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Opinnaytetyé kasitteli etenevdd muistisairautta sairastavan kaytdsoireiden
iimenemismuotoja seka ladkkeettomia hoitotydn auttamismenetelmia.
Tavoitteena on saada lisaa tietoa, mitka ovat yleisimmat kaytosoireet ja millaisia
ovat tavallisimmat ladkkeettémat hoitotydén auttamismenetelmét. Menetelmana
kaytan Kirjallisuuskatsausta, jonka aineistona on sosiaali- ja terveysalan
tietokannoista sek& manuaalisesti haetut kolme tutkimusta ja nelja artikkelia.
Opinnaytetydssani kayttamani aineisto ajoittuu vuosille 2001 (2), 2004 (1), 2006
(3), 2008 (1). Aineisto on analysoitu aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Hoitajan on tunnistettava muistihairidisen kaytosoireet ja kyettava ammatillisesti
suhtautumaan dementoivaa sairautta sairastavaan henkiloon, seka pyrittava
kayttamaan hoitotyon keinoja hanen auttamisekseen.

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaan etenevdd muistisairautta
sairastavan tavallisimpia kayttsoireita ovat muiden muassa levottomuus,
aggressiivisuus ja huutelu. Kaytdsoireiden ilmaantuessa tai pahentuessa tulee
selvittdd somaattisten sairauksien tai muiden laukaisevien tekijéiden osuus.
Muistisairaan kohtaaminen rauhallisesti, kiireettémasti ja arvostavasti seka
rauhallinen ympaéristd ja tieto dementoituvista sairauksista on jo osa
ennaltaehkéisevdd muistisairaiden  hoitoa.  Tutkimustulosten  mukaan
hoitotydntekijat kayttavat ensisijaisesti ladkkeettomia hoitotydn
auttamismenetelmia kohdatessaan haasteellisesti kayttaytyvan henkilon.
Tutkimuksissa  korostettin ~ kuuntelun, muuhun  toimintaan  huomion
kiinnittamisen ja virikkeiden merkitysta. Hoitoympariston ilmapiirin on oltava
avoin, salliva, joustava ja leppoisa. Hoitohenkilokunnan koulutus ja asenteet
ovat avainasemassa hoidettaessa muistisairaita henkiloita.
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This thesis examines behavioural disorders of a patient suffering from
progressive memory loss and their non-medicine treatment methods. The
objective is to get more knowledge about the most common behavioural
disorders and non-medicine treatment methods. The theory consists of a literary
review gathered from social and health care databases, researches and
articles. The material was analysed using qualitative content analysis.

Nurses have to recognize behavioural symptoms and be able to approach
professionally to a patient suffering from a dementing illness, and also aim to
use nursing methods for helping a patient.

According to the material of the literary review, the most common behavioural
disorders are e.g. restlessness and verbal and physical aggression. When
behavioural symptoms appear or get worse, the impact of somatic illnesses or
other risk factors has to be examined. Calm behaviour, a peaceful environment
and knowledge about dementing illnesses are a part of preventing treatment of
the demented. The results of the literary review show that caregivers primarily
use non-medicine treatment when meeting a patient with a challenging
behaviour. In the studies the meaning of listening the patient, recreational
activities and redirecting the patient's attention were emphasized. The
atmosphere has to be open, flexible and easy-going. The training and attitude of
the caregivers play an important role in taking care of demented people.

Keywords: Behavioural disorders, non-medicine treatment, progressive memory
loss, dementia
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Liite 1 Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ja artikkelit taulukoituna



1 JOHDANTO

Kaikki alyllinen toiminta perustuu tavalla tai toisella muistiin. Muistin eri
osatekijoiden monimutkainen yhteistoiminta edellyttaa riittdvaa vireystilaa. llman
muistia yksilolla ei olisi identiteettia tai elamanhistoriaa, laheisimmatkin ihmiset
pysyisivat tuntemattomina ja kasitys maailmasta olisi vain havaintojen virtaa,
mika ei jasentyisi meille ymmarrettavasti. Myds sanojen ja kielen ymmartaminen
seka mielikuvien muodostaminen vaativat muistia. Muisti on tarkea osa
ihmisend olemista, ja meilla jokaisella on kokemuksia myds muistin
pettamisesta. Toistuessaan unohtaminen ja muistihairiot herattavat kysymyksia
ja huolta siité, mista muistin ongelmat johtuvat. Suurimmalla osalla unohtamisen
taustalla on kiirettd, vasymysta ja keskittymisen tai motivaation puutetta. Osalla
kuitenkin ongelmat johtuvat etenevasta muistisairaudesta, johon tarkeda saada

ajoissa asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta. (Muistiliitto 2009.)

Etenevia muistisairauksia on kuvattu monin eri tavoin, tyypillista kuvauksissa on
muistin heikentymisen yhdistaminen ihmisen identiteetin menettamiseen.
dementoivien  sairauksien  yhteydessd puhutaan usein  persoonan
muuttumisesta. Etenevat muistisairaudet murtavat tekijoita, jotka liitetaan
yksil6llisyyden ilmentdmiseen, kuten tavoitteellinen vuorovaikutus, muisti,

orientaatio, toiminnanohjaus ja kontrolli. (Heimonen & Voutilainen 2006.)

Dementiassa on kyse oireyhtymasta, ei erillisestd sairaudesta. Siihen liittyy
muistihairion lisaksi laajempi henkisen toiminnan ja muiden korkeampien
aivotoimintojen  heikentyminen henkildon aiempaan tasoon verrattuna.
Toimintojen heikentyminen rajoittaa muistisairaan itsendistd, ammatillista ja
sosiaalista selviytymista. Dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai pysyva tila.
Dementiaoireyhtyman aiheuttajana voi olla useita syita ja toisistaan poikkeavia
aivomuutoksia. (Erkinjuntti 2006,93.)

Joka kolmas yli 65-vuotias suomalainen ilmoittaa karsivansa muistiongelmista.
Suurimmalla osalla heista ei kuitenkaan todeta etenevdad muistisairautta.

Vuonna 2005 Suomessa oli arviolta 60 000 henkil64a, joilla kognitiivinen toiminta



oli lievasti heikentynyt, 35 000 karsi lievasta ja 85 000 vahintaan keskivaikeasta
dementiasta. Vuosittain jonkin etenevan muistisairauden diagnoosin saa noin
13 000 suomalaista. Alle 65-vuotiaana muistisairauteen sairastuneita arvioidaan
Suomessa olevan noin 7 000. Etenevdn muistisairauden diagnoosi on
masentava tieto. Motivaation herattaminen kuntoutumiseen ja toimintakyvyn
yllapitamiseen on alkuvaiheessa tarke&a. Itsemaarddmisoikeuden toteutumista
tulevina vuosina voi ennakoida esimerkiksi tekemallda hoitotahdon. Vuosien
2009 - 2012 aikana tullaan kiinnittamaan huomiota muistisairaiden ihmisten
kuntoutumisen tukemiseen sairauden eri vaiheissa. Pelk&stddn EU:ssa
arvioidaan talla hetkella olevan 7,3 miljoonaa muistisairasta ihmistd, kun

aiemmin luvun arvioitiin olevan 6,5 miljoonaa. (Muistiliitto 2009.)

Tassa opinnaytetyossa esittelen tavallisimmat etenevia muistisairauksia
aiheuttavat sairaudet, muistisairaan kaytdsoireita, niiden ilmenemista ja
hoitotydn  auttamismenetelmia. Tassa tydssa keskityn selvittamaan
ladkkeettbmid hoitotydn auttamismenetelmia muistisairaan kaytosoireiden
hoidossa. KaytOsoireet aiheuttavat laheisille ja hoitohenkilokunnalle herk&sti
epatietoisuutta, ahdistusta ja epavarmuutta. Muistisairaudet aiheena kiinnostaa,
koska olen hoitotydta tehdessani kohdannut paljon eriasteisista muistihairidista
karsivia ihmisia. Henkilokohtaista kiinnostusta aiheeseen lisdd myds se, etta
|&hipiirissani on talla hetkella etenevaa muistisairautta sairastava henkild, jonka
sairauden etenemisen vaiheissa olen mukana omaisena kulkenut. Aihe
kiinnostaa myos yleisyytensa vuoksi. Aiheesta 16ytyy myos paljon tutkittua tietoa

ja kirjallisuutta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tassa opinnaytetydssa tavoitteenani on loytaa tutkittua tietoa muistih&irioon
littyvista kaytdsoireista ja hoitotydn auttamiskeinoista. Muistisairauksien
yleisyyden vuoksi hoitotyontekijana tulen kohtaamaan muistisairaita seka
heidan omaisiaan. Tieto erilaisista muistih&iriihin johtavista sairauksista ja
niihin liittyvista oireista ja hairidista auttaa minua hoitajana I6ytamé&én uusia
keinoja auttaa ja kohdata muistihairiéta sairastava potilas seka loytamaan lisaa
tietoa asiasta antamaan. Tavoitteenani on kehittdd omaa asiantuntijuuttani
sairaanhoitajana. Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssani kaytan

kirjallisuuskatsausta.

Opinnaytetyossani on tarkoitus lyhyesti selvittda laaketieteellisesta
nakokulmasta tavallisimmat muistisairauksia aiheuttavat sairaudet, esiintyvyys,
niiden oireet seka hoitotydn nakoékulmasta muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet
ja ladkkeettomat auttamismenetelmat. Taman opinnaytetyon
tutkimuskysymykset ovat

1. Miten muistisairaan kaytosoireet ilmenevéat?

2. Mitk& ovat laakkeettomat hoitotyon auttamismenetelméat?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on keskittya tutkimusongelman kannalta
olennaiseen kirjallisuuteen, lehti- ja aikakausi artikkeleihin, tutkimusselosteisiin
ja muihin keskeisiin julkaisuihin. Tarkoitus on selvittda, miten ja mista
nakokulmasta asiaa on aiemmin tutkittu seka osoittaa tarkeimmaét
tutkimustulokset ja johtavat tutkijanimet. Katsauksen laatiminen kartuttaa myos
menetelmatietoa asiasisallon lisaksi. Tyota tehdessa olemassa oleva tieto on
eriteltava ja arvioitava huolellisesti. Kirjoittajan on myos pyrittdva osoittamaan
havaitsemansa nakemyserot, ristiritaisuudet ja puutteet tutkimuksissa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 108-109.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmé&, jossa
tutkimuskysymysten perusteella kootaan tietoa jo olemassa olevista
tiedonlahteista. Tavoitteena on keratd kattavasti alkuperaistutkimuksia, jotta
kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ei kéarsi tiedon valikoitumisen takia.
Tutkimustietoa arvioidaan kriittisesti ja pyritdan jasentdmaan loogisesti.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 39.)

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus etenee prosessimaisesti vaiheesta toiseen
laaditun tutkimussuunnitelman mukaisesti. Tutkimussuunnitelmassa
maaritelladan  tutkimuskysymykset, -menetelmat, alkuperaistutkimusten
hakusuunnitelma seka sisdénotto- ja laatukriteerit. Tutkimuskysymys tai -
kysymykset muodostuvat siita, mihin kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 39 - 40.)

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa hakuja tehdddn sekd sahkoisesti
ettd manuaalisesti niista tietolahteista, joista oletetaan saatavan keskeinen tieto
tutkimuskysymysten kannalta. Alkuperaistutkimukset haetaan
tutkimuskysymysten pohjalta ja valitaan ennalta maaritettyjen kriteerien
mukaisesti ensin otsikon ja tarvittaessa tiivistelman tai koko tutkimuksen

perusteella.  Valittu  alkuperdisaineisto = analysoidaan ja  esitetdan



kirjallisuuskatsauksen tulokset. Tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin
selkedsti ja luotettavasti. (Kaaridinen & Lahtinen 2006.)

Koska muistisairauksien yleisyyden vuoksi aiheesta on paljon tutkittua tietoa,
tutkimuksia ja kirjallisuutta, totesin kirjallisuuskatsauksen olevan hyva keino
saada vastaus tutkimuskysymyksiin. Tiedonhakua suoritin manuaalisesti
Saimaan ammattikorkeakoulun kirjastosta sekd seuraavista tietokannoista:
Terveysportti, Linda (yliopistokirjastojen yhteistietokanta) ja Terveyskirjasto.
Useissa teoksissa viitataan my6s englanninkielisiin lahteisiin, mutta koska
suomenkielisend |0ytyy paljon tietoa, paatin ajan ja kielitaidon rajallisuuden
vuoksi jattaa ulkomaiset lahteet pois.

Manuaalista hakua suorittaessani otin huomioon jo tietokannoissa esiintyneet

julkaisut, kuten Duodecim, Suomen Laé&karilehti, Hoitotiede ja Sairaanhoitaja.

Kun olin valinnut suomen kielen aineistonhakukieleksi,  maaritin
hakuprosessissa kaytettdvat hakusanat. Listasin otsikon pohjalta seuraavat
sanat: muistihairiot, kaytosoireet, dementia. Mydhemmin hakuprosessin aikana
lisdsin hakusanoiksi myds sanat: haasteellinen kayttaytyminen, eteneva
muistisairaus ja laakkeetdn hoito. Naiden sanojen avulla I6ysin suurimman osan
sahkoisen haun tuloksista seka olivat my6s apuna manuaalisessa haussa.
Aineiston hausta on Taulukko 1.

Taulukko 1 Aineiston haku

Hakusanat 1.haku muistihairiot
kaytoshairiot
dementia

Rajaus artikkelit vuosilta 2000 - 2008
muistih&irio
eteneva muistisairaus
Hakusanat 2.haku haasteellinen kayttaytyminen

eteneva muistisairaus
ladkkeetdn hoito

Terveysportti artikkelivalinta — lehden sisallosta, muistihairio = 502
rajaus muistihairio, sisalto, otsikko = 478




rajaus, eteneva muistisairaus = 2
valinta 1 artikkeli

muistih&irion oireet =217
kaytoshairiot = 7
valinta 2 artikkelia

Nelli terveyskirjasto  muistihairio ja kaytdsoireet = 8 artikkelia kolmesta
teoksesta
valinta 2 artikkelia

Linda haasteellinen kayttaytyminen = 5
valinta 2 tutkimusta

Kuopion yliopisto
tutkimus julkaisut
la&ketieteellinen tiedekunta muistisairaudet, kaytoshairiot = 9

Manuaalinen haku  lehdet:  sairaanhoitaja 3
hoitotiede 4
laakarilehti 5
duodecim 3

Poissulkukriteerit: Muistihairiopotilaan ladkkeellinen hoito. Kaytosoireet
liittyen psykiatrisiin sairauksiin, lapsiin tai nuoriin, paihteiden kayttoon tai
aivovammoihin

Sisdanottokriteerit: 2000 luvulla julkaistut tutkimukset ja artikkelit. Aineiston
kasiteltdva kaytosoireita seka ladkkeettdmid hoitotydn auttamismenetelmia
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit ovat seuraavilta
kirjoittajilta:

Laitala (2008), Mahtnen (2001), Kanala & Leinonen (2001), Eloniemi - Sulkava
(2006), Vataja (2006), Isola, Backman, Saarnio & Paasivaara (2004) seka
Kaypéa hoito (2006) suositus, Alzheimerin tauti.

Opinnaytetyoni aineisto koostuu kolmesta pro gradu tutkielmasta, kolmesta
artikkelista ja kaypa hoito suosituksesta. Aineistona kayttamistani tutkimuksista
ja artikkeleista olen luonut taulukot. (Liite 1)

3.1 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnilla  tarkoitetaan  tutkimuskysymyksiin  vastaamista
mahdollisimman kattavasta ja selkeasti. Analyysikeinoksi valitaan se, joka
parhaiten vastaa aineiston vaatimuksiin. Valintaan vaikuttavat muun muassa
tutkimusten lukumaara, laatu ja heterogeenisyys eli epayhtenaisyys.
Tutkimukset kannattaa taulukoida analysoinnin helpottamiseksi. (Kaariaginen &
Lahtinen 2006,43.)

Opinnaytetyoni aineisto on analysoitu aineistolahtdisella sisallonanalyysilla:
Kolmevaiheiseen prosessiin kuuluu 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2)
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden

luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2002,110.)

3.2 Analyysin vaiheet ja luokittelu

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio eli data voi
olla aukikirjoitettu haastatteluaineisto tai jokin muu asiakirja tai dokumentti, joka
pelkistetdan siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois.
Pelkistdminen voi olla joko informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2002,111.)
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Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut
alkuperaisilmaukset  kadydaan tarkasti [&pi, ja aineistosta etsitdén
samankaltaisuuksia ja / tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetdén luokaksi sekéa nimetaan luokan
siséltbd kuvaavalla kasitteella. Luokitteluyksikkond voi olla esimerkiksi
tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. (Tuomi & Sarajarvi 2002,112.)

Aineiston Kklusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteitd Klusteroinnin katsotaan olevan jo osa

abstrahointiprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2002,114.)

Taulukoissa 2 ja 3 on kuvattu kaytosoireiden pelkistetyt ilmaukset seka
alaluokat. Taulukossa 4 on alaluokista sanallinen vuorovaikutus, mieliala,
paivittdiset toiminnat, likkuminen ja itselle vahingolliset kaytdsoireet johdettu

yhdistava luokka, sanalliset, fyysiset ja psyykkiset kaytdsoireet.

Taulukoissa (Taulukko 5 ja Taulukko 6) on kuvattu hoitotyon
auttamismenetelmien pelkistetyt ilmaukset sekd alaluokat. Taulukossa 6 on
alaluokista sanallinen, fyysinen, psyykkinen, ennaltaehkaiseva, valinpitamatén
ja rajoittava toiminta johdettu yhdistava luokka: Hoitotyon laakkeettomat

auttamismenetelmat.
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Kaytosoireiden pelkistetyt ilmaukset ja niista johdetut alaluokat.

Taulukko 2 Kayttsoireet

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA
Toistuva kysely
Sanallinen aggressiivisuus
Huutaminen Sanalliseen
Epaasiallinen iloisuus vuorovaikutukseen
Kiroilu liittyvat kaytosoireet

Itsekseen puhelu
Itsetuhoisuus puheissa
Toistuva pyytely
Kirkuminen

Uhkailu

Harhaluulot

Aistiharhat
Masentuneisuus/ alakuloisuus
Ahdistuneisuus

Kohonnut mieliala/

Apatia/ valinpitamattomyys
Estottomuus

Artyisyys/ mielialan vaihtelu
Vetaytyminen

Pahan tuulen puuskat
Hallusinaatiot
Vihamielisyys,
Epéluuloisuus
Itsetuhoisuus

Mielialaan liittyvat
kaytosoireet

Levottomuus

Eritteilla sotkeminen
Hoitotoimintojen vastustaminen
Fyysinen aggressiivisuus
Lahteminen

Sylkeminen
Epatarkoituksenmukainen pukeminen ja
riisuminen
Nukkumaanmenovaikeudet
Yolliset herdamiset
Ruokahalun ja syomisen hairiot

Paivittaisiin toimintoihin
liittyvat kaytosoireet
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Taulukko 3 Kayttsoireet

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Eksyminen

Tavaroiden kuljettelu
Vaeltelu

Poikkeava motorinen kaytos

Liikkumiseen liittyvat
kaytosoireet

Esineiden ja ympariston tuhoaminen
Poikkeava seksuaalinen kaytos
Ravinnoksi sopimattoman syéminen

Muistisairaalle vahingolliset
kaytosoireet

Kaytosoireiden alaluokista johdettu yhdistava luokka.

Taulukko 4 Kayttsoireet

ALALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

Sanalliseen vuorovaikutukseen liittyvat
kaytdsoireet

Mielialaan liittyvat kaytosoireet
Paivittaisiin toimintoihin liittyvat
kaytosoireet

Liikkumiseen liittyvat kaytosoireet
Muistisairaalle vahingolliset
kaytdsoireet

Sanalliset, psyykkiset ja fyysiset
kaytdsoireet
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Hoitotyon auttamismenetelmien pelkistetyt ilmaukset ja niista johdetut alaluokat.

Taulukko 5 Auttamismenetelmét

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Kysyminen, mika on hatana,
Huumori

Vuorovaikutus — muistelun ja laulun
kaytto

Positiivinen huomiointi
Keskustelu, perustelu
Vakuuttaminen, selkea puhe,

yksi asia kerrallaan

Mydnteisen palautteen antaminen
Luovuuden kayttod

Huomion kiinnittaminen muuhun
Koko nimella puhuttelu

Sanallinen
toiminta

Laittamista istumaan geriatriseen
tai muuhun tuoliin sidottuna
Rajoittaminen ja kosketus
Mukaan ottaminen paivittaisiin
askareisiin

Positiivisten toimintojen I0ytaminen,
kuten paivittainen ulkoilu
Virkistys, kuntoutus

Ohjaaminen

Fyysinen perushoito

Tarpeen ymmartaminen ja siihen
vastaaminen

Tutut rituaalit

Huoneeseen vieminen

Syyn selvittdminen

Lahella oleminen

Fyysinen
toiminta

Arvostava, ystavallinen
asennoituminen
Asiallinen suhtautuminen
Elekieli

Katsekontakti

Persoonan kaytt6
Positiivisuus

Psyykkinen
toiminta
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Hoitotydn auttamismenetelmien pelkistetyt ilmaukset ja niisté johdetut alaluokat.

Taulukko 6 Auttamismenetelmat

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA
Kahden kesken oleminen

Toiminnan seuraaminen

Ympariston muokkaus

Dementoivan taustan tarkistus Ennaltaehkéiseva
Ammattitaito toiminta

Asianmukainen laakitys
Ympariston muokkaaminen
Kaytosoireiden toteaminen,
ymmartaminen ja tiedon antaminen
potilasta hoitaville henkildille

Huoneen oven sulkeminen tai
lukitseminen

"En tee mitaan”
Hermostuminen
Komentaminen

Fyysisen voiman kaytto
Karkea kielenkaytto
Kohtuuton rajoittaminen
Toimintaan pakottaminen

Valinpitamaton ja
rajoittava toiminta

Hoitotyon auttamismenetelmista johdettu yhdistava luokka.

Taulukko 7 Auttamismenetelmét

ALALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

Sanallinen toiminta

Fyysinen toiminta

Psyykkinen toiminta
Ennaltaehkaiseva toiminta
Valinpitdmaton ja rajoittava toiminta

Muistisairaan
hoitotyon laékkeettomat
auttamismenetelmat

Kaytosoireiden ja auttamismenetelmien yhdistavat luokat on selitetty laajemmin

tulos osiossa.
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4 TULOKSET

4.1 Tavallisimmat etenevda muistisairautta aiheuttavat sairaudet

Tavallisimmat etenevad muistisairautta aiheuttavat sairaudet ovat Alzheimerin
tauti, vaskulaarinen dementia, Lewyn kappale - tauti ja frontotemporaalinen

dementia.

4.1.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus, jota reilusti yli puolet
kaikista dementiapotilaista sairastaa. Alzheimerin taudin esiintyvyys lisaantyy
ian myota. Alzheimerin tauti on tyypillisin vaihein eteneva aivosairaus, jonka
oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden vauriosta. Tauti alkaa muistihairi6illa, ja
muisti on koko sairauden ajan vaikeimmin hairiintynyt tiedonkasittelyn osa-alue.
(Pirttila & Erkinjuntti 2006,126.)

Alzheimerin tauti etenee hitaasti vaiheittain, ja sen oireet lisdaantyvat taudin
edetessa. Asiat ja tavarat unohtuvat ja katoavat, ja potilas toistaa usein asioita.
Osa sairastuneista on hyvin tietoisia omista ongelmistaan, osa heista taas ei
lainkaan huomaa omia vaikeuksiaan. Taudin yleisyys lisaantyy ian myo6ta, mutta

se voi alkaa jo alle 50 vuodenkin iassa. (Heimonen & Voutilainen 2001.)

Alzheimerin tautia sairastavalla erityisesti lahimuisti ja uuden oppiminen
vaikeutuvat. Sairastuneen on vaikea painaa mieleen vastikaan tapahtuneita ja
puhuttuja asioita tai oppia esimerkiksi uuden kodinkoneen kayttdd. Vanhat
taidot sailyvat selvasti pitempéén. Sairauden edetessa heikentyvat myds
kielelliset toiminnat, ilmaantuu sanojen hakemista ja puheen ymmartdmisen
vaikeutta sekd n&onvarainen hahmottaminen, kuten ihmisten tai esineiden
tunnistaminen tai ymparistossa liikkuminen vaikeutuvat. Oirekuvaan kuuluu
toiminnan ohjauksen heikentyminen, mikd ilmenee organisointikyvyn
heikentymisend sek& toiminnan suunnittelun, aloittamisen ja toteuttamisen
vaikeutena. Suurimmalla osalla sairastuneista on jossain sairauden vaiheessa

psyykkisid ja kayttaytymiseen liittyvid oireita. Masennus ja ahdistuneisuus ovat
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yleisia, mutta toisinaan esiintyy my6s vaikeaa levottomuutta ja

harhaluuloisuuttakin. (Juva 2008.)

4.1.2 Vaskulaarinen dementia

Noin 15 - 20 prosenttia kaikista dementiapotilaista sairastaa vaskulaarista
dementiaa. Vaskulaarinen dementia eli verenkiertohairidista johtuva, liittyy hyvin
erityyppisiin  aivoverenkiertohairiihin. Vaskulaarisen dementian keskeisia
alatyyppeja on kolme, joita ovat kortikaalinen eli moni-infarkti dementia, jossa
aivojen paavaltimoiden haaroihin muodostuu tukoksia. Kognitiivisesti kriittisella
alueella olevan infarktin aiheuttama dementia ja subkortikaalinen vaskulaarinen
dementia eli pienten verisuonten dementia siind, jossa aivojen syvien osien
pienet valtimot ahtautuvat ja tukkeutuvat. (Erkinjuntti & Pirttila 2006,146 -147.)

Vaskulaarisen dementian oireet muodostuvat sen mukaan, mista toiminnoista
vaurioitunut  aivoalue  normaalisti  toimiessaan vastaa. Paikalliseen
aivoverenkiertoperdiseen vaurioon liittyvia oireita muistioireiden lisdksi ovat
esimerkiksi katevyyden heikkeneminen, alaraajojen jaykkyys ja kavelyn
hidastuminen seka puheen tuottamiseen ja ymmartamiseen liittyvat oireet.
Tautiin liittyy usein myos yleista toiminnan hidastumista, mielialaan liittyvia
oireita sekd keskittymis- ja tarkkaavuuskyvyn vaikeuksia. (Heimonen &
Voutilainen 2001.)

4.1.3 Lewyn Kappale - dementia

Lewyn kappale - dementia on saanut nimensa hermosolujen sisélla
mikroskoopilla havaittavien Lewyn kappaleiden perusteella, joita todetaan
erityisesti aivokuoren hermosoluissa erotuksena Parkinsonin taudista, jossa
vastaavia muutoksia todetaan aivojen tyviosissa, motorista toimintaa
saatelevissd keskuksissa. Lewyn kappaleet muodostuvat poikkeavasta

valkuaisaineesta, joka vaurioittaa hermosolua. (Heimonen & Voutilainen 2001.)

Lewyn kappale - dementia alkaa tavallisesti 50 - 80 vuoden iassa. Sairaus alkaa

vahitellen, ja se on miehilla jonkin verran yleisempi kuin naisilla. Merkittavia
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muistihairioita ei ole valttamatta havaittavissa sairauden alkuvaiheessa, mutta
sairauden edetessa muisti heikkenee vahitellen. Tarkkaavuuden ja vireyden
vaihtelu on tyypillistd. Parkinsonismin oireita esiintyy 40 - 90 prosentilla
potilaista. Naita oireita ovat esimerkiksi lihasjaykkyys ja kavelyvaikeudet.
Psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot sekd harhaluulot. Muita Lewyn kappale -
dementian piirteita ovat toistuvat kaatumiset ja pyortyily, seka tuntemattomasta
syysta johtuvat tajunnanhairibkohtaukset. (Rinne 2006,164.) Rauhoittavien
ladkkeiden kaytdssa naiden potilaiden hoidossa on syyta olla varovainen, koska
Lewyn kappale - tautia sairastavat potilaat ovat poikkeuksellisen herkkia naiden
ladkkeiden haittavaikutuksille. ( Heimonen & Voutilainen 2001.)

4.1.4 Frontotemporaalinen dementia

Frontotemporaalisiksi degeneraatioiksi kutsutaan tiloja, joissa
rappeumaprosessi painottuu aivojen otsa- ja ohimolohkojen alueelle. Niita
tunnetaan useita erityyppisia, frontotemporaalinen dementia on niista tavallisin.
Frontotemporaalinen dementia alkaa tyypillisesti 45 ja 65 ik&vuoden valilla,
siihen liittyy tyypillisesti persoonallisuuden ja kayttadytymisen muutoksia.
Tavallista on kaytoksen estottomuus ja tahdittomuus seka arvostelukyvyn
heikentyminen, jotka saattavat johtaa ongelmatilanteisiin tydyhteisossa.
Frontotemporaalisesta dementiasta karsiva potilas voi toisaalta vaipua
aloitekyvyttomyyteen ja apatiaan. Tyypillista on arsykesidonnaisuus ja
toimintojen suunnitelmallisuuden hajoaminen ja niiden loppuunsaattamisen
vaikeus. Muisti saattaa olla varsin hyvin sailynyt, eikd muistihdirion syvyys
vastaa arkisessa elamassa kohdattujen vaikeuksien maaraa. Hyvin tavallista jo
varhaisvaiheessa on sairaudentunnon puuttuminen, mikad saattaa vaikeuttaa
tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumista. Sairauden edetessa tulee usein

ekstrapyramidaalioireita, hidasliikkeisyytta ja kavelyvaikeuksia. (Viramo 2003. )

4.2 Etenevadn muistisairauteen liittyvat kaytdsoireet

Kaytdsoireilla tarkoitetaan dementiapotilaan haitallisia psykologisia oireita,

kuten masennusta ja ahdistuneisuutta, seka kayttaytymisen muutoksia, kuten
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vaeltelua ja yliseksuaalisuutta. Dementian oireista juuri kaytdsoireet
kuormittavat omaisia ja hoitotyontekijoitd eniten, ja ne ovat tavallisin syy
potilaan joutumiseen laitoshoitoon. Kaikista dementiapotilaista noin 90
prosenttia karsii jossakin sairautensa vaiheessa haitallisista kaytosoireista.
(Vataja 2006, 98.) Tassa opinnadytetydssa kasittelemissani aineistoissa on
kaytetty myds kasitettd haasteellinen kayttaytyminen. Kanala & Leinonen (2001)
kuvaavat tutkimuksessaan haasteellista kaytosta ympaériston tai sairauden
aiheuttamana muutoksena dementoituvan kayttaytymisessa, mika ilmenee
aggressiivisena tai epdasosiaalisena seka likkumiseen, puhetapaan ja
fysiologisiin toimintoihin liittyvana kayttaytymisena.

Dementia ei ole vain muistin ja muiden alyllisten toimintojen rappeutumista,
eivatka potilaan ja hanen omaistensa arkielaman ongelmat niinkdan aiheudu
muistivaikeuksista. Sairauden edetessd muutoksia alkaa nékya potilaan
kayttaytymisessa ja tunne — elamasséd, esimerkiksi mielialan vaihteluina,
aggressiivisuutena tai levottomuutena. Tallaisia dementian oireita kuvaamaan
on vakiintunut termi nonkognitiiviset oireet eli kaytdsoireet. Kaytdsoireet
heikentavét potilaan elaménlaatua, tapaturmariski kasvaa, samoin alttius joutua
pahoinpidellyksi tai pahoinpitelijaksi. Kaytdsoireita todetaan jossakin sairauden

vaiheessa 90 prosentilla dementiapotilaista. (Erkinjuntti & Huovinen 2003,178.)

Kaytosoireita syntyy herkésti tilanteissa, joissa muistisairas on my6s
somaattisesti sairas tai oudossa ymparistdéssa, kuten sairaalassa. On tarkeaa,
ettd kaikki muistisairaiden kanssa tekemisissa olevat yksikot ja ammattilaiset
osaavat tunnistaa kaytosoireet ja hoitaa niitd asianmukaisesti tai jarjestaa
asianmukaiset konsultaatiot. On pyrittdva valttamaan sellaisia toimenpiteita,
jotka voivat lisatd kaytdsoireita. Hoitohenkilokunnan koulutus ja asenteet ovat
avainasemassa. Kaytosoireiden toteaminen, ymmartaminen ja tiedon
antaminen potilasta hoitaville henkiloille vahentda dementiaan liittyvaa
karsimysta ja riittdd lievimmissa kaytdsoireissa myods hoidoksi. (Suomen

muistitutkimusyksikéiden asiantuntijatydryhma 2001.)

Muistisairaan kaytosoireet rasittavat dementiapotilaiden hoitajia enemmin kuin

alyllisten tai paivittaisten toimintojen heikentyminen. Kayttsoireet heijastuvat
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usein omaishoitajien mielenterveyshéairidind, esimerkiksi masennuksena.
(Erkinjuntti & Huovinen 2003.)

Kaytosoireiden hyvalla hoidolla voidaan merkittdvasti parantaa paitsi potilaan,
my0Os laheisten elamanlaatua, kun taas esimerkiksi varomaton laakitys voi
johtaa  pdainvastaiseen tulokseen. (Suomen  muistitutkimusyksikéiden
asiantuntijatyéryhma 2001.) Omaisten tukeminen ja ohjaaminen ymmartamaan
haasteellista kayttaytymista seka motivointi osallistumaan dementoituneen
elamaan on tarked osa hoitotyota (Ervasti, Hanhela, Kauppi, Rontti, Tolonen,
Ajjala, Perttula & Vuokila — Okkonen, 2008.) Haasteellisesta kayttaytymisesta
seuraa dementoituvan eristaytyneisyytta ja yksinaisyytta seka henkilokunnan ja

omaisten ahdistuneisuutta ja pelkoa. (Kanala & Leinonen 2001).

4.2.1 Kaytosoireiden ilmeneminen

Kaytosoireiden tunnistaminen ja hoitaminen ovat tarked osa dementian hoitoa.
Silti suuri osa naista oireista jaa edelleen hoitoa vaille. Tavallisia syita siihen
ovat, etta oireita pidetaan dementian "luonnollisena” osana, ettd potilaat tai
omaiset pitavat oireita havettavina, eivatka halua niista kertoa tai etta laakari ei
muista oireista kysya tai ei niita tunnista. (Erkinjuntti & Pirttild 2006.)
Dementoituneelle ihmiselle on tarkea, ettd han saa lahiymparistdéssa kokea, etta
hanté arvostetaan ja han on korvaamaton. (Kankare & Lintula 2004.)

Kaytosoireiden tutkiminen alkaa perusteellisella muistisairaan ja omaisen tai
hoitajan haastattelulla, jolla pyritddn selvittdméaan oireiden kesto, vaikeus,
vuorokausivaihtelu ja oireistoa pahentavat tai helpottavat tekijat. Kaytosoireiden
kehittymiseen vaikuttavat potilaan persoonallisuus, suhteet omaisiin ja hoitajiin,
muu terveydentila ja la&kitykset sivuvaikutuksineen, hoitoymparistdé ja
dementiasairauden luonne. (Erkinjuntti & Huovinen 2003.)

Eloniemi - Sulkavan (2006) mukaan tavallisimpia syitd kaytdsoireisiin ovat
epamukavuus, huono olo, palelu, kipu

* infektiot

* matala verenpaine

* epaarvostava kohtelu, vaara laakitys, hallusinaatiot
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* tunneherkkyys
* kayttaytymisen normittomuus
* pelko, turhautuminen, itsearvostuksen uhka, kaaoksen tunteet, virhetulkinnat,

vaarinymmarrykset virikeherkkyys, sisdinen levottomuus.

Dementoituminen lisd&a vaaraa seka laitostua etta kuolla. Jaljella olevan elinajan
odote diagnoosin jalkeen vaihtelee huomattavasti eri dementoivien sairauksien
valilla. Elinajan odotteeseen vaikuttavat potilaan ikd hénen sairastuessaan ja
diagnoosin tekohetkella, dementian etiologinen tekija, potilaan sukupuoli ja
muiden vaaratekijoiden olemassaolo. Yleenséd dementian ennustetta pidetaén
parempana naisilla kuin miehilla. Tarkein ennusteeseen vaikuttava tekija on
kuitenkin dementoiva sairaus sinadllaédn. Kaikista dementiapotilaista 40 - 50 %
hoidetaan laitoksissa. Potilaan ikd ja dementian vaikeusaste vaikuttavat
laitoshoidon todenné&kdisyyteen (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 32.)

4.2.2 Psyykkiset kaytosoireet

Masennus voi olla dementian ensimmainen oire, masennus on itsenainen
riskitekija dementiapotilaan laitoshoitoon joutumiselle. Koska masennuksen
hoitoon on olemassa tehokkaita keinoja, on sen tunnistaminen erityisen
tarkeaa. Tyypillisia dementiapotilaan masennukseen liittyvia piirteitd ovat
esimerkiksi surullinen ahdistunut ilme, itkuisuus, artyneisyys, aggressiivisuus,
levottomuus, motoriikan hidastuminen, epamaaraiset somaattiset vaivat,
laihtuminen ja ruokahaluttomuus. Apatia on yleinen, mutta huonosti tunnettu ja
mielletty kaytosoire. Silla tarkoitetaan tunne - elaman latistumista,
valinpitamattémyytta ja motivaation seké mielenkiinnon menettamista. (Vataja
2006, 98.)

Kaypa hoito suosituksen mukaan Alzheimerin taudissa esiintyvat kaytosoireet
maadrittyvat taudin vaikeusasteen mukaan. Lievassa taudissa tyypillisimmat
kaytdsoireet ovat apatia, vetaytyminen, lisdantynyt artyvyys, ahdistuneisuus ja
masennus. Keskivaikeassa taudissa yleisimpid kaytdsoireita ovat harhaluulot,
hallusinaatiot, levottomuus ja masennus. Vaikeassa taudissa kayttsoireita ovat

levottomuus ja masennus.
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Nako- ja kuuloharhat seka harhaluulot ovat tavallisia dementiapotilailla. Naita
psykoottisia oireita on keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneilla potilailla,
mutta esimerkiksi Alzheimerin taudin loppuvaiheessa psykoottisia oireita ei
endd esiinny, koska vaikeasti rappeutuneet aivot eivat kykene tuottamaan
psykoottisia oireita. Dementian edetessa potilaiden persoonallisuuden jotkin
piirteet, esimerkiksi saituus, mustasukkaisuus tai pelokkuus saattavat korostua
tai voi ilmaantua aivan uusia piirteita, esimerkiksi pahansisuinen voi muuttua
kiltiksi. (Vataja 2006.) Vaikka persoonallisuuden muutoksista puhutaan usein
dementian yhteydessa, on epaselvad, onko todella kyse potilaan
peruspersoonallisuuden muuttumisesta. (Suomen muistitutkimusyksikoiden

asiantuntijatyéryhma 2001.)

4.2.3 Fyysiset kaytosoireet

Levottomuudella tarkoitetaan epatarkoituksenmukaista aggressiivisuutta,
aanekkyyttd tai motorista aktiivisuutta. Tyypillisia levottomuusoireita ovat
"varjostaminen” eli hoitajan tai toisen potilaan perassa kulkeminen, tavaroiden
keraily, hypistely tai purkaminen tai jatkuva vaeltelu ja askeltaminen.
Dementiapotilaat saattavat saada myo6s lyhytkestoisia akillisia itkun- tai
raivonpuuskia, kun kohtaavat kognitiivisille kyvyilleen ylivoimaisen tilanteen.
Tyypillisesti téllaisia tilanteita esiintyy paivittaisisséa hoitotilanteissa, joihin liittyy

koskettamista. (Suomen muistitutkimusyksikdiden asiantuntijatyéryhma 2001.)

Laitalan  (2008) tutkimuksen mukaan haasteellisen  kayttaytymisen
iimenemismuodot ovat levottomuus, aggressiivisuus, lahteminen, eritteilla
sotkeminen, hoitotoimintojen vastustaminen ja sylkeminen. Naiden liséksi ilmeni
joitakin yksildllisia yksittaisina esiintyvia haasteellisen kayttaytymisen muotoja,

kuten esimerkiksi huonekalujen jatkuva siirtely.
Aggressiivinen kayttaytyminen lisdantyy dementian edetessa Aggressiivisen

kayttaytymisen riskitekijoita ovat masennus, harhaluulot, miessukupuoli ja

varhainen dementian alkamisik&. Aggressiivisen kayttaytymisen voi laukaista
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myds vaarin tunnistaminen, kuten luulo, ettd omainen on vieras tunkeilija.
(Vataja 2001.)

Mahdsen (2001) mukaan suhteellisen yleisid haasteellisen kayttaytymisen
muotoja  olivat nukkumaanmenovaikeudet, passiivisuus  paivittaisissa
toiminnoissa ja kieltdytyminen ruuasta, juomasta tai ladkkeista. Lisdksi muita

oireita olivat muun muassa vaeltelu ja poikkeava motorinen kaytos.

4.2.4 Sanalliset kaytosoireet

Laitalan (2008) tutkimuksessa toistuva kysely on myds yleinen haasteellisen
kayttaytymisen muoto. Toistuva kysely ilmeni siten etta henkild kyseli toistuvasti
lapsiaan tai missé ollaan, koska ja miksi on tultu. M&honen (2001) mainitsee
tutkimuksessaan esille tulleita yleisid haasteellisen kayttaytymisen muotoja
kuten levottomuuden, huutelun, pyytelyn, kirkumisen ja toistuvan kyselyn.
Kanala & Leinonen (2001) mainitsevat sanallisina kaytosoireina kiroilun,

huutelun, itsekseen puhelun ja sanallisen uhkailun.

4.2.5 Muita kaytodsoireita

Seksuaalisia kaytosoireita on noin joka kymmenella dementiapotilaalla. Ne
vaihtelevat rivosta kielenkaytosta julkiseen masturbointiin tai fyysiseen
seksuaaliseen ahdisteluun. (Suomen muistitutkimusyksikdiden
asiantuntijatyoryhma 2001.) Seksuaaliset kaytosoireet esiintyvat tavallisesti
lyhyind  jaksoina, eivatkd hallitsevina oireina, kuten  esimerkiksi
levottomuusoireet. Jotkin oireet saatetaan tulkita virheellisesti
yliseksuaalisuudeksi: esimerkiksi kyvyttomyys pukeutua tulkitaan paljasteluksi
tai se, etta potilas luulee hoitotyontekijga omaksi vaimoksi, kasitetdan
ahdisteluksi. (Vataja 2006.)

Mahosen (2001) mukaan harvimmin esiintyvia haasteellisen kayttaytymisen

muotoja olivat poikkeava seksuaalinen kaytés, ravinnoksi sopimattoman

syominen ja dementoituvan oleminen vaaraksi itselleen. Muita havaittuja
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haasteellisen kayttaytymisen muotoja olivat syljeskely, riisuuntuminen, omassa

maailmassa elaminen.

Dementiapotilaiden uni - valverytmin hairi6t ovat psykoottisten oireiden ja
levottomuusoireiden ohella tarkeimpia laitoshoitoon johtavia kéaytosoireita.
Potilaat eivat karsi niinkddn unen puutteesta vaan vuorokausirytmin
muuttumisesta. Tyypillisin tutkimuksissa esiin tullut muutos unikayttaytymisessa
on dementiapotilaiden lisaantynyt vuoteessa vietetty kokonaisaika. Tama
tarkoittaa usein sitd, ettd potilaat nukkuvat paljon myds péaivasaikaan, jolloin
younen suhteellinen maaré jaa pieneksi. Yollisia herdamisia on paljon, ja niihin

liittyy usein pelokkuutta ja sekavuutta. (Vataja 2006, 102.)

4.3 Etenevaa muistisairautta sairastavan ldakkeettomia

auttamismenetelmia

Laakkeettomalla hoidolla tarkoitetaan ensisijaisesti sita, ettd dementiapotilaasta
ja hénen tarpeistaan huolehditaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.
Hoitoyhteistn ja — ymparistén avulla kompensoidaan puutteita ja tuetaan jaljella
olevaa toimintakykya. Tavoitteena on pyrkid mahdollisuuksien mukaan
ehkaisemaan kaytosoireiden ilmaantumista. (Koponen & Saarela 2006, 501.)
Kaytosoireiden hoidon tavoitteena on lyhentdd kaytosoireiden kestoa ja/tai
harventaa esiintymistiheyttd, keventdd hoitajan kokemaa stressia, parantaa
dementoituneen elamanlaatua, vahentda seurausvaikutuksia. On parempi
tyytya oireen lievittymiseen kuin pyrkia oireen poistamiseen. (Viramo 2003.)

Dementoituneen kaytdsoireiden hoidossa ladkkeettomét hoidot ovat ensisijaisia.

ladkehoidot ovat vasta toissijaisia (Alhainen, Viramo & Sulkava 2004.)

Eloniemi - Sulkavan (2006) mukaan kaytdsoireiden ilmetessa on syyta tarkistaa
potilaan laakitys. Kivun ladkehoito seka ladkkeetdon hoito. On my6s tarkistettava
matalan verenpaineen, sokeritasapainon, ravitsemuksen seka
huonovointisuuden hoito syynmukaisesti.

Geriatrinen asiantuntemus ja sairauteen liittyva eritysosaaminen on oleellista,
mutta yhta tarkedd on hoitoa toteuttavan ammattilaisen asennoituminen ja tapa
tehda tyotaan. (Pitkala 2008).
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Méahdsen (2001) tutkimuksen mukaan dementoituvien hoitotyota koskevan
lisdkoulutuksen todettiin olevan yhteydessa siihen, miten usein he havaitsivat
joitakin haasteellisen kayttaytymisen muotoja. Hoitotydn ammatillisessa ja
taydennyskoulutuksessa tulisikin kehittdd tydntekijoiden valmiuksia kohdata
dementoituvien haasteellista kayttaytymista, esimerkiksi lisddmalla tietoa

erilaisista hoitotyén menetelmista naiden tilanteiden kohtaamisessa.

4.3.1 Psyykkisten oireiden hoitotydn menetelmié

Haasteellisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyvassa
tutkimuksessa, tuloksena loydettiin kolme edistyksellisen hoitotydn toiminnan
ylakategoriaa: persoonan kaytto, jarkiperaistaminen ja intuitiivinen toiminta
(Isola ym. 2004.)

Persoonan kayttdé jakaantuu ihmisena olemiseen, huumorin ja luovuuden
kayttoon haasteellisen kayttaytymisen kohtaamisessa. Ihmisena oleminen
merkitsee sita, ettd hoitotyd6td dementoituvien parissa tehdaan ihmisena, eika
pelkassa tyontekijan roolissa. Huumorin kaytén koettiin laukaisevan tiukkoja
tilanteita, esimerkiksi aggressiivisuuskohtauksia. Luovuutta tutkimuksessa
kuvattin  esimerkiksi tilanteeseen “heittdytymisend”, jolloin I0ydetaan

tilanteeseen sopivat sanat tai teot, joilla ratkaistaan tilanne. (Isola ym. 2004.)

Jarkiperadistamiseen perustuvaa toimintaa olivat perustelu, vakuuttaminen,
ohjaaminen ja ymparisttn muokkaaminen. Perustelussa ei torjuta
dementoituvan esittdmaa asiaa suoralta kadeltd, vaan pyritddn keskustelemaan
asiasta. Perusideana on se, ettd keskustellaan niin kuin aikuisen kanssa
keskustellaan. Vakuuttaminen on sita, etta nayttdmalla konkreettisesti tai
puhumalla pyritddn dementoituvalle osoittamaan asian olevan kunnossa.
Ohjaamisessa on oleellista katse- ja kosketuskontakti, elekieli ja kahden kesken
oleminen. Kasittelyssa voi olla vain yksi asia kerrallaan. Dementoituvan
toiminnan seuraaminen ja myonteisen palautteen antaminen on myos oleellista.
(Isola ym. 2004)
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Kun muistin huononeminen, muistin vaaristyminen ja virheelliset muistumat
sekoittuvat arjen tilanteisiin, pyritadn ymmartamaan muistisairaan tunne ja tarve
ja vastataan siihen. Viestitaan positiivisia tunnekokemuksia, luodaan turvallinen
ja arvostava ymparistd. Muistetaan sanattomien viestien tarkeys.
Kayttaytymisen normittomuuksissa ja seksuaalisissa kaytdsoireissa otetaan
asiallinen suhtautuminen, joka ei vahvista kaytdsoiretta, tarkedd on myos

arvostava asennoituminen. (Eloniemi - Sulkava 2006.)

4.3.2 Fyysisten oireiden hoitotydn menetelmia

Aineiston mukaan hoitotydn keinoina kaytettin myds taustan tarkastamista
hoitosuunnitelmasta ja mahdollisten ohjeiden tekemista tilanteen varalle seka
rauhoittavan laadkkeen antamista ja dementoituneen laittamista istumaan
geriatriseen tai muuhun tuoliin sidottuna. Kiinnitetddn huomio muuhun
toimintaan, kaytetddn ammattitaitoa, rajoittamista ja kosketusta. Siirrytaan

syrjaan ja annetaan dementoituneelle omaa tilaa. (Laitala 2008.)

Luodaan rauhallisuutta elinympéristoon, kohdennetaan huomio tuttuun ,mika
herattda muistoja ja aktivoi hyvan olon tunteita, toteutetaan yksildity paivanrytmi
ja tutut rituaalit. Tahdonalaisten liikkeiden koordinaatiohairion ja katevyyden
hairibissa valtetaan pakottamisen ja kiireen tunnetta. Naytetddan mallia ja
kiinnitetddn huomio pois toiminnan suorittamisesta. Muistetaan positiivinen
huomiointi ja positiivisten toimintojen loytdminen, esimerkiksi paivittdinen
ulkoilu. Kieltdminen tai rajojen asettaminen ei yleensa toimi. (Eloniemi - Sulkava
2006.) Kaytetddn tyynnyttelya, rauhoittelua ja henkilbn  viemista
rauhallisempaan paikkaan sekd dementoituvan mukaan ottamista paivittaisiin

askareisiin ja musiikin soimaan laittamista. (M&hénen 2001).

4.3.3 Sanallisia hoitotydon menetelmia

Laitalan (2008) tutkimuksen mukaan useimmin kaytetty hoitotydon keino
haasteellisesti kayttaytyvan dementoituneen henkilobn hoidossa oli ajan
antaminen dementoituneelle ja tilanteesta keskustelu. Toiseksi eniten kaytetty

keino oli muun toiminnan jarjestaminen, jotta haasteellinen tilanne rauhoittuisi ja
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kolmanneksi tavallisin keino oli dementoituneelta kysyminen, mik& hanella on
hatana. Lasnaolo on aitoa lasnaoloa, katsekontakti, istuminen ja tilanteen
rauhoittaminen. Keskustelu on muun muassa puhumista pahan olon

aiheuttajasta.

Annetaan muistisairaalle aikaa, puhutaan rauhallisesti ja yksinkertaisesti. Ei
vaadita, eikd anneta ohjeita. Tuetaan erilaisten ilmaisumuotojen kokeilua.
(Eloniemi - Sulkava 2006.)

4.3.4 Ennaltaehkaisevia hoitotydn menetelmia

Tutkimuksessaan Mahonen (2001) toteaa, ettd useimmiten kaytetty
ennaltaehkéisevan hoitotyén menetelma on kysyminen, mik& on hatana,
seuraavaksi eniten kaytetty menetelmé& oli varmistaminen, ettd dementoituvalla
on fyysisesti mukava olo. Eloniemi - Sulkavan (2006) mukaan ennaltaehkaisy
ja réaataloity ladkkeetdn hoito rakentuu kaytdsoireiden kehittymiseen
vaikuttavien tekijoiden monipuoliseen ymmartdmiseen ja niiden pohjalta

raataloityyn hoitoon.

Muistisairaan huomion kiinnittdminen muuhun toimintaan ilmenee tekemisen
keksimisena, mukaan ottamisena, ajatuksen siirtAmisend muualle.
Ammatillisuuteen kuuluu toimintatapojen miettiminen yhteistydssa kollegojen
kanssa, omaisiin yhteydenotto tarvittaessa ja hoitajan kokemus, tieto ja taito
seka taustan tunteminen ja elamankaarikyselyssa saatujen tietojen huomiointi.
Ammatillisuuteen liittyy myods kohteliaisuus, aikuisuus ja hyvat kaytostavat.
(Laitala 2008.)

Mahosen (2001) tutkimuksessa ilmeni, ettd vahiten kaytettiin yritystd poistaa
ymparistostd haasteellista kayttaytymista edistavia tekijoitd ja ohjeiden ja

taustan tarkistamista hoitosuunnitelmasta.

Kaytdsoireiden ilmaantumista vahentavat huomattavasti rauhallinen ja selkea
ymparistd seka vakiintunut paivarytmi aamu- ja iltapesuineen ja saanndéllisine
ruokailuaikoineen. Myds ulkoilu, voimistelu ja liikkunta yleensa ovat potilaalle
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hyvaksi. Aktiivisella paivatoiminnalla voidaan myo6s lievittaa yollista
levottomuutta. (Erkinjuntti & Huovinen 2003.) Hahmottamisen hairibssa
panostetaan  ympariston  selkeyteen ja  valoisuuteen.  Ympariston
muokkaamisessa on tarkeinta sosiaalinen ymparisto, ilmapiirin on oltava avoin,

salliva, joustava ja leppoisa. (Isola ym. 2004.)

4.3.5 Valinpitamaton ja rajoittava toiminta

Valinpitaméatonta toimintaa on se, ettei tee mitaan. Laitalan (2008) mukaan
epaammatillisuutta on se, ettd annetaan tilanteiden mennéa ohi eikd puututa
tilanteeseen. Rajoittavana toimintana Mahosen (2001) tutkimuksen mukaan
harvoin k&ytettiin muistisairaan huoneeseen viemistd ja oven lukitsemista.
Kanala & Leinonen (2001) mainitsevat tutkimuksessaan epdaammatillisen
toiminnan, johon kuuluu huoneen oven sulkeminen tai lukitseminen.
Muistisairaan komentaminen, karkea kielenkayttd, hermostuminen seka

fyysisen voiman kaytto.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla
tutkimusprosessia kokonaisuutena, mitd ja miten tutkimus on tehty, kuinka

tutkija on paassyt johtopaatoksiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 135-138).

Tutkimuksessa pyritdan valttamaan virheiden syntymista, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa
pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd monia erilaisia mittaus- ja
tutkimustapoja.  Tutkimuksen reliaabelius  tarkoittaa  mittaustulosten
toistettavuutta, se voidaan todeta usealla tavalla, esimerkiksi jos kaksi arvioijaa
paatyy samaan tulokseen tai jos samaa henkil6a tutkitaan eri tutkimuskerroilla
ja saadaan sama tulos, voidaan tulokset todeta reliaabeleiksi. Toinen
tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius (péatevyys). Validius tarkoittaa
mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin

mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216.)

Mielestani  kirjallisuuskatsaus oli sopiva keino |oytda vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksella 16ytyi aiheeseen paljon aineistoa.
Aikaa vievaa oli 1oytad oikeat hakusanat ja l16ytdd katsaukseen sopiva aineisto.
Katsoin, ettd valitsemani aineisto antoi tarpeellisen tiedon tutkimuskysymyksiin.
Lopullinen aineiston maara ei ollut kovin runsas, mika voi heikentaa
luotettavuutta, mutta alkuperéisissa tutkimuksissa kyselyissa ja haastatteluissa
saatujen vastausten maard oli mielestani tahan katsaukseen riittava.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeaa on kayttdd mahdollisimman uutta
aineistoa, joka on valittu luotettavista lahteistd. Taman kirjallisuuskatsauksen
lahdemateriaali koostuu jo aiemmin mainitusta sosiaali- ja terveysalan
tietokannoista haetusta aineistosta ja tunnetuista terveysalan julkaisuista, ,joita

ovat julkaisseet tunnetut muistitutkimusalan asiantuntijat.
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Analysoinnin luotettavuutta lisdsi oma hoitotyontekijan nékdkulma aiheeseen,
aikaisempi hoitoalan koulutus ja pitkd kaytdnnon tyokokemus vanhustyosta.
Analysoinnin luotettavuutta olisi lisdnnyt useamman henkilén perehtyminen

asiaan seka kriittisyytta aineiston valintaan.
5.2 Yhteenveto

Lahteina kayttamani tutkimukset oli tehty hoitohenkildkunnan nékdkulmasta
hoitolaitoksessa olevista potilaista. Hoitohenkilokunta sisalsi sairaanhoitajat,
perus/lahihoitajat, laitosapulaiset seka hoitoapulaiset. (Kanala 2001, Mahdnen
2001, Isola ym. 2005, Laitala 2008,) Tutkimuksiin osallistuneita henkil6itd oli
yhteensa 520.

Tavallisimmaksi kaytosoireeksi ilmeni jokaisessa asiaa koskevassa artikkelissa
ja tutkimuksessa levottomuus. Uni - valverytmin muutokset ovat myos yleisia ja
niihin liittyva yollinen levottomuus ja liikkuminen sek& aggressiivisuus ja
harhaisuus. Nama oireet ovat myods tavallisin syy laitoshoitoon siirtymiselle
(Vataja 2006,102).

Masennuksen tunnistamisen térkeydesta ja sen hoitamisesta ei juurikaan
tutkimuksissa mainittu, vaikka masennus mainittin  usein yleisena
kaytosoireena. Tutkimuksista ja artikkeleista kavi ilmi, miten merkityksellista
hoidon onnistumisen kannalta on kohdella etenevaéa muistisairautta sairastavaa
henkil6d hanen ihmisarvoaan kunnioittaen ja arvostaen. Ainoastaan yhdessa

tutkimuksessa huomioitiin sanaton viestinta. (Eloniemi - Sulkava 2006.)

Potilaan kohtaaminen rauhallisesti, kiireettémasti, rauhallinen ymparisto ja tieto
dementoituvista sairauksista on jo osa ennaltaehkaisevad hoitoa muistisairaita
hoidettaessa. Laakkeellista hoitoa kaytetddn myos, ja se on oleellinen osa
hoitoa, mika tuli ilmi l|&dhes jokaisessa tutkimuksessa ja artikkelissa.
Muistisairaan haasteellista kaytostd kohdatessa jokaisessa tutkimuksessa ja
artikkelissa korostettiin kuuntelun, muuhun toimintaan huomion kiinnittdmisen ja

virikkeiden merkitysta. Rajoittamista, estamista ja kieltamista ei suositeltu.
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Suojeleviin hoitotydn menetelmiin kuuluvista fyysisten pakotteiden kaytosta
tulisi tydyhteistssa kayda avointa keskustelua, ja tyontekijoilla tulisi olla selkeat,
yhteisesti  sovitut  ohjeet  fyysisten  pakotteiden  kayttoon liittyen.
Hoitotyontekijoiden tulisi harkita jokaista tilannetta potilaskohtaisesti.
Ympariston muokkaaminen ja haasteita aiheuttavien tilanteiden ennakoiminen
ja ehkaisy seka kosketus ovat tarkea osa muistisairaan hoitoa. (Mahonen
2001.) Kosketus ja kiinni ottaminen voi toisaalta aiheuttaa potilaassa
aggressiivisuutta ja vastustusta. Tutkimuksissa ilmeni myds, miten
haasteellisesti kayttaytyvan tilanteeseen on paneuduttava ja pois suljettava
mahdolliset muut epamukavuutta aiheuttavat tekijat, kuten esimerkiksi kipu,

pelko, palelu, ndlka tai jano. (Eloniemi - Sulkava 2006.)

Kanalan & Leinosen (2001) tutkimuksen mukaan omaisten kanssa yhteisty6ta
tehtiin  suhteellisen paljon, muissa tutkimuksissa vain satunnaisesti.
Hoitoyhteistn toimivat vuorovaikutussuhteet ja hyvaksyva ilmapiiri ovat tarkeita
seikkoja hoidon sujumisen ja hoitotyontekijan jaksamisen kannalta. Erityisesti
esimiehen antamalla tuella on todettu olevan ratkaiseva merkitys alaisten
hyvinvoinnin kannalta. (Mahonen 2001.) Hoitotydén johtajien tulee kyeta
luomaan tydyksikdihin avoin ja salliva ilmapiiri, jossa jokaisen tyontekijan
persoonalliset taidot, vahvuudet ja voimavarat hyddynnetaan yhteistydssa

moniammatillisesti (Kanala & Leinonen 2001).

Muistisairaiden parissa tyoskenteleminen vaatii hoitajalta koulutuksen liséksi
vaistoa, kykya kohdata dementoivaa sairautta sairastava seka hénen
omaisensa kunnioittavasti ja inhimillisesti. Hoitohenkilokunnan
dementiakoulutus ja tieto dementoivista sairauksista ja niihin liittyvista
kaytosoireista auttaa oman  kokemukseni mukaan  suhtautumaan
positivisemmin ja ymmartavaisemmin kaytdsoireista karsivaan henkiloon.
Riittava tieto sairaudesta auttaa tunnistamaan kaytoksen syitd ja loytdmaan
yksilollisia ratkaisuja vaikeisiin tilanteisiin. Koulutuksen antama tieto
mahdollistaa myds omaisten ohjaamisen ja tukemisen muistisairasta

hoidettaessa.
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Mielestani yhteistyotda omaisten kanssa on tarpeellista lisata, koska heilla on
tietoa dementoituneen tavoista ja tottumuksista. Elamanhistoriasta voisi 16ytya
syy haasteelliseen kaytokseen. Muistisairaan omaiset seka hoitohenkilokunta
kohtaavat usein yllattavaa ja akillista fyysista ja sanallista vakivaltaa. Poikkeava,
vakivaltainen ja aggressiivinen kaytds aiheuttaa usein omaisissa hapeaa ja
selittelya. Mielestani hoitohenkilokunnan on tarpeellista kdyda omaisten kanssa
keskustelemalla lapi hankalat tilanteet korostamalla sairauden merkitysta ja
sairauteen liittyvia ja siitéa aiheutuneita oireita. Keskustelussa on tarpeen antaa
tilaa kysymyksille, ja omaiselle mahdollisuus kertoa dementoituneen elamasta
ennen dementoivaa sairautta. Muistihoitajien tietoa ja asiantuntijuutta tulisi

myos kayttaa enenevasti hyvaksi muistisairaita hoidettaessa.

Taman opinnaytetyon tekeminen on syventanyt omaa tietouttani muistihairidista
ja laakkeettomista hoitotydn menetelmistd. Opinnaytety6téni voivat hyodyntaa
muistisairaiden kanssa tydskentelevat hoitotyontekijat, I6ytden mahdollisesti

lisatietoa kaytdsoireista ja ladkkeettomista hoitomenetelmista.

6 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSIA

Muistisairauksiin liittyvaa tutkimusta voisi lisata selvittamalla, esimerkiksi
millainen on dementiayksikdiden hoitohenkildkunnan koulutus, saavatko he
tarpeeksi  lisdkoulutusta ja  millaista  koulutusta he tarvitsisivat.
Omaishoitajuuteen liittyvad kirjallisuutta on saatavilla, mutta tutkimuksia
omaisten kokemuksista muistisairaan omaisena laitoshoidossa olisi mielestani
tarpeellista tehda. Lisatutkimus ja niista saadut tulokset auttavat kehittdm&an
muistisairaiden  hoitotydta laadukkaammaksi ja parantamaan sairaan

elamanlaatua.
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LITE 1

1(7)
Artikkeli/ tekija Tavoite/ otos Kaytoshairiot Auttamismenetelmat Muuta
Eloniemi — Sulkava | Dementiapotilaiden | Harhaluulot fyysinen perushoito Kieltdminen tai rajojen
2006 hoidon * Aistiharhat *hyva somaattinen ja asettaminen ei yleensa

artikkeli: Vanhustyo;
1:10-13.

Kaytosoireisten
dementoituneiden
ladkkeetdn hoito.

kehittdminen

* Levottomuus,
aggressiivisuus

» Masentuneisuus,
alakuloisuus

* Ahdistuneisuus

» Kohonnut mieliala,
epéaasiallinen iloisuus
* Apatia,
valinpitaméattomyys
» Estottomuus

« Artyisyys, mielialan
vaihtelu

* Poikkeava
motorinen
kayttaytyminen

* Unen hairiot
*Ruokahalun ja
syomisen hairiot

|adketieteellinen hoito
vuorovaikutus

— terapeuttisuus

— muistelu ja laulu

* liiketerapia

* toiminnalliset menetelmat
Pyri ymmartamaan tunne/
tarve ja vastaa siihen

* Viesti positiivisia
tunnekokemuksia

* Muista sanattomien
viestien tarkeys

luo turvallinen ja arvostava
tunne

* Yksiloity paivan
rytmittdminen, tutut
rituaalit

* Puhuttele myds koko
nimella jota taydennat
identiteetinmukaisella
nimikkeella

Positiivinen huomiointi,

* Asiallinen suhtautuminen
joka ei vahvista kaytosoiretta
* Positiiviset toiminnot, ulkoilu

toimi

ollaan kanssaihmisia ilman
ylapuolella - alapuolella
asetelmaa

sisaltdd psykologista tukea
turvallisuus

luotettavuus
kunnioittaminen

selkeys

aito valittdminen,
onnistumisen

kokemuksia

laaja dementiaosaaminen ja
moniammatillinen yhteisty®
mahdollistavat ratkaisujen
|6ytymisen vaikeisiinkin
kaytdsoireisiin.

Tyb6ryhman tavoitteellinen
selvitys ja toteutustyo.
hoitokokoukset
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Auttamismenetelmat

Muuta

Isola, Backman, Saarnio,
& Paasivaara. 2004
Hoitotiede

17(3): 145-154

Tutkimus:

Hoitoty6n edistykselliset
toiminnat haasteellisen
Kayttaytymisen
kohtaamisessa
dementoituvan potilaan
hoidossa.

Tarkoituksena
laadullisesti

kuvailla hoitajien
kayttamia

hoitotyon
edistyksellisia
toimintoja neljalla
dementoituvia
potilaita hoitavalla
osastolla,

neljassa eri
organisaatiossa.
Sairaanhoitajia, lahi- ja
mielenterveys-hoitajia,
seké sairaala-
apulaisia(N=62)

Burgion ja Jonesin
(1988)luckituksen
mukaan fyysinen ja
kielellinen
aggressiivisuus,
esineiden ja ympariston
tuhoaminen, huutelu,
itsensa
vahingoittaminen,
ravinnoksi sopimattoman
syominen, hoitoon
sitoutumattomuus

Persoonan, huumorin ja
luovuuden kayttd. Huumorin
kayton koettiin laukaisevan
tiukkoja tilanteita, esimerkiksi
aggressiivisuuskohtauksia.
Luovuus, tilanteeseen
"heittaytyminen”, jolloin
|0ydetaan tilanteeseen sopivat
sanat tai teot, joilla ratkaistaan
tilanne.

Perustelu, vakuuttaminen,
ohjaaminen ja ympariston
muokkaaminen. Keskustelulla,
puhumalla pyrita&n
dementoituvalle osoittamaan
asian olevan kunnossa.
Ohjaamisessa on oleellista
katse- ja kosketuskontakti,
elekieli ja kahden kesken
oleminen. Puheen on oltava
selkeaa ja kasittelyssa voi olla
vain yksi asia kerrallaan.
Dementoituvan toiminnan
seuraaminen ja myonteisen
palautteen antaminen on myos
oleellista.

hoitotyota
dementoituvien
parissa tehdaan
ihmisena, eika
pelkastaan
tyontekijan roolissa.

Perusideana on se,
etta keskustellaan
niin kuin aikuisen
kanssa
keskustellaan.

llmapiirin on oltava
avoin, salliva,
joustava ja leppoisa
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Kanala & Leinonen 2001,
Pro gradu

Dementoituvan
haasteellinen
kayttaytyminen ja siihen
liittyva hoitajan toiminta
yksityisissa ja
kunnallisissa laitoksissa

Kuvata dementoituvan
haasteellista
kayttaytymisen
esiintyvyytta ja
vakavuutta ja siihen
liittyvaa hoitajan
toimintaa yksityisissa ja
kunnallisissa laitoksissa.
(N=332)Kyselyyn
vastasi 217 hoitajaa

Artyisyys, pahantuulen
puuskat, vihnamielisyys,
aggressiivisuus,
uhkaileminen, poikkeava
seksuaalinen kaytos,
itsetuhoisuus
epaluuloisuus,
vaelteleminen
levottomuus, Kiroilu,
huutelu, itsekseen
puhelu, unettomuus,
eritteilla sotkeminen,
epatarkoituksenmukainen
pukeminen ja riisuminen
eksyminen

Ammatillinen toiminta
Kysyn, mik& on hatana.
Huumorin kayttaminen,
hoitosuunnitelman
hyédyntaminen, omaan
huoneeseen vieminen,
toiminnan jarjestaminen,
kaytoksen syyn
selvittdminen, ajan
antaminen, keskustelu,
lahella oleminen,
ystavallisyys,
koskettaminen,
haasteellisen tilanteen
ennaltaehkéaiseminen,
kipuladkkeen antaminen.
Epaammatillinen toiminta:
Huoneen oven sulkeminen
tai lukitseminen, "en tee
mitaan”, hermostuminen,
potilaan komentaminen,
fyysisen voiman kaytto,
karkea kielenkaytto,
dementoituvan kohtuuton
rajoittaminen, toimintaan
pakottaminen

Ammatillisella
toiminnalla
tarkoitetaan hoitajan
inhimillista toimintaa
ja epaammatillisella
epaasiallista ja
epaeettista
toimintaa
Dementiakoulutusta
saaneet hoitajat
toimivat
ammatillisemmin ja
aktiivisemmin
dementoituvan
hyvaksi kuin ne joilla
dementiakoulutusta
ei ollut.
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Alzheimerin taudin Tama suositus Maarittyvat taudin Kaytosoireiden toteaminen, | Laakkeettomat
kaypa hoito suositus kasittelee Alzheimerin | vaikeusasteen mukaan ymmartaminen ja tiedon keinot ovat

taudin (AT) Lieva tauti: apatia, antaminen potilasta ensisijaisia
Kaypa hoito diagnostiikkaa ja vetaytyminen, lisdantynyt |hoitaville henkilGille useimpien
29.3.2006 ladkehoitoa. Suositusta | artyvyys vahentda dementiaan kaytdsoireiden
Suomalaisen varten ei ole tehty ahdistuneisuus ja littyvaa karsimysta ja riittdéd | hoidossa
Laakariseuran naytbnasteen arviointia | masennus. lievimmissa kaytosoireissa |Kaytdsoireiden
Duodecimin, Societas AT:n la&kkeettomista Keskivaikea tauti: myds hoidoksi. saannoéllinen

Gerontologica Fennican,
Suomen Neurologisen
Yhdistyksen, Suomen
Psykogeriatrisen
Yhdistyksen ja Suomen
Yleislaaketieteen
Yhdistyksen asettama
tyoryhma

hoidoista ja
kuntoutuksesta eika
muiden
muistisairauksien
hoidosta. AT:n hoito
muodostuu hyvin
erilaisista sairastuneen
ja hanen laheistensa
selviytymista tukevista
toimenpiteistd, joiden
laajempi arviointi ja
kasittely on jatetty
taman suosituksen
ulkopuolelle

harhaluulot, hallusinaatiot,
levottomuus,

vaeltelu, uni- valverytmin
vaihtelut ja masennus
Vaikea tauti: levottomuus,
poikkeava kaytos, uni-
valverytmin hairiot

ja masennus

Musiikkiterapia, muut luovat
terapiat. Virkistys- ja muu
toiminta esimerkiksi
kuntouttava paivatoiminta.
Perushoidon
asianmukaisuus(ravitsemus
nesteytys)

Laukaisevien tekijoiden
eliminointi, (kipu,
epaasianmukainen laakitys)

kartoittaminen ja
hoito on oleellinen
osa potilaan
seurantaa.
Kaytosoireiden
ilmaantuessa tai
pahentuessa tulee
selvittaa
somaattisten
sairauksien tai
muiden
laukaisevien
tekijoiden osuus
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Laitala 2008

Dementoituneen
henkilon haasteellinen
kayttaytyminen ja sen
hoitotydn keinot
dementiahoitoyksikds
sa Pro gradu —
tutkielma

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata dementoituneen
henkilon haasteellisen
kayttaytymisenilmenemismuot
oja ja dementiahoitoyksikon
hoitohenkilokunnan keinoja
kohdata haasteellisesti
kayttaytyva dementoitunut
henkild.

Eri puolella Suomea
dementiahoitoyksikoissa
tyoskentelevat johtavat
hoitajat (n=285). Vastauksia
palautettiin 144

Levottomuus,
aggressiivisuus,
toistuva kysely,
lahteminen,
huutaminen, eritteilla
sotkeminen,
hoitotoimintojen
vastustaminen ja
sylkeminen. Naiden
lisaksi ilmeni joitakin
yksil6llisia yksittaisina
esiintyvia
haasteellisen
kayttaytymisen
muotoja, kuten
huonekalujen jatkuva
siirtely, ja kyllaisen
olon tunnottomuus.

Tarkastamista
hoitosuunnitelmasta
dementoituvan tausta ja
mahdolliset ohjeet
tilanteen varalle seka
rauhoittavan ladkkeen
antamista ja
dementoituneen
laittamista istumaan
geriatriseen tai muuhun
tuoliin sidottuna.
Huomion kiinnittdaminen
muuhun toimintaan,
ammattitaito,
rajoittaminen ja
kosketus

Ammattitaito on
ammatillisuutta ja
epaammatillisuutta.
Ammatillisuuteen
kuuluu
toimintatapojen
miettiminen
yhteisty6ssa
kollegojen kanssa,
omaisiin yhteydenotto
tarvittaessa ja
hoitajan kokemus,
tieto ja taito, seka
taustan tunteminen ja
elaméan kaari
kyselyssa saatujen
tietojen huomiointi.
Ammatillisuuteen
liittyy myos
kohteliaisuus,
aikuisuus ja hyvat
kaytdstavat.
Ep&ammatillisuutta on
se, ettd annetaan
tilanteiden menna ohi
eikd puututa
tilanteeseen
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Mahoénen 2001

Hoitoty6n
menetelmat
dementoituvien
vanhusten
haasteellisen
kayttaytymisen
kohtaamisessa.
Pro gradu

Tarkoituksena kuvata
dementoituvien
vanhusten haasteellista
kayttaytymistéa ja useutta
hoitotydntekijéiden
nakodkulmasta ja
hoitotydn menetelmien
kayttoa haasteellisen
kayttaytymisen
kohtaamisessa.
hoitotydntekijoita ja
laitosapulaisia(N=97)
Kyselytutkimus

Levottomuus, toistuva
kysely/pyytely, huutelu,
kirkuminen, sanallinen
aggressiivisuus, uhkailu,
tavaroiden kuljettelu.
Nukkumaanmenovaikeudet,
Ulosteilla sotkeminen,
pahan tuulen puuskat,
puhumattomuus, yhteistyon
sujumattomuus,
passiivisuus paivittaisissa
toiminnoissa, potilastoverin
hairitseminen. Poikkeava
seksuaalinen kaytos.

Kysyminen mika on hatana,
varmistaminen, etta
dementoituvalla on fyysisesti
mukava olo, yritysta poistaa
ymparistosta haasteellista
kayttaytymista edistavia tekijoita
ja ohjeiden ja taustan
tarkistamista
hoitosuunnitelmasta,
koskettaminen ja |&hella olo,
seka pyrkimys kaantaa
ajatukset. Mukaan ottaminen
paivittaisiin askareisiin, musiikin
soimaan laittaminen ja ihmettely
huumorin varjolla

Laitojen nostamista
dementoituvan vanhuksen
ollessa vuoteessa, istumaan
geriatriseen tuoliin. Harvimmin
kaytettiin huoneeseen viemista
ja oven lukitsemista seka vyon
tai sidoksen laittamista henkilén
ollessa vuoteessa

Tilanteiden
potilaskohtainen
harkinta.
Hoitoyhteison
Kiireeton,
ystavallinen
vuorovaikutus.
Hoitotyota tekevien
lisakoulutus.
Riittava
henkilokunta
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tekija
Artikkeli: Kirja koottu ammattitiedon ja Masennus, apatia, Laakehoito Ahdistunut tai
taidon tarpeeseen levottomuus, masentunut omainen
Vataja 2006. aggressiivisuus, Ympariston lisda helposti myos

Dementiaan liittyvat
kaytdsoireet

Teoksessa:
Muistihairiot ja
dementia.

ahdistuneisuus,
psykoottiset
oireet, uni-
valverytmin
muutokset,
seksuaaliset
kaytdsoireet,
persoonallisuuden
muutokset,
huutaminen,
kiroilu, vaeltaminen

muuttaminen
selkeammaksi, kuten
parantamalla
valaistusta

potilaan oireilua.
laitoshoidossa
karsimaton tai levoton
ilmapiiri, levottomat
potilastoverit tai
rauhaton hoitopaikka
selvasti lisaavat
kaytdsoireita.




