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TIIVISTELMA

Aittomaki, Mari. Muistisairaan haasteellinen kayttdytyminen kotihoidossa hoita-
jien ndkdkulmasta. Diak Pohjoinen Oulu, syksy 2012. 26 s.5 liitetta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu,Hoitoty6n koulutusohjelma,Sairaanhoitaja (AMK).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotihoidossa tyoskentelevien hoi-
tajien kayttdmia auttamismenetelmia haasteellisen muistisairaan asiakkaan hoi-
totydssa sek&d hoitotilanteisiin liittyvia haasteita. Opinnaytetydn tavoitteena oli
tuoda esille tietoa muistisairaan haasteellisesta kayttaytymisestd ja keinoja
haasteellisessa tilanteessa toimimiseen ja niiden ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, ja teoriaosuus sisaltda tietoa muistisai-
rauksista ja niihin liittyvistd kaytosoireista sek& muistisairaan hoitotyén autta-
mismenetelmista. Tutkimusaineisto kerattiin avoimilla kysymyksilla Oulun kau-
pungin kotihoidon viidelta lahi- ja perushoitajalta ja vastaukset analysoitiin ai-
neistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan vastaajat kayttivat hoitotydén auttamismenetelmind vuorovai-
kutuskeinoja kuten rauhallisuutta, huumorin kayttéa ja joustavaa toimintaa hoi-
totilanteissa. Ennaltaehkaisevina hoitotyon auttamismenetelmina hoitajat enna-
koivat tilanteita havainnoimalla ja tekemalla yhteistyotéa toisten hoitajien kans-
sa. Hoitotydn haasteeksi vastaajat kuvasivat erilaisten tilanteiden hallinnan ja
havainnoimisen taidon.

Avainsanat: haasteellinen kayttaytyminen, muistisairaus, kvalitatiivinen tutki-
mus, kaytdsoireet



ABSTRACT

Aittoméaki Mari.Challenging behavior of the person who suffers from a memory
disease in home care from the caregiver's point of view. 26p,. 5 appendices.
Language: Finnish. Oulu Autumn 2012.
Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing, Degree: Registered Nurse.

The objective of this thesis was to describe the helping methods that caregivers
use in home care to help the person who suffers from a memory disease and
have very challenging behavior. The objective was also to produce information
on the challenging behavior of the person who suffers from a memory disease,
and bring out ways how to cope in a challenging situation and how to prevent
those.

This thesis is a qualitative survey and the theory part includes knowledge of
memory diseases, behavioral symptoms and methods of how to help a person
who suffers from a memory disorder. Research material were collected by ask-
ing open questions from five nurses, practical nurses and enrolled nurses, each
of them working in Oulu city home care (Finland). Answers were analyzed by
using content analysis.

According to research results the answerers used calmness, humor and were
working in a very flexible manner in nursing interventions. Nurses were antici-
pating situations in their work and made lots of teamwork. Answerers described
that challenges in nursing were how to control difficult situations and how to ob-
serve those.

Keywords: challenging behavior, memory disease, qualitative survey, behavior-
al symptoms
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1 JOHDANTO

Muistisairaan hoitotydssa on tarkeé tukea ja yllapitdd asiakkaan toimintakykya
ja ennaltaehkaistd sairauksia. Muistisairaan asiakkaan hoidossa huomioidaan
hanen voimavaransa ja hyddynnetaan niita paivittaisissa toiminnoissa. Toimin-
takyvyn tukeminen voidaan nahda osana terveyden edistamistd. (Heimonen,
1997, 77-78.)

Suomessa muistisairaudet ovat sairausryhma, joka aiheuttaa ikaantyneille ihmi-
sille eniten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Vaeston vanhetessa muisti-
sairaudet lisaantyvat, ja vaestttutkimuksen mukaan vuonna 2011 Suomessa oli
93 000 keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta karsivaa ihmista, joista
40 prosenttia asui ymparivuorokautisessa pitkaaikaishoidossa. Kaikista pitk&aai-
kaishoidon asukkaista 80 prosentilla oli muistisairaus ja muistisairaista 70-80
prosentilla oli vahintddn yksi kaytdsoire. Kaytdsoireilla on yhteys muistisairaan
elamanlaadun heikkenemiseen, ja ne rasittavat hoitoyhteisja ja omaishoitajia
seka lisaavat palveluiden tarvetta. (Eloniemi-Sulkava ym. 2011, 8.)

Kaytosoireiden hoitaminen on tarked osa muistisairaan asiakkaan hyvaa hoitoa.
Kaytosoireet aiheuttavat muistisairaalle itselleen karsimysta ja lisdavat asiak-
kaan riskid joutua laitoshoitoon. Kaytdsoireista karsivdn muistisairaan hoito on
yksi vaikeimmin hallittavia aloja. Se on oma erityisalueensa, joka vaatii lisdasi-
antuntemusta ja muistisairauksien hoitoon erikoistuneita yksikoita. Ikaihmisten
hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen (2001:9,10,13) mukaan tavoittee-
na on se, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt voi elaa itsendisesti omassa
kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistéssaan. Palveluiden tavoit-
teena on tukea ikaantyvien hyvaa elamanlaatua, itsemaaraadmisoikeutta ja itse-
naista suoriutumista rippumatta heidan toimintakyvystaan. Ikdihmisten eettiset
ja asiakaslahtoiset palvelut noudattavat nayttoon ja kayvan hoidon suosituksiin
perustuvia hoitokaytant6ja. Palveluiden painopisteen tulee olla avopalvelussa ja
kotona asumisen tukemisessa.

Opinnaytetyoni aihe on myds oman mielenkiinnon kohteeni, koska olen ty6s-

kennellyt kotihoidossa muistisairaiden parissa, joilla on esiintynyt haasteellista



kaytosta. Tavoitteenani on kehittdd myds omaa asiantuntemustani tulevana sai-
raanhoitajana, koska aikaisempi tietotaitoni ei ole riittanyt tunnistamaan kay-
tosoireita, hoitaessani haasteellisesti kayttaytyvia muistisairaita. Opinnaytetyoni
kartuttaa ja syventaa asiantuntemustani haasteellisesti kayttaytyvien muistisai-
raiden hoitotydsta, mika parantaa valmiuksia toimia muistisairaiden parissa se-
k& toimia heiddn omaistensa tukena. Hoitajana on tarkeaa tunnistaa muistisai-
raan kaytosoireet ja kyeta ammatillisesti suhtautumaan muistisairautta sairasta-
vaan asiakkaaseen. On tarke&da kohdata haasteellisesti kayttaytyva muistisairas
ennen kaikkea ihmisena ja omana itsendan, silla muistisairautta sairastavien
asiakkaiden asema yhteiskunnan tasavertaisina jasenina tulisi toteutua ja hoi-

don olla laadukasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidossa tytdskentelevien hoitajien
kayttdmid auttamismenetelmia haasteellisesti kayttaytyvan muistisairaan asiak-
kaan hoitotydssa ja siihen liittyvia haasteita. Opinnaytetyon tavoitteena on tuot-
taa tietoa muistisairaan haasteellisista kayttaytymisesta ja tuoda esille keinoja

haasteellisessa tilanteessa toimimiseen ja ennaltaehkaisyyn.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN MUISTISAIRAAN HOITOTYOSSA

Terveyden edistaminen on toimintaa, joka pyrkii lisddmaan ihmisten mahdolli-
suuksia vaikuttaa omaan elamaansa. Sen kautta lisataan terveyden edellytyksia
ihmisten arjessa. Terveyden edistiminen on kokonaisvaltaista toimintaa, joka
koostuu yhteiskunnallisten, ymparistéon liittyvien ja kasvatuksellisten edellytys-
ten luomisesta terveydelle. (Laine, Ruishalme, Salervo, Silven &Valiméki. 2004,
208-209.)

Terveyden edistdminen pohjautuu arvoperustaan, ja sen tarkeita arvoja ovat
muistisairaan ihmisarvon ja autonomian kunnioittaminen, tarvelahtoisyys, voi-
mavaralahtdisyys (empowerment),oikeudenmukaisuus, osallistuminen ja yhteis-
ty0, kulttuurisidonnaisuus ja kestava kehitys. Haasteena Suomessa on tervey-
den tasa-arvon toteuttaminen ja terveyserojen kaventaminen. Muistisairaiden
terveyden edistdmisessa haasteena on myos terveyden, toimintakyvyn, tausta-
tekijoiden ja koko elaméantilanteen laaja-alainen tunnistaminen ja arviointi. Ter-
veytta edistetddn preventiivisen (sairauksien ehkaisy) ja promotiivisen (voima-
varojen vahvistaminen) toiminnan avulla. Lahtokohtana preventiolle on erityi-
sesti riskien ja riskiryhmien tunnistaminen ja arvioiminen. Promootio tarkoittaa
yhteiskunnan, yhteison ja yksilon tasolla erilaisia keinoja ja tapoja, jotka vahvis-
tavat muistisairaiden terveytta, toimintakykya ja voimavaroja. (Lyyra, Pikkarai-
nen & Tiikkainen. 2007, 31-33.)



3 MUISTISAIRAAN HAASTEELLINEN KAYTTAYTYMINEN

Kasitteend haasteellinen tarkoittaa haastavaa, vaativaa tai kiehtovaa. Kayttay-
tyminen puolestaan tarkoittaa kayttaytymistapaa tai kaytosta seka esiintymista.
(Suomen kielen perussanakirja, 1990.) Muistisairaan haasteellisesta kayttayty-
misesta kaytetddn myos termeja kaytdsoireet, kaytoshairid, haasteellinen kay-
tos seka hairitseva kayttaytyminen. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kasitteita

kaytdsoire ja haasteellinen kayttaytyminen kasitteita.

Kaytosoireilla tarkoitetaan muistisairaan haitallisia psykologisia oireita, kuten
ahdistuneisuutta ja masennusta seka kayttaytymiseen liittyvia muutoksia, kuten
vaeltelua ja yliseksuaalisuutta. Kaikista dementiaa sairastavista 90 prosenttia
karsii jossakin sairautensa vaiheessa haitallisista kaytdsoireista, ja oireet kuulu-
vat niin lievaan kuin vaikeaan dementiaan. Kaytosoireet voivat kuormittaa omai-
sia ja hoitajia, ne ovatkin tavallisin syy muistisairaan joutumiseen laitoshoitoon.
(Vataja 2010, 91, 94-95.)

Laitala (2008) on pro gradu - tutkielmassaan tutkinut haasteellisen kayttaytymi-
sen ilmenemismuotoja ja hoitotydn keinoja vastata haasteelliseen kayttaytymi-
seen. Tutkimuksessa haasteellisen kayttaytymisen ilmenemismuodoista eniten
esiintyi levottomuutta. Toiseksi eniten esiintyi aggressiivisuutta ja kolmanneksi
yleisemmin toistuvaa kyselya. Harvemmin esiintyvid haasteellisen kayttaytymi-
sen muotoja olivat lahteminen, huutaminen ja eritteilla sotkeminen. (Laitala
2008, 65.)

Tavallisin muistisairautta aiheuttava sairaus (LIITE 4) on Alzheimerin tauti, jota
iimenee 65-70 % keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairailla. Toiseksi tavalli-
semmin muistisairautta aiheuttaa vaskulaarinen dementia. Kolmanneksi ylei-
simpia ovat Lewyn kappale-tauti ja frontotemporaalinen dementia. (Erkinjuntti
ym. 2010, 79-82.)



Muistisairauksiin liittyy kahdentyyppisia kaytosoireita (LIITE 5), psykologisia ja
kayttaytymisen oireita. Psykologisiin oireisiin kuuluvat masennus/alakuloisuus,
ahdistuneisuus ja artyneisyys/mielialan vaihtelu, seka apatia, aistiharhat, harha-
luulot, virhetulkinnat ja unihairiot. Kayttadytymisen oireita ovat muun muassa
fyysinen ja verbaalinen aggressiivisuus, levottomuus eli agitaatio, vaeltelu, kul-
jeskelu ja karkailu, seksuaalinen estottomuus ja estoton kayttaytyminen. Kayt-
taytymisen oireet ovat havainnoitavissa olevia muistisairaan kayttaytymisen piir-
teitd. Psykologiset oireet sita vastoin kertovat muistisairaan mielen sisallosta, ja
ne tulevat yleensa esille muistisairasta tai hanen omaistaan haastateltaessa.
(Tilvis ym. 2001, 84.)

Kaytosoireiden syntyyn vaikuttavat useat asiat : sairauden aiheuttamat muutok-
set aivoissa, persoonallisuus, elamanhistoria ja ympaéristd.(Vallejo-Medina
2005, 281.) Kaytbsoireet aiheuttavat muistisairaalle itselleen karsimystéd, hei-
kentavat toimintakykya ja elamanlaatua, sekd nopeasti vaihtuvina ja ennalta
arvaamattomina tuottavat myos stressid omaisille ja hoitohenkiléstdlle. (Elonie-
mi-Sulkava 2008, 14.)

3.1 Haasteellisen kayttaytymisen hoitotyon keinot

Suurin osa kaytdsoireista on muistisairaan ihmisen tarpeen ilmaisua. Naiden
tarpeiden tunnistamiseen ja niihin vastaamiseen on hyva siirtya silloin, kun deli-
rium ja psykoottiset oireet on poissuljettu kaytdsoireiden aiheuttajina. Kognitii-
visten muutosten ymmartdminen on tarpeellista muistisairaslahtoisen ja koko-
naisvaltaisen tarpeen huomioivassa hoidossa. Muistisairas ihminen ei usein
kykene tunnistamaan ja ilmaisemaan tarpeitaan ymmarrettavalla tavalla. (Elo-
niemi-Sulkava & Savikko. 2011, 106.)

Muistisairaan kaytdsoireita tulee hoitaa, kun ne rasittavat hanen sosiaalista vuo-
rovaikutustaan ja toimintakykyaan seka heikentavat kykya huolehtia itsesta.
Hoito on aiheellista silloin, kun oireet aiheuttavat vaaratilanteita muistisairaalle

itselleen ja muille. Ladkkeettoman hoidon tavoitteena on pyrkia mahdollisuuksi-
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en mukaan ehkaiseméaan kaytosoireiden ilmaantumista, mutta vaikeisiin kay-
tosoireisiin  voi saada apua psyykelaakkeista. (Koponen & Saarela 2010, 485-
486.)

Eloniemi-Sulkavan (2006, 10) mukaan kayttsoireiden ilmetessa on hyva tarkas-
taa muistisairaan laakitys, kivun ladkehoito ja ladkkeetdon hoito sekd matalan
verenpaineen, sokeritasapainon, ravitsemuksen sek& huonovointisuuden syyn.
Pitkalan (2008) mukaan geriatrinen asiantuntemus ja sairauteen liittyva erityis-
osaaminen on oleellista, mutta yhta tarke&a on hoitoa toteuttavan ammattilaisen

asennoituminen ja tapa tehda tyotddn muistisairaiden kanssa.

3.2 Muistisairaan kayttsoireiden laédkkeetdn hoito

Laakkeettomalla hoidolla tarkoitetaan ensisijaisesti sitd, ettd muistisairaan tar-
peista huolehditaan tarkoituksenmukaisesti muun muassa kaytdsoireita laukai-
sevia tekijoita kuten kipua ja epédasianmukaista laakitysta poistamalla. Hoidossa
tulee valttaa turhaa perusteetonta itsenaisyyden rajoittamista ja avuttomuuden
korostamista. Muistisairaan jaljella olevaa toimintakykya tulee tukea hoitoympa-
riston ja yhteison avulla. Kaytosoireiden hoidoksi voi myos riittda oireiden hyva
arviointi sekd kayttaytymisen liittyvan syiden selvittdminen ja maalaisjarkeen

perustuva ohjaus. (Koponen & Saarela 2010, 486.)

Ladkkeeton hoito sisaltaa myos erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja ja vuo-
rovaikutukseen seka muistipotilaan ymparistoon vaikuttamista. Psykososiaaliset
hoidot ovat erilaisia kaytosoireiden hoidossa kaytettyja lahestymistapoja, kuten
tunne-elamaa tukevat ja kognitiivisesti suuntautuneet validaatio- eli mielikuvate-
rapia, muisteluterapia ja realiteettiterapia, seka kayttaytymisen ja vuorovaikutus-
tapojen hallintaa tukevat behavioraaliset terapiat. (Koponen & Saarela 2010,
486-487.) Lisaksi voidaan kayttdd virikeorientoituneita hoitomuotoja, kuten
tanssia, musiikkia, musiikkiterapiaa, lemmikkieléinterapiaa, kadentaitoja, kuva-
taidetta, kirkasvalohoitoa tai virkistystoimintaa. Psykomotorisissa hoitomuodois-
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sa on muistisairaita varten kehiteltyja aktivointiohjelmia ja fysioterapiasovelluk-
sia. (Saarela ym. 2001, 2780-2781.)

3.3 Hoitajien vuorovaikutustaidot osana laakkeetdnta hoitoa

Laékkeettomissa hoitomuodoissa kiinnitetdan huomiota hoitavien henkildiden
vuorovaikutustaitojen lisdamiseen, koska hoitajan ja potilaan vélinen suhde on
eras merkittava tekija esimerkiksi kaytosoireiden syntymisessa ja esiintymises-
sa. (Koponen & Saarela 2006, 501-504.) Hoitajan oma elamankokemus, kek-
seligisyys ja luovuus ovat apuna ongelmatilanteissa selviytymiselle. Suurpiirtei-
nen ja suhteellisuudentajuinen elaméanote auttaa myos suvaitsemaan muistipoti-
laan kaytosoireita. (Saarela ym. 2001, 2777-2778.) Kanalan ja Leinosen (2001)
tutkimuksen mukaan hoitotydntekija, joka tyoskentelee muistisairaiden kanssa,
tarvitsee tietoa muistisairauksista, ongelmanratkaisutaitoja, itseluottamusta,
joustavuutta, positiivista asennetta ja huumorintajua. Mahénen (2001) on tutki-
muksessa todennut, ettd hoitajat kuvasivat dementoituneen hoitoty6ta naytel-
maksi, jossa hoitajan tulee ottaa erilaisia rooleja saadakseen muistisairaan hoi-
detuksi.

Muistisairaan hyvan hoitosuhteen edellytyksena on hoitajan tietoisuus asiak-
kaan taustasta ja elamé&nkulusta. Hyvan vuorovaikutussuhteen muodostumi-
seen vaikuttavia tarkeita tekijoitd ovat aitous, positiivinen arvostus, avoimuus,
luottamus, joustavuus, turvallisuus, aito valittaminen sekd empaattinen ymmar-
taminen. Empatian edellytyksend on laaja-alainen tieto etenevan muistisairau-
den seuraamuksista sairastavalle ja hoitohenkilokunnan kasitys muistisairaan
henkisistd ominaisuuksista sek& sairastuneena ja terveend. (Laaksonen ym.
2004, 7.)

Haasteellisinta vuorovaikutustilanteessa muistisairaan kanssa on kuulla ja ta-
voittaa hanen viestinnastaan myos ne asiat, joita han ei kykene sanallisesti ker-
tomaan. Muistisairaiden hoitotydssa kuunteleminen on tarkea ja keskittymista
sekd herkkyyttd vaativa vuorovaikutuksen osa-alue. Tamé edellyttdd hoitajan

todellista lasnédoloa ja tarkkaa havainnointikykya eri tilanteissa, silla muistisai-
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raan kayttaytymisesté ja sekavastakin puheesta voidaan I6ytda jokin viesti, jo-
hon vastataan. (Heimonen 1997, 96.)

Rauhallinen keskustelu on yksi keskeisimpia toimintatapoja levottoman muisti-
sairaan kohtaamisessa. Keskusteltaessa muistisairaan kanssa on hyva huomi-
oida hanen vaikeutensa ilmaista itseddn sanoilla ja toisaalta ymmartaa sanojen
merkitysta. Vuorovaikutusta muistisairaan kanssa voidaan helpottaa eri keinoin.
Katsekontaktin ottaminen auttaa asiakasta kiinnittdmaan huomionsa hoitajaan.
Vuorovaikutustilanteessa lahestyminen tulee tapahtua kasvojen tasolta. Oman
nimen kayttdminen ja kevyt kosketus auttavat myds hoitajaa saamaan muisti-
sairaan huomion puoleensa. Hoitajan on tarke&a kayttaa lyhyita selkeita lausei-
ta, ja puhua yksi asia kerrallaan sekd antaa muistisairaalle aikaa kuunnella,
ymmartaa ja vastata. Hoitajana on tarkeaa hyvaksya se, etta joutuu toistamaan
itseaan. (Heimonen 1997, 97-98; Isola 1997,108.)

Tarkeinta muistisairaan kohtaamisessa on kanssakdyminen hoitajan ja muisti-
sairaan valilla. Heittdytymiselld muistisairaan tilanteeseen ja toimimalla hanen
kanssa ilman hoitajan roolia on yksi hoitotytén auttamismenetelma. Kohtaamisti-
lanne tulisi pyrkid ymmartdmaan muistisairaan silmin, huomioiden tilanteessa
mukana olevat tunteet ja hyvaksya myods erilaiset tunneilmaisut seka loytaa
kommunikointi tunteiden tasolle. Taman lahestymistavan I6ytaminen on tarkeaa
kuntouttavassa hoidossa. Kertomalla asioita ja tulevia tapahtumia oikealla taval-
la hoitotyontekija voi helpottaa yhteisty6ta muistipotilaan kanssa. (Viramo ym.
2001, 34, 52.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidossa tydskentelevien hoitajien
kayttdmid auttamismenetelmia haasteellisesti kayttaytyvan muistisairaan asiak-
kaan hoitotydssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntda kohdatessa muistisairaita, joilla esiintyy haasteellista kayttaytymista.
Tutkimustuloksista etsitddn keinoja haasteellisista tilanteista selviamiseen ja

keinoja, joiden avulla haasteellisia tilanteita voitaisiin valttaa.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Minkalaisissa hoitotilanteissa haasteellista kayttaytymista esiintyy?

2. Millaisilla hoitotyén auttamismenetelmilla hoitajat voivat helpottaa ja ennalta-
ehkaista muistisairaan kaytdsoireita?

3. Millaisia haasteita kaytosoireisen muistisairaan asiakkaan hoitoty6hon liittyy

hoitajien nakokulmasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyoni tutkimusote on laadullinen, eli 1ahtdkohtana on todellisen ela-
man ja kokemusten kuvaaminen ja mahdollisimman kokonaisvaltainen kohteen
tutkiminen. Tyypillinen laadullinen tutkimus on myds joustava, ja siina suunni-
telmia voidaan muuttaa tarvittaessa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan loy-
tamaan tai paljastamaan tosiasioita tutkittavasta kohteesta. (Hirsjarvi ym. 2000,
152, 155.) Laadullinen tutkimus soveltuu tutkimukseen, kun halutaan uutta na-
kokulmaa runsaasti tutkittuun aiheeseen, tai kun tutkitaan emotionaalisesti
herkkia aiheita (Valimaki ym. 2000, 154).

Tiedonantajat olivat perus- ja lahihoitajia Oulun kaupungin keskustan kotihoi-
dosta. Kyselyni oli kohdennettu kotihoidon keskustan tiimin kaikille hoitajille,
koulutukseen, tyokokemukseen tai sukupuoleen katsomatta. Hankin ensin tut-
kimusluvan opinnaytetydlleni Oulun kaupungin ikdihmisten hyvinvoinnin palvelu-
johtajalta(LIITEL.)Tutkimusluvan saatuani otin yhteytta keskustan kotihoidon
palveluesimieheen, joka informoi hoitajia kyselystani (LIITE 2.)Kotihoidon tiimi-
en yhdyshenkil6t jakoivat kyselylomakkeen hoitajille kesakuussa 2012. Hoitajilla

oli aikaa vastata kyselyyni kaksi viikkoa.

Tutkimuskysymyksiini hoitajat vastasivat henkilokohtaisina esseevastauksina
nain ollen annettiin tilaa hoitajien omille nakékulmille ja heidan "aanensa" paa-
sivat esille. Vastaukset osoittavat, mika on keskeista ja tarkeaa vastaajien mie-
lestd. (Hirsjarvi ym. 2000, 188.) Nain pystyn saamaan suuremman vastausten
kirjon, kuin haastattelemalla hoitajia. Hoitajan henkilollisyys ei paljastu, ja han
uskaltaa ilmaista mielipiteensa luotettavammin, kun hé&n saa rauhassa ja itse-

naisesti miettia vastauksiaan.
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5.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssani  aineiston  analysointiin  kaytettin  sisallénanalyysi-
menetelmaa (LIITE 3.) Sisallénanalyysi on keratyn aineiston tiivistamista siten,
ettd tutkittu asia voidaan lyhyesti ja yleistettavasti kuvailla ja ettd tutkittavien
asioiden suhteet saadaan selkedsti esille. Sisdllbnanalyysissa oleellista on, etta
tutkimusaineistosta erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tekstin sanat ja
fraasit luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella. (Latvala, Vanha-
nen-Nuutinen. 2003, 16.)

Sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on pelkistaminen, jolloin aineistolta ky-
sytdan tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. (Latvala ym. 2003, 16.) Aluksi
luin aineiston lapi useaan kertaan huomioiden erityisesti tutkimustehtavani ja
yritin muodostaa kokonaiskuvaa vastauksista. Seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin
eli etsittiin vastauksista yhtélaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat asiat
yhdistettiin samaksi luokaksi ja sille annettiin sisalt6d kuvaava nimi. Viimeisin
vaihe sisallonanalyysissa oli aineiston abstrahointi eli samansiséiset luokat yh-
distettiin ylaluokkiin. (Latvala ym. 2003, 16.)
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6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyoni aineiston kerasin Oulun kaupungin keskustan kotihoidon hoitajil-
ta. Kyselyyn vastasi viisi kotihoidon tydntekijaéa. Vastaajista kolme oli perushoi-
tajaa ja kaksi lahihoitajaa, tyokokemusta vastaajilla oli 5 - 35 vuoden valilla.
Opinnaytetyoni tulokset kuvaavat hoitajien kayttdmia auttamismenetelmia haas-
teellisen muistisairaan asiakkaan hoitotydssa seka hoitotilanteisiin liittyvia haas-

teita.

6.1 Hoitotyon auttamismenetelméat muistisairaan kaytdsoireiden helpottamiseksi

Hoitajien vastausten mukaan asiakkailla esiintyi haasteellista kayttaytymista
eniten pesujen ja pukeutumisen yhteydessa. Yleista vastaajien mukaan oli hoi-

totoimenpiteisiin liittyva vastustelu ja hygieniaan liittyvat laiminlyonnit.

Vuorovaikutuskeinojen hallinta ja rauhallinen suhtautuminen seka tilanteeseen
keskittyva tydskentelytapa on lahtokohtana muistisairaiden hoitoty6ssa, ja tama
nousi hoitajien vastauksista esille tarkeimpéna tekijané haasteellisessa kayttay-
tymistilanteessa.

"...hoitajan olisi hyva pysya itse rauhallisena, silloin asiakaskin usein rau-
hoittuu...”

"...rauhallinen ote ja asenne, vaikka olisi kiire niin ei nayta sitd ollen-
kaan..."

Hoitajan on muistettava ammatillisuus ja maltin sailyttdminen. Asiakkaan turhaa

provosointia tulee valttdd, samoin myads riitelya ja vastaan vaittamista.

"...saman asian "jankuttaminen” eli taistelu ei tepsi yleensa, vaan tilanne
voi pahentua ja lukkiutua taysin..."

Vastaajien mukaan vuorovaikutustilanteissa, hoitotoimenpiteita tehtéaessa tai
rauhoiteltaessa muistisairasta on tarked saada keskusteluyhteyden asiakkaa-
seen. Pelkistetty puhetapa kuvattiin asioiden esilletuomisena lyhyesti ja selko-

kielella.
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"...kommunikaatiovaikeuksiin auttaa lyhyet selkeat kysymykset tai kehoi-
tukset, ja tarvittaessa toistot..."

"...asiakkaalle asioiden selittaminen lyhyesti ja ytimekkaasti..."

Haasteellisessa kayttaytymistilanteessa vastaajat pyrkivat rauhoittamaan tilan-
netta ottamalla puheenaiheeksi asiakkaan omaiset. Nain asiakkaan ajatukset

saatiin suunnattua muualle ja yhteisty®d helpottui.

"...asiakkaan kertomia tarinoita kuunnellessa ja entisaikojen asioita muis-
tellessa vaikkapa valokuvien avulla saadaan asiakkaan ajatukset kaan-
nettyd muualle..."

Katsekontakti on tarkea tekijd vastakkaisessa kohtaamisessa muistisairaan
kanssa. Katsekontaktin saaminen liitetaan myos hoitajien ja asiakkaan valisen
luottamuksen saamiseen ja sitd kaytetd&n hoitajan halutessa viestittaa lasna-
oloaan asiakkaalle. Vastaajien mukaan katsekontaktin saaminen asiakkaaseen
koetaan tarkedna rauhoittelutilanteessa ja silla voidaan ennaltaehkéaista pelko-
reaktioita.

"...istua alas ja kyykkyyn asiakkaan eteen, samalle tasolle kun puhuu,
eika ylhaaltapain ikdén kuin kaskien..."

Muistisairaiden hoitotydssa joustetaan ja toimitaan asiakkaan ehdoilla , hoitajal-
ta vaaditaan karsivallisyyttd ja elaytymista hoidettavan tilanteeseen. Pienella
hoitokaytdnndn muutoksella voidaan helpottaa yhteistyota asiakkaan kanssa.

Hoitotilanteissa vastaajat kayttivdt omaa persoonaansa ja luovuuttaan hyvak-

seen elaytymalla asiakkaan tilanteeseen.

"...esim. pesutilanteissa joskus auttaa huomion kiinnittamisen muualle ja
sitten hetken kuluttua esittda asian uudelleen niin kuin uutena asiana..."

Haasteellisessa kayttaytymistilanteissa vastaajat pitavat tarkeand huumorin
kayttoa ja positiivista asennetta. Huumori koettiin tarkedna ilmapiirin luomisessa
ja asiakkaan ajatusten pois viemisessa hanelle epamukavasta hoitotilanteesta.
Huumoria pidettiin myos tarkeana tekijana seka muistisairaan kohtaamisessa ja

tyoyhteison ilmapiirin kannalta.

"...ainahan ei onnistu tiukan tilanteen suhteen, mutta huumori voi toimia
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joillakin, lempeasti ja jotenkin ns. "huijaten” tekem&éan tai suostumaan hoi-
toihin..."

"...huumorillahan tassé selvitaan tyopaivasta toiseen..."

Hoitotoimenpiteita tehdessa kertomalla asiakkaalle etukateen, mitd tehdaan ja
miksi, pyritddn edistamaan muistisairaan turvallisuuden tunteen syntymista ja

luottamusta hoitajan ja asiakkaan valilla.

"...pesulle mentdessa kerron asiakkaalle etukateen selkeasti, mité ollaan
tekemassa..."

6.2 Hoitotyon auttamismenetelméat muistisairaan kaytdsoireiden ehkaisemiseksi

Kaytosoireiden syntymisen ehkaisyssa hoitajat pitivat tarkeéna kaytosoireita
aiheuttavien tekijoiden tunnistamista. Hoitajien valisen yhteistyon ja haastavien
tilanteiden kokemusten jakamisen tydyhteisdssa kuvattiin auttavan ja tuovan
helpotusta muistisairaanhoitoty6hon. Tutut arkirutiinit ja yhteiset hoitokaytannot
asiakkaan luona koettiin myos tarkeana ennaltaehkaisevana tekijana. Lisaksi
omabhoitajuudella koettiin olevan ennaltaehkéiseva vaikutus kéytdsoireiden syn-

tymisessa.

"...yhtenéisilla toimintatavoilla ja sdanndllisellda paivarytmilla luodaan tur-
vallisuutta asiakkaalle..."

"...Jos hoksaa keinon miten selviytyy tiukasta tilanteesta asiakkaan kans-
sa, niin laittaa "hiljaisen tiedon" jakoon..."

"...omahoitajuus - hyvéa hoitosuhde...”

Vaikeita ristiriitatilanteita voidaan ehkaista ennakoimalla ja huomioimalla kay-
tosoireiden syntyyn vaikuttavat tekijat. Asiakkaan eldmankulusta, persoonalli-
suudesta ja kulttuurista nousevat tekijat on hyva huomioida. Vastaajien mukaan
on hyva tietda asiakkaan elamanhistoria, jotta voidaan ymmartaa kayttaytymi-

sen takana olevat ongelmat.

"...se auttaa, ettd hoitaja tietdd jotain asiakkaasta ja héanen taustoistaan
ennen kuin menee kaynnille... "
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6.3 Kaytdsoireista karsivan muistisairaan hoitotyon haasteet

Muistisairaiden hoitotydssa jokainen paiva on erilainen ja vastaajien mukaan
haasteellisinta on erilaisten tilanteiden hallinta. Etenevassa muistisairaudessa
oireet vaihtelevat ja asiakkaan kohtaamiseen tulee uusia haasteita, jolloin hoi-

totybhon vaaditaan enemman aikaa.

"...paivan kohokohta, kun saa haasteellisen asiakkaan pesulle..."

"...haasteelliset asiakkaat saavat hoitajat valilla tuntemaan, ettei pysty
heitd tarpeeksi auttamaan, vaikka mita yrittaisi..."

Muistisairaan hoidossa havainnoimisen taito korostuu, silla sairauden myota

asiakkaan kyky ilmaista itsedan heikkenee.

"...kun asiakkaan oven aukaisee pitda osata kattoa kokonaisuus, ei pel-
k&staan ite hoidettavaa..."

Vastaajien mukaan muistisairaan hoitotydssa pitda osata vaistota, huomata,
kuulla ja kuunnella seka myos uskaltaa tehda tdmén perusteella paatoksia asi-
akkaan hoidon suhteen.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Tutkimustuloksista selvisi, etta vastaajien mukaan asiakkailla esiintyy eniten
hoitotoimenpiteisiin liittyva& vastustelua, joka oli yleista pesujen ja pukeutumi-
sen yhteydessa. Haasteellisissa tilanteissa vastaajat kayttivat ainoastaan laak-
keetbnta hoitotydn auttamismenetelméaa. Muistisairaan kaytdsoire on merkki ja
oire pahoinvoinnista, joka ei selity vain henkilon muistisairaudella. Tutkijoiden
oletus on, ettd kaytosoireet vahenevat, kun ihmista hoidetaan kaikin tavoin hy-
vin. (Heiskanen-Haarala 2010, 26.)

Haasteellisten tilanteiden rauhoittamiseen vastaajat kayttivat eri vuorovaikutus-
keinoja. Vuorovaikutuskeinoista korostuivat hoitajien rauhallisen suhtautumisen
ja sanattoman viestinndn sekd katsekontaktin merkitys. Haasteellisissa tilan-
teissa hoitajat toimivat joustavasti, ennakoimalla hoitotilanteita ja luomalla tur-
vallisuuden tunnetta hoitajat pyrkivat ehkaisemaan kaytosoireiden syntymista.
Kanalan ja Leinosen (2001,47) tutkimustuloksista tuli esille hoitajan rauhallinen
l&snéolo ja rauhallisuuden sailyttdminen hoitotilanteissa. Isolan ym. (2004,150)
tutkimustulokset ovat samansuuntaisia, ohjaamisessa on oleellista katse -ja

kosketuskontakti, seka lisaksi elekieli ja kahdenkeskinen oleminen.

Hoitotoimenpiteitd vastustelevan asiakkaan huomion hoitajat saivat kdannettya
epamukavasta tilanteesta puhumalla toisenlaisista asioista asiakkaan kanssa.
Laitilan (2008,65) tutkimuksen mukaan hoitajat kayttivat erilaisia hoitotyén kei-
noja haasteellisen kayttadytymisen eri ilmenemismuotojen yhteydessa, kuten

muistisairaan huomionkiinnittdmista muuhun toimintaan.

Huumorin kayttd koettiin hyvéksi keinoksi rauhoittaa haasteellinen tilanne asi-
akkaan kanssa. Hoitotydssa jaksamisen yhtena selviytymisen keinona hoitajat
pitivat huumorin kayttamistd. Heimosen (1997,103) mukaan nauraminen ja
huumorin kayttdé yhdessa muistisairaan kanssa auttaa luomaan yhteenkuulu-

vuuden tunnetta, seka auttaa muistisairasta rentoutumaan. Isolan (2004,152)
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tutkimuksen mukaan huumoria pidettiin tarkeana tekijand myos tyoyhteison il-

mapiirin kannalta.

Hoitotoimenpiteissa vastaajat kertovat asiakkaalle etukateen, mita aikovat teh-
da. Nain asiakas on tietoinen, mita seuraavaksi tapahtuu. Vastaajat kokivat yh-
teistyon helpottuvan asiakkaan kanssa, kun hoitaja puhuu lyhyesti ja selkeasti
niin asiakas ymmartaa asian paremmin. Mahdsen (2001,14) mukaan hoitaja voi
vaikuttaa ennaltaehkaisevasti muistisairaan hyokkaavaan kaytokseen, jos han
onnistuu luomaan turvallisen ilmapiirin ja vAhentamaan muistisairaan ahdistus-

ta.

Mékisalon (2010,22) mukaan muistisairaan toimintakyky heikkenee, jos jokai-
nen hoitaja toimii ja auttaa eri tavalla. Sovittujen hoitolinjojen puuttuminen tuot-
taa turvattomuutta varsinkin levottomuudesta karsivalle muistisairaalle. Vastaa-
jat kokivat tarkeiksi hoitajien kayttamat yhteiset hoitolinjat ja toimintatavat muis-
tisairaan asiakkaan hoidossa. Tarkedna hoitotoimenpiteitd ja kaytosoireita hel-
pottavana tekijana hoitajat kokivat " hiljaisen tiedon" jakamisen tydyhteistssa.
Isolan ym. (2004,151) tutkimuksen mukaan oleellista omien kokemuksien ker-
tomisessa on hoitajan oman toiminnan reflektointi muun tyéryhmén kanssa.
Tutkimuksen mukaan tallainen tyoskentely rohkaisee hoitajia kayttamaan omia

piillossa olevia kykyjaan.

Nurmisen (2000, 105,120) mukaan hiljainen tieto ja intuitio hoitotydssa kuuluvat
jatkuvasti etenevaan ajatteluun. Hiljaisuudessa kehittynyt tieto ja intuitio on kas-
vattavaa, silla se on sidoksissa hoitajan omaan arvomaailmaan. Hoitotydssa
kohdataan jatkuvasti tilanteita, joissa pelkka toimintatapa ei ole riittdva, vaan
tarvitaan hoitotyon tietoa, joka syntyy intuitiosta ja hiljaisesta tiedosta.

Vastaajien mukaan osa haasteellisista tilanteista on ennakoitavissa ja ehkaista-
vissa, jos hoitajat saavat riittavasti tietoa etukéteen asiakkaasta ja hanen taus-
toistaan. Isolan ym. (2004, 150) tuloksista ilmeni, ettd kaytdsoireiden ennalta-
ehkaiseminen vaatii hoitajilta muun muassa muistisairaan taustan ja elamanhis-
torian tuntemista. Kanalan ja Leinosen (2001) tutkimuksessa todettiin, etta

asianmukainen ja ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma voisi tukea hoitajien paa-
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toksentekoa hankaliksi koetuissa tilanteissa ja toimisi ohjeena yhtenadisille toi-

mintatavoille.

Haasteellisinta vastaajien mukaan muistisairaan hoitotydssa on taito havainnoi-
da, huomata ja vaistota muutokset kohdatessaan muistisairaan asiakkaan. Iso-
lan ym. (2004,150) mukaan ennaltaehkaisy tarkoittaa hoitotyontekijoiden kul-
kemista ikd&n kuin muutaman askeleen edella muistisairaan kayttaytymisessa.

Tutkimuksen mukaan ennaltaehkéisy on intuitiivista ja vaistonvaraista toimintaa.

Muistiasiakkaiden hoito on tulevaisuudessa suuri haaste kotihoidolle ja tama
tarkoittaa sita, ettd idkkaiden kotihoidon asiakkaiden maara kasvaa. Korkea ika
tuo mukanaan kotihoidon piiriin my6s enemman muistisairauksista karsivia asi-
akkaita. Tahan haasteeseen vastaaminen edellyttd&d hoitohenkilokunnan osaa-
misen lisaamista. Merkittavaksi muodostuu yhtendisen hoitokaytannén luomi-
nen ja tyontekijoiden muistiasiakkaiden hoitoon liittyvan tiedon tason nostami-
nen. (Iso-Aho & Niemela. 2009,165.)

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu selkeitd kritee-
reitd kuin maarallisen tutkimuksen arvioimiseen. Yleisesti hyvaksytyt arviointikri-
teerit puuttuvat, mutta silti voidaan esittaa joitakin laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointimenetelmia. Arviointi kohdistuu tutkimusaineiston keraami-

seen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. (Nieminen 1998, 216.)

Opinnaytetyoni vastaajien méaara oli pieni, viisi henkildd. Tama voi osaltaan vai-
kuttaa tutkimustuloksiin. Myos se, ettd tutkimus on suunnattu vain yhden koti-
hoidon tiimiin hoitajille, voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Kun aineisto on saatu
esseevastauksilla, perustuu sen luotettavuus tutkijan harkintaan saadun tiedon
luotettavuudesta. Ongelmana on se, ettei tutkija voi tarkentaa aineistoaan aa-

nensavyn muutoksina, huokauksina ja naurahduksina. Yleensa on vain luotet-
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tava siihen, ettd vastaajien kertomukset vastaavat todellisuutta. (Nieminen
1998, 218.)

Opinnaytetyoni luotettavuutta parantaa se, etta hoitajat saivat vastata anonyy-
meing, ja vastaukset jatettiin suljetuissa kirjekuorissa. Heilla ei ollut pelkoa siit&,
ettd joku ulkopuolinen paasisi lukemaan heidan vastauksiaan. Niemisen (1998)
mukaan liian lyhyet tai vain ranskalaisin viivoin kirjoitetut vastaukset voivat olla
ongelmallisia, silla silloin tutkittavasta ilmiosta ei saada riittavasti tietoa. Tutki-
muksessani muutama vastaus oli aika suppea ja ranskalaisin viivoin Kirjoitettu,
joten ne eivat antaneet kattavaa tietoa ilmidstd. Suurin osa vastauksista oli var-
sin monipuolisia esseevastauksia. Sain useista vastauksista monipuolista ja
mielestani luotettavaa tietoa muistisairaan haasteellisesta kayttaytymisesta ko-

tihoidossa.

Hirsjarven (2000, 243) mukaan tulosten tulkinta vaatii tutkijalta kykya punnita
vastauksia ja tarkastella niita myo6s teoreettisesti. On kerrottava, milla perusteel-
la tutkija esittdé tulkintoja ja mihin hdnen paatelmansa perustuvat. Tutkimusse-

losteita voi rikastuttaa suorilla lainauksilla vastauksista, kuten mina tein.

7.3 Opinnayteyon eettisyys

Ihmisoikeudet muodostuvat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan.
Tutkittavalle on selvitettava tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset
riskit ymmarrettavasti. Osallistuminen on heille vapaaehtoista. Tutkimustietojen
on oltava luottamuksellisia, eli tutkimuksen yhteydesséa saadut tiedot eivét joudu
ulkopuolisten kasiin, eika niitd kaytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen.
Tutkittavat sailyvat nimettdming, ellei toisin sovita. Tutkijoiden on oltava vas-
tuuntuntoisia ja noudatettava lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi ym. 2002, 128-
129.)

Tassd tydssd suojasin hoitajien yksityisyyden henkilokohtaisilla anonyymeilla

vastauskuorilla. Hoitajat saivat itse laittaa vastauksensa kirjekuoreen ja sulkea



24

sen, joten kukaan ulkopuolinen ei paassyt lukemaan heiddn henkilokohtaisia
vastauksiaan. Osallistuminen tutkimukseeni oli hoitajille vapaaehtoista. Kun olin
analysoinut vastaukset, tuhosin vastauspaperit aineiston luottamuksellista kasit-
telyd noudattaen. Tutkimustulosten raportoinnissa kaytin hoitajien suoria laina-

uksia siten, etta hoitajien henkildllisyys ei paljastu.

7.4 Oma oppiminen ja jatkotutkimus haasteet

Taman opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa tietoa muistisairaan haasteelli-
sesta kayttaytymisesta ja tuoda esille, millaisilla hoitotyén menetelmilla muisti-
sairaan kaytodsoireita voidaan ennaltaehkéaistd ja helpottaa. Kotihoidossa yksin
tyoskennellessa kohtaa paivittéain muistisairaita asiakkaita, joilla esiintyy erias-
teista haasteellista kayttaytymista. Haasteelliset asiakkaat tyollistavat koko hoi-
totiimi& ja organisaatiota huomattavasti. Opinnaytetyoni tarkoituksena on heréat-
taa hoitajien keskuudessa pohdintaa omasta tyosta ja tyOtavoista. Opinnayte-
tyosta saatujen tiedon ja tulosten avulla hoitajilla on paremmat valmiudet tunnis-
taa muistisairaan kaytdsoireita ja ennaltaehkaista haasteellisten tilanteiden syn-
tymista muistisairaan hoitotydssa. Henkilokunnan tietotaidon myo6ta muistisai-

raiden hoidon laatu paranee, monipuolistuu ja heidan elaménlaatu paranee.

Tulevana sairaanhoitajana kaytdsoireiden tunnistaminen, ennaltaehkaiseminen
ja hoitaminen on tarke&a osa muistisairaiden hoitoa. Opinnaytetyon teko laajensi
tietdmystani sek& ndkemystani haasteellisesti kayttaytyvien muistisairaiden asi-
akkaiden hoitotydsta, mika on lisannyt valmiuksiani toimia heidéan parissa. Alku-
tilanteeseen verrattuna opin hyvin paljon kyseisesta aiheesta. Opinnaytetyoni
kautta minulla on valmiuksia antaa tietoa ja ohjausta k&aytdsoireisiin liittyen

muistisairaiden kanssa tyoskenteleville hoitajille ja muistisairaiden omaisille.

Muistisairaus ja siihen liittyvat kaytdsoireet ovat hyvin yleisia ja melkein missa
tahansa olet toissa tulet kohtamaan muistisairaita seka heidan laheisiaan. Muis-
tisairauksia esiintyy yleisesti paljon ja kaikki omaiset ei valttamatta tieda mita

kaikkea siihen kuuluu. Jatkotutkimus aiheena voisi tehda oppaan, joka siséltaa
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tietoa etenevistd muistisairauksista ja niihin liittyvistd kaytdsoireista kotihoidon
hoitohenkilokunnalle ja asiakkaiden omaisille. Toisena jatkotutkimusaiheena

voisi tutkia haasteellista kayttaytymista kotihoidon asiakkaiden omaisten naké-
kulmasta.
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LIITE 2. Kyselylomakkeen saatekirje ja tutkimuskysymykset

Opiskelen sairaanhoitajaksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Oulun yksikésséa
ja teen opinnaytety6ta aiheesta muistisairaan haasteellinen kayttaytyminen ko-
tihoidossa hoitajien nakokulmasta. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata hoi-
tohenkiloston kokemuksia muistisairaan kaytosoireisiin liittyvista haasteista hoi-
totydssa, seka hoitohenkiloston kayttamia auttamismenetelmia. Tavoitteena on,
ettd saatua tietoa voidaan hyddyntdd kotihoidossa hoitotydn kehittdmiseksi
muistisairaiden kaytosoireiden ehkaisemisessa ja hoitamisessa. Tutkimukseeni
kerdan tietoa taméan kyselylomakkeen avulla. Toivomukseni olisi, etta mahdolli-
simman moni tyontekija vastaisi tdhan kyselylomakkeeseen. Kysymykset ovat
avoimia kysymyksia. Toivon, ettd vastaatte kysymyksiin mahdollisimman laajas-
ti ja esimerkkeja kayttden. Mikali vastaustila ei riitd, voitte jatkaa kirjoittamista
lomakkeen k&a&ntopuolelle. Voit palauttaa lomakkeen suljetussa kirjekuoressa
palveluesimiehelle 29.6.2012.

Ystavallisin terveisin,

Mari Aittomaki

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Oulun yksikko

Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK)
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1. Ammatti:

2.Hoitoalan ty6kokemus vuosina:

3. Millaisissa hoitotilanteissa haasteellista kayttaytymista esiintyy?
4. Millaisten auttamismenetelmien tai toimintamallien olet huomannut auttavan,
tai helpottavan eri tilanteissa? Millaiset auttamismenetelmat edesauttoivat

hoitotilanteiden onnistumista?

5. Millaisten auttamismenetelmien olet kokenut ehkaisevan kaytosoireiden

esiintymista?

6. Millaisia haasteita kaytosoireisen asiakkaan hoitotyohon liittyy?



LIITE 3. Esimerkki siséllon analyysin etenemisesta
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Alkuperdisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléaluokka Paéaluokka
"..hoitajan pysya ittekkin
rauhallisena..." - rauhallinen suhtautu- )
) ) ) Rauhallisuus VUOROVAIKUTUSKEINOT
"...-rauhallinen ote ja asen- minen
ne..."
"..asioiden selittdminen
. ) - lyhyt sanonta
lyhyesti ja ytimekkaasti..." ]
] Pelkistetty puhetapa
"..selkeat kysymykset tai ) )
) - sanoa pelkistetysti
kehoitukset.."
"..tarinoiden kuuntelu ja ] ) ]
) - muiston kautta esille Muistelu
muistelu..."
"..istua alas ja kyykkyyn
) J Iy -katsekontaktin ottami- )
asiakkaan eteen, samalle Katsekontakti
nen
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o HAASTEELLISESTI
"....mutta huumori voi ] . . . . " .
S - huumorilla selviaa Huumori HOITOTYON JOUSTAVUUS KAYTTAYTYVA
toimia joillakin..."
MUISTISAIRAS

"..puhutaan valilla muita

asioita.."

- kiinnitetdan huomio

muualle

Asiakkaan ehdoilla

toimiminen
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ollaan tekeméassa.."

- kertoa mita tekee

Ennakoimalla
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"..toimintatavat yhtenai-

set..

..kaikki tekevat samalla
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Yhtenaiset toiminta-

tavat

KAYTOSOIREITA AIHEUT-
TAVIEN TEKIJOIDEN TUN-
NISTAMINEN

"_.hiljainen tieto jakoon.."

..kerrotaan ty6té helpot-

tavat asiat toisille..

Hoitajien yhteistyd

"..hoitaja tietdd asiakkaas-

ta jotain.."

..asiakkaan historian

huomioiminen..

Asiakkaan tuntemi-

nen

"..saada haasteellinen

asiakas pesulle.."

..Saat asiakkaan pesul-

le

Haasteellisuus

ASIAKKAAN KOHTAAMI-
NEN

"..pitdé osata kattua koko

kokonaisuus.."

..kokonaisvaltainen

huomiointi

Havainnointi
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LIITE 4. Muistisairautta aiheuttavat sairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan laaja-alaista kongniitiivisen toimintojen hairiinty-
mista. Muistitoimintojen ohella my6s muut kognitiiviset toiminnot kuten ajattelu,
tarkkaavaisuus, kasitteiden muodostus, hahmottaminen, toiminnan ohjaus ja
verbaaliset kyvyt heikentyvat. Muistisairauden oireita ovat muistihairiét, uuden
oppimisen ja abstraktin ajattelun vaikeus, puheen tuoton, tahdonalaisten liikkei-
den ja havaintotoiminnan héairiot ja tahdonalaiset liikkeet, mielialanlasku ja eri-
laiset kaytosoireet. (Sadock & Sadock 2007.) Muutokset vaikuttavat sairastu-
neen itsenaiseen suoriutumiseen paivittaisissa toiminnoissa ja haittaavat arki-

paivassa selviytymista. (Juva 2007, 8-9.)

Alzheimerin tauti

Dementoivista sairauksista yleisin ja tarkein on Alzheimerin tauti, ja sen osuus
kaikista dementiaan johtavista sairauksista on 65-70 prosenttia. Alzheimerin
tauti on vaiheittain eteneva aivojen rappeutumissairaus. Tauti etenee yksilolli-
sesti ja sen kesto on keskimaarin 10 vuotta. Taudin kesto voi vaihdella viidesta
vuodesta yli 20 vuoteen. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 54.) Nykyisin sairaus
todetaan varhain ja taman avulla oireiden etenemista voidaan hidastaa ja muis-
tisairaan elaméanlaatu paranee. (Erkinjuntti ym. 2006,76-77.) Alzheimerin tau-
dissa aivoissa tapahtuvat ensimmaiset muutokset ilmaantuvat muistitoimintojen
kannalta tarkeille aivojen alueille. Taman vuoksi oppimis- ja muistamisvaikeudet
ovat ensimmaisia taudin kliinisia oireita. Taudin edetessa ilmaantuu kaytdshairi-
oita ja myos toimintakyky heikkenee. Alzheimerin tauti voidaan jakaa kolmeen
eri vaiheeseen: lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. (Erkinjuntti ym. 2006, 130.)

Lievaa Alzheimerin tautia sairastavalla asioiden mieleen painaminen ja uusien
asioiden oppiminen ovat huonontuneet sen verran, etta ne haittaavat paivittaisia
toimintoja. Sovitut asiat ja keskustelut saattavat unohtua, sekd samat asiat tay-
tyy toistaa ja kysella useita kertoja. Sairastunut muistaa yksittaisia asioita, mutta
asioiden aikajarjestys sotkeutuu. Monimutkaiset paivan rutiinit, kuten ruoanlait-

to, ladkityksesta huolehtiminen ja rahankaytto, voivat tuottaa vaikeuksia.



36

Alzheimerin tautia sairastava usein myontaa muistihairiot, vaikka osalla sairas-

tuneista oma sairaudentunto on heikentynyt. (Erkinjuntti ym. 2006, 136-137.)

Muistihairiot eivat ole sairastuneen ainoita oireita lievassa Alzheimerin taudissa.
Yleensa taudin kuvaan liittyy, my6s muita kognitiivisia ongelmia: aloite- ja kes-
kittymiskyvyttomyytta, kielellisia vaikeuksia, suunnitelmallisuuden sekéa toimin-
nanohjauksen ongelmia ja epavarmuutta erityisesti silloin, kun sairastunut jou-
tuu liikkumaan vieraassa ymparistdssa. Monesti sairastunut voi eristaytya muis-
ta ihmisisté ja harrastuksistaan. Taudin lievassa vaiheessa sairastuneella esiin-
tyy kaytdsoireisiin liittyvia psykologisia oireita kuten masennusta, lisaantynytta
artyneisyytta, apatiaa ja tunne-elaman latistumista. Osalla sairastuneista ilme-
nee epaluuloisuutta ja paranoidista ajattelua. Lievaa Alzheimerin tautia sairas-
tava tarvitsee ohjausta ja valvontaa, mutta kykenee kuitenkin viela asumaan
yksin kotona. (Erkinjuntti ym. 2006, 136-137.)

Keskivaikean Alzheimerin taudin vaiheessa sairaudentunto on selvasti heiken-
tynyt eika sairastunut osaa tunnistaa vaikeuksia omassa paivittaisessa selviy-
tymisessa. Lahimuistin heikentymisen vuoksi paikan hahmottamisen vaikeudet
lisddntyvat ja sairastunut saattaa eksya tutussakin ymparistossa. Sairastunut
tarvitsee apua pukeutumisessa ja vaatteiden lisédksi sanat tuntuvat olevan ka-
teissa. Harhaluuloja, harhanakyja ja uni-valverytmin hairidita esiintyy ja alttius
sekavuustiloille lisaantyy. (Erkinjuntti ym 2006, 137.)

Vaikeassa Alzeiheimerin taudin vaiheessa sairastunut on taysin autettava pai-
vittdisissa toiminnoissaan. Puhuminen on vaikeaa, sanoja ja danteita toistetaan
ja puheen ymmartdminen on vaikeaa. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 65-66.)
Kavely voi olla hidasta ja lyhytaskelista. Primaariheijasteita, esimerkiksi tarttu-
misrefleksi, tulee esille, jolloin sairastuneella ei ole kykya irrottaa otettaan esi-
merkiksi tartuttuaan ovenkahvaan. Epileptiset kohtaukset ja lihasnykinat kuulu-
vat myos taudin kuvaan. Alzheimerin taudin loppuvaiheessa sairastunut harvoin
iimaisee itsedan, han on pidatyskyvyton, syotettava ja raajat jaykistyvat, lopul-
ta han menettad kavelykykynsa kokonaan. (Erkinjuntti ym. 2006, 139).
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Vaskulaarinen dementia

Aivoverenkiertoperéainen eli vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin ja keski-
vaikean ja vaikean dementian syy. Arviolta 12-15 prosenttia kaikista dementiois-
ta aiheutuu aivoverenkiertoperaisista syista. Vaskulaarisen dementian taustalla
on osoitettu olevan joukon oireyhtymid, joiden syina ovat erityyppiset aivove-

renkiertohairiot ja muutokset aivoissa. (Erkinjuntti ym. 2006, 108.)

Taudinkuvaltaan vaskulaarinen dementia on epayhtendinen. Oireisiin vaikuttaa
se, mika osa aivoista on vaurioitunut. Toisilla sairastuneista on kielellisia vaike-
uksia, kun toisilla on ongelmia tilan hahmottamisessa. Myds monenlaiset neuro-
logiset oireet ovat tavallisia. Oman toiminnan ohjaus, suunnitelmallisuus ja ko-
konaisuuksien jasentaminen voi hairiintyd. Sairaus voi edeta sysayksittain esi-
merkiksi infektioiden myota. Yleensa sairastunut on pitkdan selvilla omasta ti-

lastaan ja tama saattaa aiheuttaa masennusta. (Vallejo-Medina ym. 2005, 278.)

Vaskulaarisissa dementioissa esiintyy maarallisesti yhtd paljon haasteellista
kaytosta kuin Alzheimerin taudissa, mutta taudin edetesséa haasteellinen kaytos
ei kuitenkaan lisaanny, kuten voi kayda Alzheimerin tautia sairastavilla. Tyypilli-
set kaytosoireet vaskulaarisessa dementiassa ovat masennus, ahdistuneisuus
ja unihdiriét. (Erkinjuntti ym.2006, 108.)

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementiasairaus. Sita esiintyy arvi-
olta 10 -15 prosentilla sairastuneista. Tauti on saanut nimensa taudissa havait-
tavien mikroskooppisen pienten muutosten, Lewyn kappaleiden mukaan, joita
esiintyy runsaasti aivojen kuorikerroksen alueella, tyypillisesti otsa-, ohimo- ja

paalaenlohkojen alueilla. (Erkinjuntti ym.2006, 118)

Lewyn kappale -taudin diagnostisia kriteereitda ovat sairastuneen alyllisen toi-
mintakyvyn heikentyminen, tarkkavaisuuden ja vireystilan vaihtelut. Parkisonin
taudin oireisto seké yksityiskohtaiset ndkdharhat. Taudille tyypillistd on se, etta

aamuisin sairastuneen muisti on hyvinkin kirkas ja iltaa kohden muisti heikke-
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nee. Sairauden alkuvaiheessa sairastunut on hyvin selvilla siita, etta nakoharhat
eivat ole totta, mutta sairauden edetessa tama tiedollinen kasittely heikkenee ja
han saattaa kokea harhat hyvin ahdistavina ja todellisina. Myds aggressiivisuus
ja akkipikaisuus kuuluvat Lewyn kappale tautiin. (Vallejo-Medina ym. 2005, 278-
279.)

Frontotemporaalinen dementia

Suomessa kaikista todetuista dementiatapauksista kaksi prosenttia kuuluu fron-
totemporaalisiin dementioihin. Nimens&a mukaisesti frontotemporaalinen demen-
tia vaurioittaa aivojen frontaali- eli otsalohkoja ja aiheuttaa sita kautta néaille de-
mentioille tyypillisia oireita.(Juva 2002, 3.)Yleensa sairaus alkaa hitaasti ja
huomaamattomasti 45-65 ikdvuoden vaiheilla ja noin puolella sairastuneista on
l&hisuvussaan tautitapauksia. Keskeisintéd sairaudessa on persoonallisuuden ja
kayttaytymisen muutokset. Sairastuneen kayttaytyminen muuttuu estottomaksi,
huolettomaksi, arvostelukyvyttoméksi ja hanen puheissaan on pinnalla seksu-
aalielaman ilmiot. Naiden henkildiden tunne-elama on latistunutta ja he tarvit-
sevat toimintaansa ohjaavia arsykkeita ymparistoonsa. (Vallejo-Medina ym.
2005, 279.)
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LIITE 5. Haasteellisen kayttaytymisen ilmenemismuotoja

Masennus ja apatia

Masennus on yksi muistisairauksiin liittyva kaytdsoire, johon voi liittya levotto-
muutta, pelokkuutta, passiivisuutta ja ahdistuneisuutta. Alkuvaiheessa sairasta-
nut saattaa masentua omasta tilastaan, kun han huomaa henkisten kykyjensa
taantumisen. Masennusta aiheuttaa myds tietoisuus sairastumisesta parantu-
mattomaan tautiin. (Erkinjuntti ym 2006. 128.) Muistisairaalla voidaan alkaa
epailla masennusta, kun hanen kykynsa kokea tai osoittaa mielihyvaa on hei-
kentynyt ja mielialansa on laajasti alentunut. Hallitsevana oireena voi olla myds
toiveet kuolemasta ja itsetuhoiset ajatukset. (Vataja 2010, 92-93.) Apatia taas
voi olla osa masennusta, mutta sita esiintyy myos itsendisena kaytdsoireena.
Apatia tarkoittaa tunne-elaman latistumista ja valinpitamattomyytta seka yleista
mielenkiinnon menettamista. Apatiassa keskeista on aloitekyvyttémyys ja henki-

|6n olemuksen passiivisuus. (Vataja 2010, 93.)

Levottomuus ja ahdistuneisuus

Levottomuus ilmenee monina eri oireina. Tyypillisida muistisairaalla esiintyvia
levottomuuden oireita ovat jatkuva puhuminen ja saman asian kyseleminen.
Myds vaeltelu, tavaroiden kerddminen, piilottelu, hypisteleminen ja purkaminen
ovat levottomuuden oireita. Aggressiiviset oireet ilmenevat usein vihamielisina
kayttaytymisena kuten kiroiluna, uhkailuna ja fyysisena vakivaltana. (Erkinjuntti
ym. 2006, 129.)

Kaytosoireista ahdistuneisuus eroaa levottomuudesta siten, etta se ei valttamat-
ta liity mihinkaan tiettyyn tilanteeseen. Muistisairas voi olla jannittyneen tai huo-
lestuneen oloinen ja saada ajoittaisia paniikkihairion kaltaisia oireita. Ahdistu-
neisuus myads liittyy usein masennukseen ja psykoottisiin oireisiin. Muistisairas
kokee usein ahdistuneisuutta tilanteissa, joissa han joutuu odottamaan jonkun

asian tapahtumista tai hoitavan henkilon paluuta. (Vataja 2010, 94.)
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Psykoottiset oireet

Psykoottisten oireiden ilmaantuminen on huono merkki muistisairauden ennus-
teen kannalta. Psykoottiset oireet yleensa alkavat keskivaikeasti ja vaikeasti
dementoituneilla ja kertovat sairauden nopeasta etenemista. Alzheimerin taudin
loppuvaiheessa psykoottisia oireita ei esiinny, koska aivot eivat pysty tuotta-
maan oireita vaikean rappeutumisen vuoksi. Psykoottisiin oireisiin kuuluvat na-
ko- ja kuuloharhat, harhaluulot ja vaarintunnistaminen. Vaarintunnistamisen oi-
reista karsivalle muistisairaalle peili omassa asunnossa tai elinymparistéssa voi
tuottaa ongelmia, silla han saattaa kuvitella peilissa ndkyvan hahmon todelli-
seksi ihmiseksi. Harhaluulot kohdistuvat yleensa tavaroiden varastamiseen tai
puolison uskottomuuteen. (Vataja 2010, 94.) Aistiharhoissa muistisairas nakee
ja kuulee asioita, joita ei ole olemassa. Han voi kertoa kuulevansa lapsen itkua
tai nakevansa asunnossaan ihmisia, joita ei ole oikeasti. (Sulkava ym. 1999, 26-
27.)

Uni-valverytmin hairiot ja auringonlaskuilmio

Uni-valverytmin hairidt voivat olla itsenaisia kaytosoireita, mutta ne liittyvat usein
muihin oireisiin, kuten masennukseen, ahdistuneisuuteen ja levottomuuteen.
Somaattiset sairaudet kuten sydadmen vajaatoiminta, levottomat jalat ja erilaiset
kivut voivat osaltaan aiheuttaa unen hairidita. Muistisairaan unen laatu muuttuu.
Uni ei ole jatkuvaa ja unen suhteellinen méaara jaa vahaiseksi. Usein vuorokau-
sirytmi saattaa kadantya nurin, paivalla nukutaan ja yolla valvotaan. Usein yolli-
siin heraamisiin liittyy myo6s painajaisia ja pelokkuutta. (Erkinjuntti ym. 2006,
131.) Muistisairaalla esiintyy usein niin sanotusti auringonlaskuilmiota, joka tar-
koittaa kaytoshairididen lisddntymista erityisesti alkuyosta tai pimedna vuoro-
kaudenaikana. Unihairiét ovat psykoottisten- ja levottomuusoireiden ohella ta-

vallisimpia laitoshoitoon johtavia kaytdshairidita. (Erkinjuntti ym. 2006, 131.)
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Seksuaaliset kaytdsoireet

Seksuaalisesta kaytosoireesta puhutaan silloin, kun seksuaalinen kayttaytymi-
nen on ymparistda hairitsevaa. Dementoituvan asiakkaan seksuaalisten tarpei-
den ilmaiseminen, hyvaksynta ja sietaminen tai nimeaminen seksuaalisiksi kay-
tosoireiksi liittyvat, myos ympariston kulttuuri- ja moraalikasityksiin. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2010, 578-579.) Muistisairauteen liittyy usein sukupuolisen mielen-
kiinnon katoaminen, toisena &aripaana sairastuneella voi esiintyd hyperseksu-
aalista kayttaytymista. Laitoshoidossa olevilla noin 15 prosentilla sairastuneista
esiintyy hyperseksuaalisuutta ja tama ilmenee hairitsevana kosketteluna ja eh-
dotteluna. Yleensa seksuaaliset kaytoshairiét esiintyvat lyhyina periodeina ja

eivatka hallitsevina oireina. (Erkinjuntti ym. 2006, 103.)



