koettiin myos merkityk-
selliseksi. Tarkeaa on, etta asukkaan huone ja yleiset tilat on sisustettu selkeasti, niin etta
ymparisto olisi mahdollisimman viihtyisa ja turvallinen asukkaalle. Asukkaan omaan huonee-
seen on hyva tuoda hanelle tuttuja esineita, niin etta han tuntisi olonsa kotoisammaksi.

Edella mainittuja asioita kuvailtiin nain:

”Mahdollisimman vdhédn muutoksia, huoneessa tuttuja asioita, mutta turvallisesti”

Eras hoitaja pohti asiaa, etta ympariston tulisi olla sellainen, jossa asukas voi toimia itsel-
lensa ominaisella tavalla. Esimerkiksi katsoa televisiota, kuunnella musiikkia tai olla vain hil-
jaisuudessa, jos niin haluaa. Myos hyvalla valaistuksella koettiin asuinymparistossa olevan
merkitysta kaytosoireiluun. Eras vastaajista mainitsi, etta muistisairaiden huoneissa ei tulisi
kayttaa loisteputkivalaisimia, jotka haikaisevat asukasta. Kyselyssa ilmeni, etta turvallisessa
ymparistossa tuttujen ihmisten ja arkirutiinien parissa, on muistisairaan helpompaa elaa nor-

maalia elamaa ja jatkaa entisten harrastusten parissa.

Muistisairaan asukkaan fyysisesta terveydentilasta huolehtiminen nousi myos esille kaytosoi-
reita vahentavana tekijana. Eras vastaajista oli sita mielta, etta hoitajan pitaisi oppia tunnis-
tamaan asiat, jotka voivat vaikuttavat muistisairaan fyysiseen terveydentilaan. Tallaisia asi-
oita olivat hanen mielestaan esimerkiksi ravinnonsaanti ja riittava lepo. Eraan vastaajan mu-
kaan muistisairas asukas tulisi ottaa huomioon yksilona ja hanella tulisi olla mahdollisuus vai-

kuttaa omaan paivarytmiin:

”Mahdollisuus vaikuttaa omaan pdivdrytmiin. Voi nukkua pitempddn tai katsoa tv:td huo-

neessa jos ei nukuta, voi kdydd suihkussa illalla, jos aamulla ei jaksa jne.”

Asukkaalla, jolla on vaihtelevat ruokahalut tulisi olla mahdollisuus syoda yksilollisesti silloin
kun ruoka maistuu. Kyseinen hoitaja korosti myos, etta muistisairaan asukkaan ravitsemuk-
sesta tulisi huolehtia ja jos ruokahalua ei ole, sita tulisi lisata mieleisilla ruoilla, juomilla ja

pienilla herkuilla.

Fyysisista tekijoista tuotiin esille myos mahdollisten kipujen ja infektioiden hyva hoito. Toi-

saalta taas tuotiin esille perusasioita, kuten muistisairaan ohjaaminen vessaan saannollisesti.
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Eras vastaajista mainitsi myos muiden sairauksien tunnistamisen ja niiden hyvan hoidon kay-
tosoireita vahentavana tekijana. Myos laakityksen tarkistaminen mainittiin, niin kuin jo kay-

tosoireita lisaavissa tekijoissa.

8.4  Kaytosoireiden vaikutus ei-muistisairaisiin asukkaisiin hoivakotiymparistossa

Viimeisessa kysymyksessa selvitettiin miten muistisairaan kaytosoireilu vaikuttaa toisiin ei-
muistisairaisiin asukkaisiin hoivakotiymparistossa. Muistisairaan levottomuuden, vaeltelun ja

aantelyn hoitajat kokivat toisia asukkaita vasyttavina asioina. Eras hoitaja kuvaili asiaa nain:

"Riippuu paljon kdytosoireestakin, ddnekkyys hdiritsee ehkd eniten”

Hoitajien mukaan ne herattavat muissa asukkaissa oudoksuntaa ja ahdistusta. Aggressiivisuu-
den hoitajat kuvailivat pelkoa luovana kaytosoireena. Pelkoa ei-muistisairaille asukkaille voi
aiheuttaa myos se, etta muistisairas harhautuu vaaraan huoneeseen paivalla kun huoneessa ei
ole ketaan tai vastaavasti yolla, kun huoneen asukas on jo nukkumassa. Eras hoitajista kuvaili-

kin nain:

Yot voivat olla rauhattomia jos osastolla on valetelevia ja huutelevia potilaita.”

Ylimaarainen meteli ja pelontunne voivat vieda toisen asukkaan younet. Tallaisen kaytoksen
kuvailtiin aiheuttavan jopa aggressiota muissa asukkaissa. Muistisairaan vaeltelu voi aiheuttaa
myos ristiriitoja asukkaiden kesken. Ei-muistisairaalla voi olla pelkoa tavaroiden haviamisesta

tai siita, etta muistisairas tekee pahaa. Eras hoitaja kuvaili sita nain:

”Peldtddn oman turvallisuuden puolesta, myds omien tavaroiden hdvidminen tai rikkoutumi-

nen pelottaa.”

Muistisairaiden kohtaaminen paivittain voi aiheuttaa ei-muistisairaassa henkilossa myos pel-
koa ja huolta omasta tulevaisuudesta. Ei-muistisairasta asukasta voi eraan vastauksen mukaan
mietityttaa mahdollinen oma dementoituminen. Muistisairauteen sairastuminen ja muistin
menettaminen ajatuksena ovat ahdistavia kelle tahansa. Silloin kyky kontrolloida omaa ela-
maa hiipuu ja vaistamatta kay niin, etta jaa toisten ihmisten armoille. Siksi on ymmarretta-

vaa, etta tulevaisuus huolestuttaa ei-muistisairasta.

Yksi hoitajista kuvaili joidenkin ei-muistisairaiden asukkaiden suhtautumista muistisairaisiin

huumorin avulla ja ymmartaen, mutta hanen mukaansa tallainen suhtautuminen oli melko va-
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haista. Hoitaja jatkoi vastauksessaan, etta toisaalta ymmartavainenkin asukas kyllastyy ja va-
syy, jos muistisairas toistaa asioita ja kertoo samat tarinat monta kertaa. Toinen hoitaja ku-

vaili asiaa kuitenkin nain:

”Suurin osa ei ymmdrrd sen olevan sairauden oiretta ja paheksuvat, pelkddvdtkin.”

Muistisairaan kaytosoireet voivat aiheuttaa arvostelua. Jopa halveksuvaa asennetta voi ilmeta
ei-muistisairaiden taholta. Tama johtuu varmasti osin teoriatiedon puutteesta ja turhautumi-

sesta.

Eras hoitaja kiinnitti vastauksessaan huomiota myos yleiseen hygieniaan. Han mainitsi, etta
muistisairaat saattavat sotkea ja tuhria yleisia tiloja, jos hoitajat eivat ehdi puuttua asiaan
ajoissa. Ruokapoydassa muistisairas saattaa napeloida likaisilla kasilla ruokia. Hoitajat olivat
havainneet, etta tallainen kaytos inhottaa ja suututtaa ei-muistisairaita asukkaita. Eras hoi-

taja kuvaili tallaista tilannetta nain:

”Voi tulla halu "kouluttaa” tai kostaa jos on kokenut jotain epdmiellyttdvdd muistisairaan
taholta.”

Tallaisiin asioihin hoitajalla on hyva mahdollisuus vaikuttaa nopealla reagoinnilla ja nain
tehda kanssakaymisesta muistisairaiden ja ei-muistisairaiden valilla mielekkaampaa. Eraassa
vastauksessa kuvailtiin myos, etta on asukkaita, jotka olettavat etteivat sairaat ihmiset kuule
tai ymmarra mita heista puhutaan aivan vieressa. He saattavat puhua hyvinkin loukkaavasti

samassa tilassa tai hoitopaikassa olevasta ihmisesta. Hoitaja kuvaili asiaa myos nain:

”Hehdn eivdt koe olevansa "vaitiolovelvollisia” asioista, joita ndkevdt tai kuulevat. He saat-

tavat kokea jonkinlaista ylemmyydentunnetta, kun eivit ole vield itse "hoperditd”.”

Hoitajien mielesta pitkalla aikavalilla toiset asukkaat vasyvat muistisairaan asukkaan kaytosoi-
reisiin, jotka ilmenevat jatkuvana kyselyna ja avuntarpeen pyytamisena. Eras hoitaja kuvaili,
etta muistisairas muuttuu yhteisossa ikaan kuin nakymattomaksi, kun kukaan ei enaa reagoi
jatkuviin avunpyyntoihin. Asukas, jolla ei ole muistisairautta voi eristaytya omaan huonee-
seen, eika halua olla tekemisissa muistisairaiden kanssa. Muistisairaan tilanteen ymmartami-
nen voi olla toisille asukkaille haastavaa. Yhdessa vastauksessa kuvailtiin, etta ei-muistisai-
raat voivat nauraa muistisairaalle tai vaheksya hanta, koska muistisairas ei ole samanlainen
kuin muut. Moni vastaajista totesikin, etta muistisairaat ja ei-muistisairaat olisi hyva hoitaa

omissa yksikoissaan, silla samassa yksikossa asuminen aiheuttaa helposti kiusallisia tilanteita.
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9 Pohdinta

Ikaantyneiden hoitotyossa kohtaa monenlaisia muistisairauksia sairastavia ihmisia. On taval-
lista, etta muistisairailla esiintyy jonkinlaisia kaytosoireita jossakin vaiheessa sairauttaan (Er-
kinjuntti ym. 2015, 90 -91). Aiheen tahan opinnaytetyohon sain tehdessani toita ikaantynei-
den ja muistisairaiden kanssa. Muistipotilaiden hoidossa kaipasin apuvalineita kaytosoireiden
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Muistipotilas saattaa jatkuvasti kysella ”Missa olen” tai vastaa-
vasti vaellella jatkuvasti ja valittaa jotain oiretta. Tallaiset tilanteet koin hyvin ahdistaviksi,
enka tiennyt miten niihin tulisi suhtautua. Opinnaytetyota tehdessani olenkin oppinut, etta
kaytosoire on ikaan kuin muistisairaan ihmisen tapa reagoida tilanteisiin, jotka aiheuttavat
hanelle ahdistusta. Tilanteen voivat olla aivan samanlaisia, jotka aiheuttaisivat ahdistusta ei-
muistisairaallekin ihmisille. Terve ihminen vain osaa suhtautua naihin tilanteisiin jarkevam-
min. Mielestani joissakin kaytosoireissa on myos taustalla kykenemattomyys kasitella ahdista-
via tunteita. Kaytannon hoitotyossa olen huomannut, etta muistisairaan kanssa toimiminen on
sujuvaa, kun tyoskentely on johdonmukaista. Koen, etta jos muistisairaalle yrittaa vakisin se-
littaa mita nyt tehdaan ja miksi, saattaa se tuottaa hanessa ahdistusta. Toisaalta taas arki-
sissa tilanteissa, kuten ruokapoytaan saattaessa, voi lehmista puhuminen muistisairaan henki-
lon kanssa tehda menosta sujuvampaa. Talloin hoitajan ei tarvitse jatkuvasti vastata muisti-
sairaan kysymyksiin siita mihin olemme menossa. Ja miksi pitaisikaan? Paaasia kuitenkin on,

etta muistisairaalla on turvallinen ja rauhallinen olo.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Sairaanhoitajan kasikirjassa mainitaan sairaanhoitajan eettisissa velvollisuuksissa, etta sai-
raanhoitajat vastaavat oman alansa asiantuntijuudesta seka huolehtivat ammatin sisallon sy-
ventamisesta, koulutuksen kehittamisesta seka tieteellisyyden edistamisesta (Puttonen 2015).
Tama opinnaytetyo toimii siis sairaanhoitajan etiikan mukaan hoitotyon kehittajana. Henkilo-
kohtaisella tasolla tama opinnaytetyo on kehittanyt tyon tekijan asiantuntijuutta ja osaamista
muistisairaan hoitotyossa ja kaytosoireiden kohtaamisessa. Opinnaytetyon tilaajan kannalta
tyo kehittaa taas tyoyhteison asiantuntijuutta. Tyoelamalta pyydettiin palaute Laurean viralli-
sella opinnaytetyon palautelomakkeella. Palautelomakkeesta kavi ilmi, etta opinnaytetyon
toteutusvaiheessa yhteistyo oli keskustelevaa ja sujuvaa. Tyoelaman edustajan mukaan tata
opinnaytetyota on tarkoitus hyodyntaa henkiloston kouluttamisessa. Palautelomakkeessa tyo-
elamanedustaja kuvaili etta materiaalia voidaan hyodyntaa uusien tai muuten vahemman tyo-
kokemusta omaavien hoitajien ammattitaidon kehittamiseen. Nain voidaan kehittaa tyoyhtei-
son asiantuntijuutta. TyOyhteisossa yksilon asiantuntijuuden kehittyminen on myos kuitenkin

jokaisen tyoyhteison jasenen omasta panostuksesta kiinni. Opinnaytetyo tulee julkiseksi
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Theseus-tietokantaan, jolloin sen tutkimustulokset tulevat jokaisen sairaanhoitajan saavutet-

tavaksi.

Tassa tyossa tutkimuksen kohteena olivat hoitajat. Jos tutkimuskysely olisi tehty hoitajien si-
jaan itse muistisairaille tai ikaantyneille, olisi heidat luettu haavoittuvaan tutkimusryhmaan
(Nikander & Zechner 2006). Talloin tutkimusmateriaali olisi taytynyt sailyttaa salassa, niin
ettei vastaajien intimiteetti vaarantuisi. Hoitajia haastateltaessa tulee silti kayttaytya hieno-
tunteisesti ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen, niin kuin tassakin tyossa. Vastaukset kasitel-

tiin niin, ettei niita voida identifioida yksittaiseen henkiloon.

Taman tutkimuksen tulokset tukevat laajasti tyon teoreettista viitekehysta. Useat kyselyssa
mainitut kaytosoireet, auttamismenetelmat ja kaytosoireita lisaavat tekijat nousivat esille jo
teoreettisen viitekehyksen kokoamisvaiheessa. Talla voidaan perustella, etta tutkimuksen tu-
lokset antavat luotettavaa tietoa, silla ne puoltavat kirjallisuudesta loytyvaa tietoa ja aikai-
sempia tutkimustuloksia. Kyselyssa mukana olleista hoitajista suurin osa vastasi kysymyksiin
hyvin kuvailevasti ja nain ollen tutkimusaineisto oli tuloksellista ja siita oli helppoa ryhtya te-
kemaan analyysia. Uutena tietona opinnaytetyo tuo esiin ei-muistisairaiden asukkaiden suh-
tautumista muistisairaan kaytosoireisiin hoivakotiymparistossa. Varsinaista muuta uutta tie-

toa tutkimustulokset eivat tuoneet esille.

Tama opinnaytetyo kokoaa tietoa muistisairaiden kaytosoireista ja niiden hoidosta. Nain se
voi olla apuvalineena ja tiedonlahteena seka omaisille etta hoitohenkilokunnalle. Ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyon laajuiseksi tutkimukseksi otanta tassa tutkimuksessa oli sopiva,
mutta toisaalta on aina huomioitava, etta suuremmalla otannalla voisi saada enemman laadu-
kasta tietoa. Jokainen vastauslomake otettiin huomioon ja saatu aineisto kasiteltiin huolelli-
sesti. Aineistosta ei poistettu materiaalia ja se pyrittiin kasittelemaan neutraalisti, niin ettei
tutkimustulokseen paassyt vaikuttamaan tutkimuksen tekijan oma kokemus tutkitusta ilmi-

osta.

9.2 Johtopaatoksia ja aiheita jatkotutkimukselle

Hoitohenkilokunnan on hyva tiedostaa kaytosoireen perimmainen syy, niin etta siihen voidaan
tarttua. Taman opinnaytetyon tulokset tukevat sita kasitysta, etta kaytosoireiden hoidossa
tarkeinta on poistaa juuri tuo oireen synnyttava syy. Syy voi olla hyvinkin yksinkertainen.
Muistisairaan kykenemattomyys ilmoittaa esimerkiksi janon tunteesta tai tarpeesta kayda ves-
sassa, voi aiheutua hanelle levottomuutta ja aggressiivisuutta. On siis tarkeaa, etta heidan
perustarpeista huolehditaan. Arkirutiinit voivat kokemuksen perusteella lisata turvallisuuden

tunnetta. Tyoelamassa olen havainnut etta kun levottoman muistisairaan kayttaa vessassa,
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saattaa han rauhoittua todella paljon ja muuttua levolliseksi. Tama kavi ilmi myos taman
opinnaytetyon tutkimustuloksista. Tarkeaa on myos tuntea nayttoon perustuvaa teoriatietoa

muistisairauksista, niin etta muistisairasta potilasta voidaan hoitaa kokonaisuutena hyvin.

Vastauksia litteroidessa herasi ajatus siita, pitaisiko muistisairaat ja ei-muistisairaat ikaanty-
neet hoitaa eri yksikoissa. Tama koettiin hoitajien taholta parhaaksi vaihtoehdoksi seka muis-
tisairaiden etta ei-muistisairaiden kannalta. Toteutetun tutkimuksen mukaan hoitajien koke-
mus asiasta oli, etta asuminen samassa yksikossa aiheuttaa stressia molemmille osapuolille.
Tutkimuksen mukaan muillakin ymparistotekijoilla kuten valolla, aanilla ja lampotilalla koet-
tiin olevan suora yhteys kaytosoireiden ilmenemiseen. Taman opinnaytetyon tuloksena selvisi,
kuinka psyykkisilla ja sosiaalisilla tekijoilla on fyysisten tekijoiden rinnalla merkitysta muisti-
sairaan kaytosoireiden maaraan. Tassa opinnaytetyossa esille nousee juuri se, kuinka tarkeaa
on, etta potilas huomioidaan kokonaisuutena. Opinnaytetyon kyselyn mukaan myos yksilolliset
tarpeet tulisi huomioida. Pohdintaa herattaakin se, voiko isossa yksikossa vaikuttaa potilaan
yksilollisiin tarpeisiin. Tahan vaikuttaa varmasti hoitohenkilokunnan luovuus ja ammattitaito
muistisairaan hoitotyossa. Tama tutkimus heratti monenlaisia ajatuksia ja jatkotutkimusai-
heita muistisairaan hoitotyosta ja kaytosoireista. Asiaa voitaisiin tutkia hoitohenkilokunnan
lisaksi omaisten nakokulmasta. Samassa hoivayksikossa asumista ei- muistisairaiden kanssa
voitaisiin tutkia myos muistisairaitten nakokulmasta, kuinka se vaikuttaa heidan arkeensa.
Tarttumapintaa uusille opinnaytetoille ja tutkimukselle aiheesta varmasti riittaa viela tulevai-
suudessakin. Onhan muistisairaat mielenkiintoinen ja yhteiskunnassa yha eneneva potilas-

ryhma.
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Liite 1: Kyselylomake

Heil

Tama kysely on osa opinnaytetyotani. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan
kokemuksia muistisairaan asukkaan kaytosoireista ja niiden hallinnasta.

Noin 90 % muistipotilaista karsii jossakin vaiheessa sairauttaan kaytosoireista. Muistisairaan
kaytosoireilla tarkoitetaan psykologisia oireita, jotka ovat potilaalle haitallisia. Yleisimpia
kaytosoireita dementiaa sairastavalla potilaalla on persoonallisuuden muuttuminen, uni-valve-
rytmin hairiot seka apatia ja masennus. Tavallisia oireita ovat myos levottomuus, ahdistunei-
suus, psykoottiset oireet kuten kuulo ja nako harhat, syomishairiot seka seksuaaliset kaytosoi-

reet. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 90-91.)

Vastaa kysymyksiin oman kokemuksesi perusteella. Kiitos!

Terveisin Sanni Kovapohja

Koulutus:

Tyokokemus vuosina hoitoalalta:

Minkalaisia kaytosoireita olet kohdannut muistisairaan potilaan hoitotyossa?

Minkalaisia auttamismenetelmia omaat muistipotilaan kaytosoireiden kohtaamiseen?
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Minkalaisista asioista koet olevan hyotya kaytosoireiden kohtaamisessa?

Minkalaisten asioiden koet lisaavan muistipotilaan kaytosoireita? (Esim. asuinymparisto, har-
rastukset, viriketoiminta, ulkopuolisten arsykkeiden maara ja potilaan fyysinen terveyden-
tila.)
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Minkalaisten asioiden koet vahentavan muistipotilaan kaytosoireita? (Esim. asuinymparisto,
harrastukset, viriketoiminta, ulkopuolisten arsykkeiden maara ja potilaan fyysinen terveyden-
tila.)

Koetko muistisairaan kaytosoireilun vaikuttavan toisiin ei muistisairaisiin asukkaisiin?



