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1 JOHDANTO

Etenevat muistisairaudet johtavat muistin ja tiedonkasittelyn dementia-asteiseen
heikkenemiseen. Perinteisesti muistisairaudet mielletdan sairausryhmaksi, jon-
ka keskeinen ongelma on muistivaikeus. Kuitenkin muistisairaiden ja heidan
omaisten kannalta elamanlaatua heikentavat enemman muistisairauteen liittyvat
psyykkisia oireet ja haitalliset kayttaytymisen muutokset. (Hallikainen, Monkare,
Nukari & Forder 2014, 46.)

Kayttaytymisen muutoksilla tarkoitetaan muistisairaan luonteen, toimintamallin
ja kayttaytymisen muuttumista, joita ovat muun muassa masennus ja apatia,
ahdistuneisuus, levottomuus ja harhaisuus (Muistiliitto 2014.). Kayttaytymisen
muutoksia esiintyy kaikissa etenevissa muistisairauksissa (Erkinjuntti, Rinne &
Soininen 2010. 92.). Yli puolet muistisairaista karsii kayttaytymisen muutoksista
ja 90-prosenttia karsii kaytosoireista sairauden jossakin vaiheessa (Hallikainen
yms. 2014, 46, 58.). Yleisyyden vuoksi voidaan olettaa, etta jokaisessa ikaanty-
neiden tai muistisairaiden yksikdssa hoitohenkilokunta on paivittain tekemisissa
kayttaytymisen muutosten kanssa. Hoitohenkilokunnan osaaminen ja ammatilli-

suus ovat avainasemassa kayttaytymisen muutosten hoidossa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas pitkaaikais-
hoidossa tyoskenteleville hoitotyontekijdille tyypillisimmista eteneviin muistisai-
rauksiin liittyvista kayttaytymisen muutoksista. Tavoitteena oli selkea ja informa-
tiivinen opas hoitotyontekijoille, joka sisaltaa konkreettisia keinoja ja auttamis-
menetelmia kayttaytymisen muutosten kohtaamiseen hoitotyon arjessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata kahteen tutkimuskysymykseen: minka-
laisia tyypillisia kayttaytymisen muutoksia liittyy eri eteneviin muistisairauksiin ja
millaisia ovat eteneviin muistisairauksiin liittyvien kayttaytymisen muutosten
laakkeettomat ja laakkeelliset auttamismuodot. Teoreettisessa viitekehyksessa
kasitellaan etenevia muistisairauksia ja niihin liittyvia kayttaytymisen muutoksia
seka kayttaytymisen muutosten laakkeettomia ja laakkeellisia auttamismene-
telmia geriatrisen hoitotyon nakokulmasta. Teorialahtoisessa sisallonanalyysis-



sa pyritdan vastamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin kartoittamalla tyypilli-

simpia kayttaytymisen muutoksia eri etenevissa muistisairauksissa.

Aiheen valintaan vaikutti tekijan henkilokohtainen kiinnostus aihetta kohtaan
seka halu hy6dyntaa aiempaa ammattiosaamistaan tiedottamisen osalta. Teki-
jan omana oppimistavoitteena on syventaa omaa tietoaan kayttaytymisen muu-
toksista seka oppia hydédyntamaan omaa ammattitietamystaan kayttaytymisen

muutoksista karsivien muistisairaiden kohtaamisessa ja hoidossa.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas pitkaaikaishoidossa tyos-
kenteleville hoitotyontekijoille tyypillisimmista eteneviin muistisairauksiin liittyvis-
ta kayttaytymisen muutoksista. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vastata
kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Millaisia tyypillisia kayttaytymisen muutoksia liittyy eri eteneviin

muistisairauksiin?

2. Millaisia ovat eteneviin muistisairauksiin liittyvien kayttaytymisen
muutosten ladkkeettomat ja laakkeelliset auttamismuodot?

Opinnaytetyo tehdaan toiminnallisena menetelmana, jonka tuotoksena on opas
hoitotyontekijoille (Liite 2). Tavoitteena on luoda selkea ja informatiivinen opas
hoitotyontekijdille, joka sisaltda konkreettisia keinoja kayttaytymisen muutosten
kohtaamiseen hoitotyon arjessa. Informaation ja konkreettisten auttamismene-
telmien kautta hoitotyontekijat voivat pohtia omia ammatillista valmiuksiaan ja
osaamistaan kayttaytymisen muutosten kohtaamiseen seka hoitoon ja kehittaa

niita.

Opinnaytetyon tavoitteena kehittaa omaa asiantuntijuuttani sairaanhoitajana.
Tiedosta eri etenevista muistisairauksista ja niihin liittyvista kayttaytymisen muu-
toksista on tarpeen sairaanhoitajan ammatissa muistisairauksien ja niihin liitty-
vien kayttaytymisen muutosten yleisyyden vuoksi. Se kehittaa tietotaitoani seka
antaa valineita muistisairaiden ja kayttaytymisen muutosten kohtaamiseen. Sa-
malla tieto auttaa myds omaisten ohjaamisessa seka etsimaan lisaa tietoa ai-

heesta.



3 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa muistia etta muita tie-
donkasittelyn alueita, kuten kielellisia toimintoja, nadnvaraista hahmottamista ja
toiminnanohjausta (Hallikainen yms. 2014, 45.). Muistihairion tekija voi olla ohi-
meneva, pysyva tai eteneva (Salmenpera & Tuli & Virta 2002, 77.). Etenevien
muistihairididen syita ovat keskeiset dementiaan johtavat tilat, kuten Alzheime-
rin tauti, vaskulaariset dementiat, Lewyn kappale -dementia ja otsa-
ohimolohkodementiat (Erkinjuntti yms. 2011, 358.). Edella mainittujen lisaksi
eteneviin muistisairauksiin voidaan lukea Parkinsonin taudin muistisairaus. Har-
vinaisempia etenevia muistisairauksia ovat Creutzfeldt-Jakobin tauti, Huntingto-

nin tauti, Hakolan tauti ja Pickin tauti (Salmenpera yms. 2002, 84.).

Etenevat muistisairaudet ovat merkittava ja nopeasti kasvava kansanterveys-
haaste. Talla hetkella Suomessa on ainakin 120 000 dementiaoireyhtymatasois-
ta muistisairautta sairastavaa ja maara kasvaa jatkuvasti vaeston ikaantyessa.
Vuosittain Suomessa ilmaantuu uusia dementiatasoisia muistisairaustapauksia
vahintaan 13 000. Alzheimerin tauti on etenevan muistisairauden ja dementian

syyna ainakin 70-prosentilla tapauksista. (Kaypa hoito 2017.)

Ikdantymisen tuomat muutokset ovat kognitiivisen heikentymisen, muistioireiden
ja dementian tarkein riskitekija. Suurimalla osalla pysyvassa pitkaaikaishoidos-
sa olevista potilaista on dementia. My0s perima vaikuttaa vaaraan sairastua.
Jos lahisuvussa on muistisairautta, on riski noin kaksin- tai kolminkertainen.
Sen lisaksi kliinisten oireiden syntyyn vaikuttavat aivojen toimintaan vaikuttavat
suoja- ja riskitekijat. Keskeisia riskitekijoitd ovat valtimotautien vaaratekijat, ku-
ten kohonnut verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan seka sokeriaineenvaihdun-
nan hairiot, tupakointi, liiallinen alkoholin kaytto, ylipaino ja vahainen fyysinen
aktiivisuus. Lapi elaman kestavan terveellisten elamantapojen noudattaminen ja
aivojen terveydesta huolehtimisen (korkea koulutus, henkinen ja sosiaalinen
aktiivisuus) voidaan ajatella olevan myds parasta dementian ehkaisyssa. (Kay-
pa hoito 2017.)
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3.1 Oireet

Etenevat muistisairaudet johtavat ajan kuluessa muistin ja tiedonkasittelyn de-
mentia-asteiseen heikentymiseen. Muistioire viittaa tapahtumamuistin ja asia-
muistin toiminnassa esiintyviin vaikeuksiin. Kaikkiin muistisairauksiin liittyy kog-
nitiivisia oireita ja kayttaytymisen muutoksia, joiden lisaksi myos omatoimisuus
heikkenee. QOireiden esiintyvyys taudin eri vaiheissa ja taudinkulku on yksilollis-
ta, jonka vuoksi sairauden etenemista tai tyypillisten oireiden ilmaantumista ei

voi yksilollisesti ennustaa. (Hallikainen yms. 2014, 45-46.)

Totutusti etenevat muistisairaudet jaotellaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
taudinkuvaan, joissa huomioidaan kognitiiviset oireet, toimintakyvyn muutokset,
kayttaytymisen muutokset ja somaattiset oireet (Kaypa hoito 2017.). Lievassa
vaiheessa muistivaikeudet lisaantyvat, kun taas keskivaikeassa sairastuneella
on muistivaikeus on selkea. Lievassa taudinvaiheessa sairastuneella on vaike-
us I0ytaa sanoja, toiminnanohjaus on hidastunut, paattelykyky ja keskittyminen
ovat heikentyneet ja ongelmia on niin keskustelun seuraamisessa, taloudenpi-
dossa kuin laakityksesta huolehtimisessa. (Salmenpera yms. 2002, 81.; Kaypa
hoito 2017.).

Keskivaikeassa taudinvaiheessa lahimuisti on heikentynyt ja spontaani puhe
vahentynyt, jonka lisaksi kognitiiviset oireet ovat laajempia, toimintakyky heiken-
tynyt ja sairastunut tarvitse tukea jokapaivaisissa toiminnoissa. Vaikeassa tau-
dinvaiheessa sairastunut on passiivinen seka avustettava, kontaktin saaminen
on vaikeaa ja virtsan etta ulosteen pidatyskyky on heikentynyt (Salmenpera
yms. 2002, 81.; Kaypa hoito 2017.). Kayttaytymisen muutoksia ja psyykkista
oireilua esiintyy kaikissa sairauden vaiheissa. MMSE-testin karkeat pisterajat eri
vaikeusasteille ovat lievalle dementialle 18-26 pistetta, keskivaikealle 12-22

pistetta ja vaikealle 0-12 pistetta (Kaypa hoito 2017.)
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3.2 Muistisairauksien hoito

Muistioireiden syy tulee aina selvittaa. Tutkimukset jakautuvat perusselvityksiin
ja lisatutkimuksiin (Kaypa hoito 2017.). Muistisairauksien ensivaiheen tutkimuk-
seen perusterveydenhuollossa kuuluu muistin ja kognition arviointi haastattelul-
la, jossa arvioidaan muistia, vireystasoa, orientaatiota, keskittymis- ja paattely-
kykya seka puheen ymmartamista ja tuottamista (Hallikainen yms. 2014, 33-
41.).

Seulontatutkimuksena kaytetaan suppeaa Mini-Mental State Examination eli
MMSE-testia ja laajempaa kognitiivista CERAD-tehtavasarjaa. Muistisairauksi-
en lisatutkimukset (kliininen tutkimus ja aivojen kuvantamistutkimus). Diagnoosi
ja hoidon aloitus tehdaan tahan erikoistuneessa hoitopaikassa, esimerkiksi
muistipoliklinikalla, jossa moniammatillisen tyoryhman jasenet haastattelevat
tutkittavaa ja laheisia seka diagnoosin varmistuttua laativat yhdessa sairastu-
neen ja omaisten kanssa varhaisen kuntoutumissuunnitelman. (Hallikainen
yms. 2014, 33-41.)

Laatua etenevaa muistisairautta sairastavalle on hyva arkielama, joka rakentuu
turvallisuudesta, valittamisesta ja huolenpidosta. Turvallinen ja onnistumisen
elamyksia tuottava elinymparistd on tarkea, silla se vahentaa ja ehkaisee ahdis-
tusta, pelkoa ja epavarmuutta. Sosiaalisuus on yha tarkea osa elamaa ja sairas-
tunut kaipaa rakkautta, hyvaksyntaa ja ihmisarvoista kohtelua, vaikka ei pys-
tyisikdan ilmaisemaan tuntemuksiaan sanallisesti. (Salmenpera yms. 2002, 86.)

Kuviossa 1. on kuvattu hoitojarjestelman toiminnan periaatteita etenevaa muis-
tisairautta sairastavan hoidossa. Keskiossa on hyva arki ja sen osatekijat, jonka
ymparille on kuvattu hyvan arjen onnistumisen kannalta keskeisia asioita hoito-
jarjestelman nakokulmasta. Hyvan arjen onnistumiseen vaikuttaa sairastuneen
oman suunnittelu ja toiveet. Oikealla kuvataan hoidon jarjestamisen kannalta
merkittavat tekijat, joita ovat diagnosointiin ja hoidon aloittamiseen liittyvat teki-
jat, seuranta ja kuntoutuminen. Vasemmalla taas kuvataan erilaisia annettavia

tukipalveluita, jotka mahdollistavat yksilollisen hyvan arjen onnistumisen.
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Oman elaman
suunnittelu, ja hoitoon
liittyvien toiveiden
maarittely (hoitotahto)

Ensitieto ja
sopeutumisvalmennus

Vertaisryhmatoiminta,
kerhot, paivatoiminta,
ystavapalvelu

Erilaisten
tukipalveluiden kaytto
*kotihoito,
kotisairaanhoito
*kotihoidon tukipalvelut
(mm. kauppa, ateria,
siivous, kuljetustuki

Erilaisten kodin
ulkopuolisten
hoitopaikkojen kaytto
*vuorohoitojaksot
*paivasairaalajaksot
*tilapaishoito

Muu asumismuoto
*palveluasuminen,
tehostettu
palveluasuminen,
hoivapaikka
muistisairauksiin
erikoistuneessa
yksik0ssa

Saattohoito
asuinpaikassa

HYVA ARKI
toimintakyvyn
yllapitaminen,
elaman
aktiivisuus,
omanlainen
elama
terveelliset
elamantavat,
ravitsemus,
likunta- ja muut
harrastukset,
sosiaaliset
suhteet,
virikkeellisyys
jne.
Apuvalineet,
turvateknologia
Hyva elama
pysyvassa
yksilllisessa,
yhteisollisessa ja
kodikkaassa
hoitopaikassa

Qireiden tunnistaminen,
diagnoosi, hoidon
aloittaminen, muiden
sairauksien ja kivun hoito,
kuntoutumissuunnitelma
* Oma laakari, muistihoitaja
tai -koordinaattori

Hoidon seuranta (laakitys,
sairauden oireet ja
eteneminen) 3kk- 1v valein
*omal&akari, muistihoitaja tai -
koordinaattori

Kuntoutumissuunnitelman
paivittaminen vahintaan
vuosittain tai tarvittaessa
*omalaakari, muistihoitaja tai
—koordinaattori, muut hoitoon
ja hoidon jarjestamiseen
osallistuvat asiantuntijat,
muistisairas, 1&heinen

Kuvio 1. Hoitojarjestelman toiminnan periaatteita etenevaa muistisairautta sai-

rastavan hoidossa (Hallikainen yms. 2014, 200.).

Etenevaan muistisairauteen sairastuneen hoidon tavoitteena on elamanlaadun
turvaaminen sairauden kaikissa vaiheissa (Kaypa hoito 2017.). Sairastuneella
on oikeus ihmisarvoa kunnioittavaan ja elamanlaatua yllapitavaan tukeen etta
hoitoon (Salmenpera yms. 2002, 84.). Hoitoon kuuluvat sairastuneen yksilolli-
sen ja ainutkertaisen elamantavan ja taustan vaaliminen, arvokkuuden ja sosi-
aalisen verkoston yllapitaminen seka autonomian turvaaminen. Hoidon jarjes-

tamista ohjaa ajan tasalla pidettava yksilollinen kuntoutumissuunnitelma, jota
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paivitetaan sairauden edetessa puolen vuoden tai vuoden valein sairauden ede-

tessa. (Kaypa hoito 2017.)

3.2.1 Kotona asumisen tukeminen

Kotona asumista voidaan tukea monin eri keinoin, joita ovat yksilOlliset kuntou-
tustoimet ja omatoimisuutta tukevat toimenpiteet, asianmukainen laaketieteelli-
nen hoito, oikea-aikaiset tukipalvelut ja -toimet, taloudelliset tukitoimet, sairas-
tuneen seka omaishoitajan ja laheisten tukeminen. Hoidon onnistumisen edelly-

tyksena on saumaton yksilollinen hoitoketju. (Kaypa hoito 2017.)

Sairastuneen hoito pyrkii edistamaan toimintakykya tukevasti fyysista kuntoa,
kognitiivisia toimintoja seka hoitamaan ja ehkaisemaan kayttaytymisen muutok-
sia ja psyykkista oireilua (Salmenpera yms. 2002, 89.). Kuntouttavan hoidon
tavoitteena on tukea selviytymista kotona ja omaisten jaksamista seka yllapitaa
jaljelld olevaa toimintakyvya. Karkeasti kuntoutus voidaan jakaa psyykkisten,
sosiaalisten ja fyysisen toimintakyvyn kuntoutukseen, ympariston muokkaami-
seen sairastuneen toimintakykya vastaavaksi ja laakehoitoon. (Heimonen &
Voutilainen 1998, 16-17.)

3.2.2 Pitkaaikaishoito hoitolaitoksessa

Toistaiseksi eteneviin muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, jonka vuoksi
useimmiten sairauden loppuvaiheen hoito tapahtuu pitkaaikaishoidossa (Kaypa
hoito 2017.). Ihanteellista on etta sairastunut voi asua mahdollisimman pitkaan
kotona ja pitkaaikaishoitovaihe laitoksessa olisi mahdollisimman lyhyt (Salmen-
pera yms. 2002, 104.).

Kunnat, yksityiset palveluntuottajat, saatiot ja yhdistykset tarjoavat laitoshoitoa
vanhain- ja hoitokodeissa. Lyhytaikainen hoito kestdd muutaman viikon, jonka
tarkoituksena on kuntouttaa ja tukea kotona asumista. Pitkaaikaishoidon kesto
on yli kolme kuukautta ja on tarkoitettu iakkaille tai sairaille vanhuksille, jotka

tarvitsevat jatkuvaa hoitoa ja hoivaa eivatka parjaa kotona. Asuinymparistot
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vaihtelevat pienista kodinomaisista kodeista sairaalatyyppisiin hoitolaitoksiin.
(Vaestorekisterikeskus 2015.)

Sairastuneen hyva hoito pitkaaikaishoidossa tarvitsee erityisosaamista, joka
koostuu monipuolisesta tarpeiden ja voimavarojen arvioinnista seka toimintaky-
kya ja kuntoutumista edistavasta hoidosta, potilasta ja hanen laheisia kuulevas-
ta elamanhistorian huomioivasta yksilollisesta hoidosta, omanarvon tunnon sai-
lyttdmisesta seka autonomian kunnioittamisesta ja riittavasta maarasta osaavaa
henkilokuntaa. Elaman loppuvaiheessa sairastuneella on oikeus hyvaan oi-
reenmukaiseen hoitoon ja arvokkaaseen kuolemaan hoitotahtoa noudattaen.
(Kaypa hoito 2017.)

3.3 Laakehoito

Kun muistisairausdiagnoosi on tehty, on aina harkittava ladkehoidon aloitusta
(Kaypa hoito 2017.). Muistisairauksien laakehoidossa on kaytettavissa kolme
asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estgjaa, joita ovat donepetsiili, rivastigmiini ja
galantamiini. Naiden vaikutus perustuu kolinergisen jarjestelman tehostami-
seen, joka aktivoi laaja-alaisesti aivokuoren hermosoluja ja parantaa niiden toi-
mintakykya. Lisaksi muistisairauden hoitoon kaytettdan memantiinia, joka va-
hentaa glutamaatti-valittajaaineen liiallista vaikutusta aivoissa. (Hallikainen yms.
2014, 271.)

Muistisairauslaakkeiden vaste seka sen kesto ovat yksilollisia ja riippuu taudin
vaikeusasteesta hoidon aloittaessa. Lievassa vaiheessa tavallisin vaste on tilan
vakiintuminen tai oireiden hitaampi eteneminen. Yleista aktiivisuutta, vireytta,
keskittymista ja aloitteellisuutta parantavina muistisairauslaakkeita kaytetaan
keskivaikeassa sairauden vaiheessa omatoimisuuden sailyttamiseen seka ko-
hentamiseen ja arkitoimien sujuvuuden parantamiseen. Vaikeassa taudinvai-
heessa laakityksen odotetaan tavallisimmin sailyttavan omatoimisuutta ja hel-

pottavan kayttaytymisen haitallisia iimenemismuotoja. (Kaypa hoito 2017.)
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Muistisairaalla on keskimaarin kolmesta viiteen toimintakykyyn vaikuttavaa pit-
kaaikaissairautta, joista tavallisimpia ovat muistisairauksien vaaratekijoiksi tode-
tut tilat kuten verenpainetauti, diabetes, valtimotaudit ja rasva-
aineenvaihdunnan hairiot. Sairauksien hoitoon kaytetdan useita eri laa-
keaineryhmien laakkeita, mika altistaa haitta- ja sivuvaikutuksille. Kaikkien sai-
rauksien kannalta tarkoituksenmukainen ladkehoito tukee muistisairaan toimin-
takykya ja elamanlaatua. Taman lisaksi kaikki muistisairaat tarvitsevat laake-
hoidon arviointia. Ladkehoitosuunnitelma on osa muistisairaan kuntoutumis-
suunnitelmaa, jota arvioidaan saannollisesti. Arviointi tapahtuu vahintaan vuosit-

tain, mutta aina myos tilanteen muuttuessa. (Hallikainen yms. 2014, 222.)
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4 ETENEVIIN MUISTISAIRAUKSIIN LITTYVAT KAYTTAYTYMISEN
MUUTOKSET

Perinteisesti etenevat muistisairaudet on mielletty sairausryhmaksi, jonka kes-
keinen ongelma on muistivaikeus. Kuitenkin sairastuneen ja taman laheisten
kannalta elamanlaatua heikentavat kognitiivisia oireita enemman haitalliset
kayttaytymisen muutokset ja psyykkiset oireet. (Hallikainen yms. 2014, 46).
Tassa tyossa haitalliset kayttaytymisen muutokset ovat ylakasite, joka pitaa al-
laan kaikki eteneviin muistisairauksiin liittyvat psyykkiset oireet ja kayttaytymi-

sen muutokset.

Psyykkisia oireita ja kayttaytymisen muutoksia esiintyy kaikissa etenevissa
muistisairauksissa (Erkinjuntti yms. 2010. 92). Yli puolet muistisairaista karsii
kayttaytymisen muutoksissa ja 90-prosenttia karsii niista sairauden jossakin
vaiheessa (Kaypa hoito 2017; Voutilainen & Tiikkanen, 2009. 232). Usein kayt-
taytymisen muutokset muuttuvat vaikeammiksi sairauden edetessa. Varsinkin
masennus ja ahdistuneisuus heikentavat voimakkaasti muistisairaiden elaman-
laatua. Levottomuus, aggressiivisuus ja aistiharhat ovat tavallisempia keskivai-
keassa ja vaikeassa muistisairaudessa. (Hallikainen yms. 2014, 48.)

Kayttaytymisen muutosten syntyyn vaikuttavia tekijoita ei ole kyetty tarkasti sel-
vittdmaan, mutta todennakoisesti ne ovat seurausta biologisten, sosiaalisten ja
psykologisten tekijoiden monimutkaisesta yhteisvaikutuksesta (Cerejeira & La-
garto & Mukaetova-Ladinska 2012). Syyna voivat olla aivotoiminnan muutokset,
muistin ja toiminnanohjauksen hairiot seka muut sairaudet ja laakitykset. Lisaksi
[&hipiirin suhtautuminen, persoonallisuus ja aikaisempi psyykkinen oireilu seka

ympariston turvattomuus voivat olla syita kayttaytymisen muuttumiseen.

MyOs nuoruudessa kehittyneella persoonallisuudella on vaikutusta siihen, miten
henkild selviytyy muistisairaana. Ne voivat korostua (saituus, mustasukkai-
suus), lisata kayttaytymisen muutosten todennakaisyytta (ahdistunut persoona)
tai voi ilmaantua uusia piirteita (ahminen). (Erkinjuntti yms. 2010. 94.; Hallikai-
nen yms. 2014, 48.). Usein taustalla on yhta aikaa useampi tekija, joiden tunnis-
taminen hoitoa suunnitellessa on tarkeaa (Hallikainen yms. 2014, 48.).
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Vain muutamat tutkimukset ovat verranneet haitallisten kayttaytymisen muutos-
ten ilmenemista etenevaa muistisairautta sairastavien ja valtavaeston valilla
(Rachal 2006). Lyketsosin ryhman tekeman tutkimuksen mukaan 75-prosentilla
muistisairautta sairastavalla on ainakin yksi kayttaytymisen muutoksen oire ja
62-prosentilla oire oli kliinisesti merkittava. Kahta tai useampaa kayttaytymisen
muutoksen oiretta tavattiin 55-prosentilla dementoituneista. (Lyketsos & Lopez
& Fitzpatrick & Breitner & DeKosky 2002.)

Lyketsosin tutkimuksen mukaan apatia ja masennus olivat yleisimmat oireet
dementiaa sairastavilla. Tutkimuksen tuloksia kuvataan kuviossa 2. Levotto-
muutta ja aggressiota tavattiin 30-prosentilla, kun taas artyneisyytta 27-
prosentilla ja ahdistuneisuutta 21,5 -prosentilla. Harhaluuloja oli 18-prosentilla
dementoituneista, jonka lisaksi hallusinaatioita 10,5-prosentilla. Seksuaalista
kaytosoiretta tavattiin 12,7-prosentilla. Muita tutkimuksessa nimettyja ja tutkittu-
ja hairioita ovat uni-valverytmin hairiot (27,4 %) ja poikkeava motorinen kaytos
(16%). (Rachal 2006.)

Apatia 36%

Masennus 32%

Levottomuus ja aggressio 30 %

Uni-valverytmin hairio 27,4 %
Artyneisyys 27%
Ahdistuneisuus 21,5 %
Harhaluulot 18%
Poikkeava motorinen kaytdos [16%
Seksuaalinen kaytosoire 12,7 %
Hallusinaatiot 10.5%

Kuvio 2. Kayttaytymisen muutosten esiintyvyys Lyketsosin tutkimuksen mukaan
(Lyketsos yms. 2002; Rachal 2006).
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Muutokset kayttaytymisessa lisaavat muistisairaiden sairastavuutta somaattisiin
sairauksiin. Esimerkiksi masennus nopeuttaa ja vaikeuttaa taustalla olevan
muistisairauden etenemista. Muistiongelmat, keskittymiskyvyn ja toiminnanoh-
jauksen ongelmat lisaantyvat apatiasta, ahdistuneisuudesta ja masennuksesta
karsivilla muistisairailla. (Hallikainen yms. 2014, 48.)

4.1 Masennus ja apatia

Masennus eli depressio ja muistisairaus voivat esiintya samanaikaisesti. Dep-
ressiota esiintyy yleisesti Alzheimerin tautia tai vaskulaarista dementiaa sairas-
tavilla muistiin ja tiedonkasittelyyn liittyvien oireiden ollessa viela lievia tai keski-
vaikeita. (Erkinjuntti yms. 2011. 92, 232-233.; Kaypa hoito 2016.) Kaypa hoidon
mukaan yksittaisia masennusoireita tavataan yli puolella eteneviin muistisaira-
uksiin sairastuneilla jossain sairauden vaiheessa (Kaypa hoito 2016.). Myds
vaikeasti dementoituneet karsivat depressiosta ja heilla vakava masennustila
voi olla jopa yleisempi kuin lievasti dementoituneilla (Erkinjuntti yms. 2011. 92,
232-233.).

Samalla masennus on Alzheimerin taudin riskitekija iakkailla. Se voi olla myo6s
muistisairauden ensimmainen oire, jonka vuoksi on tarkeaa seurata masennuk-
sen vuoksi hoitoon hakeutuneiden iakkaiden kognitiivisia toimintoja. Samanai-
kainen depressio muistisairautta sairastavalla johtaa kognitiivisten kykyjen ja
sosiaalisen suoriutumisen voimakkaaseen ja nopeaan heikkenemiseen. (Erkin-
juntti yms. 2011. 92, 232-233.)

Etenevaa muistisairautta sairastavan masennusoireita ovat laskenut mieliala
(surullisuus, toivottomuus, lannistuneisuus, itkuisuus) ja vahentynyt mielenkiinto
tavanomaisia aktiviteetteja kohtaan. Taman lisaksi han karsii kahdesta tai use-
ammasta seuraavaksi luetelluista oireista pitempaan kuin kahden viikon ajan:
sosiaalinen eristaytyminen tai vetaytyminen, ruokahaluttomuus, levottomuus tai
motoriikan hidastuneisuus, artyvyys, vasymys tai voimattomuus, arvottomuuden
tai toivottomuuden tunne, epatavanomainen itsensa syyllistaminen, itsemurha-

suunnitelmat tai yritykset. (Alzheimer’s Associtation 2017.)
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Apatia voi olla osa masennusta, mutta se esiintyy myds itsendisena oireena.
Silla tarkoitetaan tunne-elaman latistumista, valinpitamattomyytta ja motivaation
seka mielenkiinnon menettamista. Apatiasta karsivien muistisairaiden olemusta
leimaa psykomotorinen hitaus seka syva passiivisuus ja aloitekyvyttomyys.
Apatia on yleinen, mutta huonosti tunnettu ja mielletty muistisairaiden kay-
tosoire. Itsenadisenad oireena ilmentyessaan masennuslaakkeet tehoavat siihen
huonosti. Sen taustalla on muun muassa kolinenergisen valittajaainetoiminnan-
hairio ja potilaat hyotyvatkin usein koliiniesteraasin estgjista. (Erkinjuntti yms.
2011.93.)

4.2 Ahdistuneisuus

Etenevissa muistisairauksissa ahdistuneisuus on yleinen oire, jota tavataan 40-
50-prosentilla sairastuneista. Tavallisinta ahdistuneisuus on sairauden lievassa
tai keskivaikeassa vaiheessa. (Kaypa hoito 2016.) Yleisimmin muistisairailla
esiintyy yleistynyttd ahdistuneisuutta, johon liittyy jatkuva levoton, huolestunut,
jannittynyt tai kired olo. Tyypillisimmin muistisairaat kokevat ahdistuneisuutta
odottelutilanteessa, kuten omaisen poistuessa kauppaan tai toihin. (Erkinjuntti
yms. 2011. 94.)

Ahdistukseen liittyy aina ruumiillisia oireita, kuten sydamen tykytysta, hen-
genahdistusta, hikoilua, vapinaa ja huimausta. Yleensa ahdistuneisuus liittyy
masennukseen, mutta voi esiintyd myos itsenaisena ja elamanlaatua voimak-
kaasti heikentavana oireena. Samalla se vaikeuttaa kognitiivisia oireita, jotka
lisaavat entisestaan muun muassa muistisairauteen liittyvia muistivaikeuksia.
(Hallikainen yms. 2014, 51.)

4.3 Levottomuus ja aggressio

Jopa puolella etenevaan muistisairauteen sairastuneilla voi ilmeta levottomuutta
eli agitaatiota sairauden keskivaikeassa tai vaikeassa vaiheessa. Levottomuus
iimenee muun muassa aggressiona, riidanhaluisuutena, haukkumisena seka
huutamisena, estottomuutena, hyperaktiivisuutena ja vastusteluna. (Zal 2006;
Kaypa hoito 2016). Agitaatiolla tarkoitetaan vaihtelevaa ja epatarkoituksenmu-
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kaista, aggressiivista tai sosiaalisesti poikkeavaa kielellista, aanellista tai moto-

rista toimintaa, joka ei selity potilaan tarpeilla tai sekavuudella.

Aggressiivinen  kayttaytyminen  suuntaa  vahingollista  toimintaa ei-
sattumanvaraisesti itseen tai ulospain. Usein aggressiota havaitaan paivasai-
kaan ja tilanteissa, joissa potilas tarvitsee apua paivittaisissa toimissa. (Strand-
berg 2013.). Aggressio lisaantyy muistisairauden edetessa ja potilaan siirtyessa
kotihoidosta laitoshoitoon. Sen riskia lisdavat ovat masennus, harhaluulot,
miessukupuoli ja varhainen muistisairauden alkaminen. Harhaluuloisen muisti-
sairaan aggressiivisuus on yleensa vakavaa ja pahimmillaan hengenvaarallista.
MyOs vaarintunnistaminen voi johtaa aggressiiviseen kaytokseen, kun puoliso
tai omainen tunnistetaankin tuntemattomaksi tunkeilijaksi kotona. (Erkinjuntti
yms. 2011. 93-94.)

Katastrofireaktio on akillinen ja odottamaton voimakas reaktio tilanteeseen, joka
nayttaytyy yleensa aggressiona. Syyna voivat olla pelko ja uhatuksi tuleminen
tunne, turhautuminen tai noyryytetyksi tulemisen tunne. My6s hahmottamisen
vaikeus ja ymparistotekijat altistavat katastrofireaktiolle ja esimerkiksi suihkuti-
lanteessa se voi olla seurausta useista tekijoista, kuten ympariston epaselkey-
desta, huonosta valaistuksesta, huoneen viileydesta seka alastomuudesta joh-
tuvasta turvattomuuden ja hapean tunteista. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava &
Viramo 1999.)

4.4 Psykoottiset oireet

Muistisairauteen liittyvia psykoottisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot ja har-
haiset vaarintulkitsemiset. Psykoottisten oireiden luonne ja kesto vaihtelevat,
mutta useimmilla etenevaa muistisairautta sairastavilla oireita ilmenee sairau-
den myohemmissa vaiheissa. (Rayner & O’Brien & Schoenbachler 2006.) Psy-
koottisten oireiden ilmeneminen viittaa etenevan muistisairauden ennusteen
kannalta sairauden nopeaan etenemiseen. Lisaksi nakoharhojen ilmaantuminen
muistisairauden varhaisvaiheessa on tarkea Lewyn kappale -taudin diagnosti-
nen merkki (Erkinjuntti yms. 2011. 93-94.)
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Yleisimmat harhaluulot ovat yksinkertaisia vainoharhaisia uskomuksia kuten
varastamiseen liittyvia. Muita yleisia harhaluuloja ovat harhaluulot, joissa tunte-
mattomat ovat vallanneet heidan kotinsa tai koti ole heidan kotinsa, hoitaja tai
perheenjasen on huijari seka puolison uskottomuuteen liittyvia. Psykoottisten
oireiden sijaan harhaluulot voivat johtua vaarintulkitsemisesta, jotka johtuvat
kognition tai nakokyvyn heikkenemisesta. Nakoharhat ovat yleisia etenkin Le-
wyn kappale -taudissa, mutta eivat ole usein sairastuneelle haitallisia vaan jopa
miellyttavia, jonka vuoksi eivat valttamatta tarvitse hoitoa. Kuitenkin laheiset ja
hoitajat voivat kokea ne vaikeiksi. (Brendel & Stern 2005; Rayner yms. 2006.)

4.5 Seksuaalinen kaytosoire

Seksuaaliset kayttaytymisen muutokset voivat ilmeta monella tavalla, kuten
seksuaalisella puheella, johon voi liittya karkea kielenkaytto tai kayttaytymisena,
kuten julkisissa tai yksityisissa tiloissa tapahtuvana itsetyydytyksena, sukupuo-
lielinten paljasteluna tai toisten ihmisten luvattomana kosketteluna. Lisaksi oire
voi ilmentya tarpeettomana sukuelimiin kohdistuvan hoidon pyytamisena tai
pornografian katseluna. (De Giorgi & Series 2016.)

Vaikka seksuaaliset kaytosoireet eivat ole kovin yleisia, ne voivat olla ongelmal-
lisia omaisille ja hoitohenkilokunnalle. Haastetta seksuaalisten kaytosoireiden
hoitamiseen tuo etenkin pitkaaikaishoitopaikoissa, jossa kohteena on hoitohen-
kilokunta sekd muut potilaat ja kayttaytyminen tapahtuu julkisissa tiloissa.
(Brathwaite 2015.)
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5 ETENEVIIN MUISTISAIRAUKSIIN LITTYVIEN KAYTTAYTYMISEN
MUUTOSTEN HOITO

Nykyaan haitalliset kayttaytymisen muutokset ymmarretaan muistisairaan ihmi-
sen kykyja vastaavana normaalina reaktiona ja toimintatapana. Kun muistisai-
ras nahdaan ensisijaisesti tuntevana ja kokevana ihmisena, kayttaytymisen
muutokset saavat erilaisia selityksia. Ymmartavassa ajattelutavassa kayttayty-
misen muutokset ovat muistisairaan elamanhallinnan keino, sopeutumispyrki-
mys tai jokin hanen nakodkulmastaan mielekas tapa toimia tilanteessa. (Voutilai-
nen & Tiikkanen, 2009. 233.)

Omaisten elamanlaatua heikentavat eniten muistisairaalla ilmaantunut aggres-
siivisuus, masennus seka ahdistuneisuus ja seksuaalisen kayttaytymisen muu-
tokset. Muutokset kayttaytymisessa johtavat usein omaishoitajan uupumiseen.
Yksinasumisen jalkeen muistisairaan pysyvaan ymparivuorokautiseen hoitoon
joutumisen riskia lisdavat juuri kayttaytymisen muutokset. Tehokkain tapa eh-
kaista muistisairaan joutumista pysyvaan ymparivuorokautiseen hoitopaikkaan
on tunnistaa kayttaytymisen muutokset silloin, kun niitd ilmaantuu. (Erkinjuntti
yms. 2011. 95.)

Vaikeimmat iakkaiden psyykkiset ongelmat hoidetaan mahdollisuuksien mu-
kaan erityisissa vanhuspsykiatrian yksikoissa, joissa toimii yleensa poliklinikka
ettd psykogeriatrinen osasto. Vanhainkodeissa ja terveyskeskuksen pitkaai-
kaisosastoilla ei ole varsinaisia vanhuspsykiatrian vuodepaikkoja, vaan osa nai-
den hoitopaikkojen asukkaista karsii psyykkisistd ongelmista muiden sairauksi-
en ohella. Kaytanndllisista syistd vanhainkodeissa psyykkisesti oirehtivat muis-
tisairaat keskittyvat tietyille osastoille, joiden hoitohenkilohenkilokuntaa pyritaan
taydennyskouluttamaan erityishaasteita vastaavaksi. (Saarenheimo 2003. 123-
124.)

Kayttaytymisen muutosten toteaminen ja hoito on tehokkain keino muistisairai-
den ja heidan omaisten elamanlaadun kohottamiseen (Hallikainen yms. 2014,
46, 58.). Useimmiten iakkaiden psyykkisten ongelmien tunnistaminen tapahtuu
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perusterveydenhuollossa terveyskeskuslaakarin vastaanotolla tai kotisairaan-
hoidon kaynnilla (Saarenheimo 2003. 124.).

Ei-laakkeellinen hoito on muistisairaan asianmukaista kohtelua seka ohjaamista
arjen ja elaman sujumisessa, kun taas laakehoitoa kaytetaan silloin kun muu
hoito ei riita. Muutoksista keskustellaan muistisairaan ja laheisen kanssa yh-
dessa ja erikseen, mutta ei ilman sairastuneen suostumusta. Niiden hoito ote-
taan keskeiseksi osaksi hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. (Hallikainen yms.
2014. 46, 58.)

5.1 Laakkeeton hoito

Muistisairaan hoitotyd perustuu psyykkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden
tukemiseen, minka avulla voidaan hoitaa nykyista paremmin kaytdsoireista kar-
sivaa ja todennakoisesti ehkaista niiden syntya. Kaytdsoireen syntyyn vaikutta-
vat tekijat ovat jaettu fyysisiin (kipu, sairaudet, laakitykset) ja psykologisiin (ym-
paristd, vuorovaikutussuhteet), joiden lisaksi on syyta huomioida elamankulus-
ta, persoonallisuudesta ja kulttuurista nousevat tekijat. Ensimmaiseksi on syyta
selvittaa fyysiset seka laaketieteelliset tekijat ja deliriumin eli dkillisen sekavuus-
tilan mahdollisuus on suljettava pois. (Voutilainen & Tiikkanen, 2009. 238.)

5.1.2 Hoitosuhdetyoskentely

Hoitosuhdetydlla tarkoitetaan potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutussuhdetta.
Kayttaytymisen muutoksista karsivan muistisairaan ammatillisen kohtaamisen
lahtdkohtana on ihmisarvo ja toisen ihmisen kunnioittaminen. Kohtaamisen,
vuorovaikutuksen syntymiseen seka sen onnistumiseen vaikuttaa hoitajan am-
matillisuus, oma persoona, luottamuksellisuus ja tydymparisto. Hoitavalla koh-
taamisella tarkoitetaan ammatillista ja hoidollista asennoitumista sairastunee-
seen ihmiseen seka hoitajan ja muistisairaan suhdetta, jossa hoitaja pyrkii ym-
martamaan toista. (Hietaharju & Nuuttila 2010. 80, 84.)

Muistisairas ei ole tahallaan hankala, vaan on itsekin omien kayttaytymisen
muutosten ja psyykkisten oireiden armoilla. Niilla on oma mielekkyytensa, joi-
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den taustalla on oma kokemusmaailma ja elamanhistoria. Elamanhistorian tun-
temisessa on hyotya muistisairaan kohtaamisessa (Hallikainen yms. 2014, 46.).
Lisatietoa kayttaytymisen muutosten synnysta antavat tilanteiden tunnesisallot,
jolla tarkoitetaan muistisairaan kokemuksia, toiveita ja tarpeita (Voutilainen &
Tiikkanen, 2009. 240.). Alla olevassa kuviossa 3. on kuvattu kayttaytymisen
muutoksista karsivan muistisairaan hoitoprosessi, jossa ylapuolella on kuvattu
yksilOllisesti arvioitavia tilanteeseen vaikuttavia tekijoita, joiden pohjalta oireiden
syntyyn ja yksilollisyyteen perustuvat raataloity hoito maaraytyy.

Tilannetta Tilanteen Tilanteen Taustatekijat
edeltaneet kulku ja jalkeiset -Kognitiiviset muutokset
tapahtumat ja || tunnesisalté || tapahtumat -Fyysiset/
tunteet ja tekijat psykososiaaliset/kulttuurilli
set tekijat
Ymparistotekijat Persoonallisuus

KAYTOSOIREEN KEHITTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

| Raatalsity hoito |

‘ Seuranta ja arviointi ‘

Kuvio 3. Versioitu kuvio kaytosoireista karsivan muistisairaan hoitoprosessista

kirjasta Gerontologinen hoitotyo (Voutilainen & Tiikkanen, 2009. 239.).

Muistisairas ei omasta nakdkulmastaan usein kaipaa hoivaa, vaan normaaliu-
den, aikuisuuden ja turvallisuuden kokemuksia. Psyykkisen hyvinvoinnin kan-
nalta on merkittavaa, etta muistisairaan kulloinenkin toive ja tarve tulee huomi-
oiduksi. (Voutilainen & Tiikkanen, 2009. 240.) Rauhallinen, ymmartavainen ja
ldammin suhtautuminen on yksi keino kayttaytymisen muutosten kohtaamiseen.
Se kasittaa myos riittavan tiedon kayttaytymisen muutoksista, mahdollisuuksista
auttaa ja kayttaytymisen ymmartamisen peilaten elamanhistoriaa. (Hallikainen
yms. 2014, 46.)
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Kuunteleminen ja hanen tilanteensa ymmartaminen voivat lieventaa kayttayty-
misen muutoksista karsivaa muistisairasta. Kayttaytymisen muutoksia pyritaan
ymmartamaan muistisairaan nakokulmasta mahdollisimman laajasti ja hoito
suunnitellaan yksilOllisesti kohdennetun syyn mukaan. Tassa keskustelut omai-
sen kanssa ovat avainasemassa. Mita monipuolisempi nakemys kayttaytymisen
muutoksista saadaan rakennettua, sen parempi lopputulos. Sovitun hoidon to-
teutus ja tekijoiden ymmartaminen vaatii panostusta hoitotiimilta. (Hartikainen &
Lonnros 2016. 121-122.)

5.1.2 Vuorovaikutus

Kosketus lisda ihmisen hyvinvointia. Se vahentaa stressia, artyneisyytta ja le-
vottomuutta, rauhoittaa ja parantaa unen laatua. (Vaestoliitto 2017) Hyva kos-
kettaminen myOs auttaa, rauhoittaa, lohduttaa seka hellii. Se tuntuu hyvalle
koskijasta etta koskettavasta seka tukee muistisairaan itsetuntoa ja on osa kun-
touttavaa tyootetta. Muistisairauden edetessa sairastuneen avuntarve kasvaa ja
avun antamiseen liittyy lahes aina fyysinen kosketus. Samalla se on intiimietai-
syydelle paastamista ja jos muistisairas ei ymmarra hoitajansa tarkoitusta kos-
kettaa hanta, luonnollinen reaktio on puolustautua. (Heimonen & Voutilainen
1998. 171-172.)

Puolustusreaktio voi esiintya lydomisena, nipistamisena, potkimisena ja raapimi-
sena. Auttamistilanteisiin liittyvalla sanallisella viestilla muistisairas ehtii tajua-
maan, etta hoitaja on lahestymassa ja koskettamassa. Jos muisti ei kerro aut-
tamistilanteiden toistuvuudesta, voi muistisairas kayttaytya vakivaltaisesti joka
kerta samassa tilanteessa. Talloin hoitajan luottamusta herattava kayttaytymi-
nen seka katsekontakti, rauhallinen puhe ja kaytos rauhoittavat ja helpottavat
lahelle paastamista ja koskettamista. (Heimonen & Voutilainen 1998. 178,184.)

Kuviossa 4. on kuvattu Muistiliton verkkosivujen pohjalta erilaisia konkreettisia
keinoja kayttaytymisen muutosten kohtaamiseen seka vinkkeja vaikeisiin tilan-
teisiin. Turvallisen ja levollisen ympariston luominen, ajan antaminen seka tilan-
teeseen sopiva huumori ovat myos hyvia keinoja kaytosoireiden kohtaamises-
sa. Kaytosoireita kohdatessa huomion voi kdantaa myos muualle tai pitaa tau-



26

on toiminnassa ja yrittdd myohemmin uudelleen. Muistisairaan totuudenvastai-
siin kasityksiin voi myds mukautua sen sijaan etta kiistelisi niista. (Hallikainen
yms. 2014, 46.)

LAHESTYMISTAPOJA ARJEN TILANTEISIIN

MASENNUS JA AHDISTUS
- Lasnéolo ja koskettaminen — pida kadesta kiinni tai silita
- Tunteet tarttuvat — muistisairas on herkka aistimaan tunnetiloja
- Hymyile, kehu, juttele ja kannusta
- Kuuntele tarpeita, tunteita ja ajatuksia
- Huumori sallittua
- Muistele — vanhojen muistelu voi olla tata paivaa tutumpaa
- Ajatusten siirto johonkin mukavaan (lapsuus, valokuvien katselu,
laulaminen, makeisista tai kahvista nautiskelu)
- Tarjoa onnistumisen tunteita ja hyddyllisyyden tunteita — valta
kieltamista ja virheista tai hitaudesta syyttelya

LEVOTTOMUUS
- Rauhallisuus — kiire heijastuu ahdistuneisuutena, hataisyytena ja
levottomuutena
- Riittdva tekeminen: saanndllinen liikunta, mielekas puuhastelu ja
arjen rutiinit
- Taiteella, tanssimisella ja musiikin kuuntelulla rauhoittava vaikutus

SEKSUAALINEN KAYTTAYTYMINEN
- Huomioi I&heisyyden, hellyyden ja huomioiduksi tulemisen tarpeet
- Korosta naisellisuutta/ miehisyytta pukeutumisessa ja tekemisissa
- Mahdollisuuksien mukaan anna miehen virtsata seisaaltaan
- Ronskitkin jutut sallittuja, jos ei kenellekdan haittaa

AGGRESSIIVISUUS
- Tutut asiat ja rutiinit helpottavat seka tyynnyttavat arkea
- Puhu rauhallisesti ja selitd — muista selkeat ohjeet ja lyhyet lauseet
- Mieti mika tilanteessa ahdistaa tai suututtaa ja muuta asia
- Perustarpeiden tyydyttdminen — saanndllinen ruokailu, riittava
ruoka ja juoma, sdannoélliset we-kaynnit ja lepotauot, riittdvat ydunet
- Verenpaineen tarkkailu - matala verenpaine voi aiheuttaa
aggressiivisuutta
- Riittdva valaistus helpottaa ympariston hahmottamista

HARHAISUUS
- Kerro asioiden oikea laita, jos harhat hairitsevat ja ahdistavat
- Jos harhoista ei haittaa tai aiheudu vaaraa, ala korjaa —
muistisairaalle ne ovat yhta todellisia kuin kaikki naetty ja koettu
- Moni harha on usein virhetulkinta — ymmarra, pyri suhtautumaan
seka poistamaan mahdolliset laukaisevat tekijat

Kuvio 4. Lahestymistapoja arjen vaikeisiin tilanteisiin. Vinkit koottu muistiliiton
www-sivujen ohjeista (Muistiliitto 2016.).

Muistisairaan kohtaamisessa on kyse kyvysta kuunnella ja kohdata muistisairas
aidosti ja arvostaen. Etenevissa muistisairauksissa sanat katoavat ja kyseessa
on ensisijaisesti kyseessa on tunnetason vuorovaikutus. Tama edellyttaa muis-

tisairaan olemuksen, kayttaytymisen ja viestien tarkkaa havainnointia. 1960-
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luvulla validaatioterapian kehittajan mukaan kohtaaminen tapahtuu, kun muisti-
sairaan viestin tunne tulee kuulluksi. Feildin mukaan lahimuistin heikentyessa
muistisairas yllapitaa tasapainoa palauttamalla mieleen varhaiset muistot, jolloin
menneisyys ja nykyisyys sekoittuvat. Talla elaman viimeisella kehitysvaiheella
on myo0s tarkoituksensa, silla paatdésvaiheessa muistisairas kay lavitse elamas-

sa keskeneraisiksi jaaneita asioita valmistautuen kuolemaan. (Sipola 2010)

Menneisyyden ratkominen elamalla uudelleen ei ole psykoottista tai mielikuvat
harhoja. Mielikuvat, jossa muistisairas ajoittain elaa, ovat hanen sisainen todel-
lisuus ja tata nakemysta pidetaan validaatioterapiassa luotettavana todellisuu-
tena. (Heimonen & Voutilainen 1998. 187, 191.) Feld jakaa disorientaation vai-
heet kolmeen, jossa ensimmaisessa muistisairas on viela aikaan ja paikkaan
suuntautunut, mutta onneton ja ahdistunut. Olemus on jannittynyt, han pyrkii
epatoivoisesti hallitsemaan tilannetta ja ilmaisee pahaa oloaan epasuorasti tari-
nalla, kuten "parvekkeelleni tulee 6isin mies” tai moittimalla vanhainkodin oloja.
(Sipola 2010)

Ajan ja paikan hamartymisen vaiheessa looginen ajattelu ja lahimuisti on hei-
kentynyt, palaa menneisyyteen ja kaipaa aitiaan. Olemus on painunut, joka jat-
kaa yha painumistaan seuraavassa vaiheessa, jolloin myds verbaalisuus on
heikentynyt ja tunteet pelkistyvat. Huonopuheisuudesta huolimatta laulut ja ru-
not sailyvat mielessa, joita muistisairas voi kayttaa itseilmaisun valineena. Vali-
daation avulla pyritddan ehkaisemaan viimeisesta sikiovaihetta, jolloin muistisai-

ras on vaikeasti tavoitettavissa ja taysin kaantynyt sisaanpain. (Sipola 2010).

Validaatiomenetelmassa hoitaja tavoittaa muistisairaan tunteen ja myodtailee
sita. Kiistelyn ja rauhoittelun sijaan myotailemalla muistisairaan tunnetilaa aa-
nellaan ja olemuksellaan hoitaja pyrkii avoin kysymyksin keradmaan tietoa tun-
netilasta seka kokoaa yhteen puhetta. Tekniikan avulla voidaan auttaa muisti-
sairasta ilmaisemaan itsedan puheellaan, kayttaytymisellaan ja eleilldan. Kun
sanat loppuvat, laheisyys, kosketus ja katsekontakti tulevat merkityksellisem-
miksi yhteyden saamisessa. (Sipola 2010) Inhimillisyyden lisaksi validoiva la-
hestymistapa ja validaatioterapian yksiloterapiamuoto ovat nykyisessa kiireises-
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sa ja raskaassa vanhusty0ssa jopa aikaa saastavia ja tyota helpottavia tyotapo-
ja. (Heimonen & Voutilainen 1998. 195.)

5.1.3 Muistelu

Muistelutydssa korostuu arvostava kohtaaminen, jossa hoitaja on aidosti l1asna,
elaytyy muistisairaan elamantilanteeseen seka pysahtyy keskustelemaan ja
kuuntelemaan hanta. Vaikka muistelu on menneisyyteen katsomista, se rohkai-
see keskustelemaan, kommunikointiin ja vuorovaikutukseen. Muistelussa lahde-
taan periaatteesta, ettda muistisairaan sanat ovat vayla hanen maailmaansa ja

hanen sanomansa sisaltaa tarkeita viesteja tasta hetkesta. (Stenberg 2015.)

Muistelutilanne voi olla spontaani tai jarjestetty, kertaluontoinen tai saannollises-
ti toistuva ja tapahtua kahden kesken tai ryhnmassa (Heimonen & Voutilainen
1998). Muistisairaan kanssa voidaan katsella valokuvia tai lehtikuvia, joista voi-
daan kertoa tai keskustella tai antaa tekemista, josta hanen tiedetaan pitaneen.
Myos makuelamykset ovat vahvoja ja herattavat herkasti muistoja, joista voi-
daan keskustella. Vaikeasti muistisairaiden kanssa muistelun keinona voidaan

kayttaa lauluja ja lausuttavia riimeja. (Stenberg 2015.)

Muistelun positiivisia vaikutuksia ovat keskittymis- ja orientaatiokyvyn parantu-
minen, psyykkisen hyvinvoinnin voimistuminen ja masennusoireiden seka ah-
distuneisuuden vaheneminen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistuminen. Yksi-
IOllisia hyotyja ovat muistisairaan itsetunnon vahvistuminen, vuorovaikutustaito-
jen edistaminen ja kommunikaation yllapitaminen ja tuodut hyvan olon tunteet.
(Stenberg 2015) Taman lisaksi tyontekija oppii hoidettavistaan yksilOllisia piirtei-
ta ja ainutlaatuisia elaman tarinoita (Heimonen & Voutilainen 1998. 111.).

5.1.4 Musiikki ja taide

Muistisairas potilas on usein sekava ja tarkkaavuuden kohdistaminen on vaike-

aa. Musiikki suuntaa tarkkaavuutta, jonka vuoksi silla on ahdistuneisuutta, ma-
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sennusta, artyneisyyttd ja kayttaytymisen muutoksia lieventavia vaikutuksia.
Samalla se tarjoaa hammentavaksi koetun ympariston turvalliseksi tulkitsemi-
sen tunnetta ja positiivisia muistoja tarjoavana kokemuksena rauhoittaa akti-
voimalla parasympaattista hermostoa seka vaimentamalla sympaattista her-
mostoa. (Sihvonen & Leo & Sarkamo & Soinila 2014.)

Musiikkia voidaan kayttaa hoitomuotona eri toteuttamistavoilla, kuten laulamal-
la, soittamalla, improvisoinnilla tai kuuntelemisella. Musiikin kaytté antaa sairas-
tuneelle mahdollisuuden kohdata itsensa, muodostaa sairauden edetessa yhte-
ys senhetkiseen sisaiseen ja ulkoiseen maailmaan. Arkisen hoitotydn osana
musiikin hoitava ja suunniteltu kaytto tarjoaa muistisairaalle mahdollisuuden

henkiseen hyvinvointiin. (Heimonen & Voutilainen 1998. 83.)

Taideterapian on havaittu vahentavan keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairauden
vaiheessa masennusta ja samalla parantavan huomiokykya. Lisaksi silla on
muistia yllapitava vaikutus etta kayttaytymista rauhoittava vaikutus. (Rankanen
2009.) Lahtokohtana toiminnassa tulee olla aina muistisairaan tarpeet. Tilan-
teen tulee olla mahdollisimman rauhallinen ja ympariston selkea etta hairioton,
jonka lisaksi hyva valaistus, riittavan iso poyta ja mukavat tuolit helpottavat
tyoskentelya. Muistisairaan jaljella olevat kyvyt vaikuttavat valineiden valintaan,
silla valttamatta han ei muista miten niita kaytetaan. (Heimonen & Voutilainen
1998. 92-94.)

5.1.5 Ymparistdon huomioiminen

Suunnittelemalla elinymparistdo selkeaksi, turvalliseksi ja kodinomaiseksi voi-
daan minimoida muistisairaan hahmotusvaikeudet ymparistonsd suhteen ja
maksimoida viihtyvyys. Mita paremmin sairastunut pystyy hahmottamaan ympa-
ristbaan ja toimimaan siind, sita paremmin han viihtyy hoitolaitoksessa. Kun
muistisairas kokee ymparistonsa turvalliseksi esiintyy myos vahemman haasta-

vaa kayttaytymista. (Heimonen & Voutilainen 1998.)
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Jo pienet ratkaisut ymparistossa ovat osa elamanlaheisempaa hoitoa vanhus-
ten hoidossa ja niilla voidaan vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi
isommista ja valoisista ikkunoista asukkaat voivat seurata vuodenaikojen vaih-
telua ja ulkona tapahtuva toimintaa. (Noppari & Kiiltomaki & Pesonen 2007.)
Lisaksi ympariston tulee tarjota mahdollisuuksia niin sosiaaliseen yhdessaoloon
kuin yksityisyyteen. Osallisuuden ja toiminnan mahdollisuudet tukevat muistisai-
raiden hyvinvointia ja elamanlaatua, joiden lisaksi ne vahentavat kayttaytymisen

muutosten iimenemista. (Eloniemi-Sulkava 2010.)

Haitalliset kayttaytymisen muutokset lisaantyvat tai ovat vaikeimmillaan yleensa
juuri alkuyosta tai pimeaan vuorokaudenaikaan (Erkinjuntti yms. 2011. 95).
"Sundowning” eli auringonlaskuoireyhtymalla tarkoitetaan muistisairaan haital-
listen kayttaytymisen muutosten, yleensa levottomuuden, kuljeskelun tai seka-
vuuden, lisdantymista iltapaivalla tai illalla. Vasyminen voi olla syyna oireiden
lisaantymiselle, jolloin muistisairaan kayttaytymisen saately pettaa. (Eloniemi-
Sulkava yms.1999.)

Kuljeskelu ja levottomuus altistaa vaaratilanteille, jonka vuoksi valojen lisaami-
nen ja mattojen etta kynnysten poistaminen on aiheellista. Nako- ja kuuloharhat
ovat yleisempia heikosta nadsta tai kuulosta karsivilla muistisairailla. Valon va-
heneminen altistaa aistiharhoille ja vasynyt hoitaja saattaa lisata kaytosoireita
tahtomattaan. Wc-tilojen valojen paalle jattaminen yolla ja yovalojen kayttd hel-
pottaa muistisairaan orientoitumista. (Eloniemi-Sulkava yms.1999; Erkinjuntti
yms. 2011.94.)

5.2 Laakehoito

Kayttaytymisen muutoksien laakitsemista harkitessa on pohdittava kuka oireista
karsii: muistisairas, laheiset vai hoitoyhteis6? Onko muistisairas vaarallinen it-
selleen tai muille? Etusijalla on aina ladkkeeton hoito: harhoja, joista muistisai-
ras ei karsi, ei tarvitse hoitaa. (Voutilainen & Tiikkanen, 2009. 166.)

Muistisairaan kayttaytymisen muutosten laakehoito on haastavaa ja vaatii ko-
kemusta. Vaikean muistisairas tai lahipiiria haittaavan kaytosoireen hillintaan
tarvitaan oireenmukaista 1aakehoitoa. (Mattila, Jousimaa & Laurila 2015, 602.)
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Laaketta valittaessa pyritdaan tunnistamaan ja arvioimaan “ydinoire” muistisai-
raan kayttaytymisen muutoksista. Esimerkiksi aanekkaan, aggressiivisen ja le-
vottoman muistisairaan oireet voivat liittya pelkoon ja ahdistuneisuuteen, jolloin
valitaan naihin vaikuttava 1agke. Usean samanaikaisen laakkeen kayttoon liittyy
riskien ja haittavaikutusten moninkertaistuminen, jonka vuoksi pyritaan loyta-
maan yksi mahdollisimman tehokas ja suuren osan kattava laake kaytosoirei-
den hoitoon. (Hallikainen yms. 2014, 59.)

Alzheimerin taudin hoitoon kehitetyt ladkkeet ovat ensisijaisia myos kayttayty-
misen muutosten hoidossa (Leinonen 2009.). Ne tehoavat my0s tiettyihin kay-
tosoireisiin, kuten apatiaan ja levottomuuteen. Kohtalaisen hyvaa nayttéa nai-
den ladkkeiden tehosta on myos muiden, kuten Lewyn kappaletaudin seka Par-
kinsonin taudin ja aivoverenkiertohairioihin liittyvien muistisairauksien kay-

tosoireiden hoidossa. (Hallikainen yms. 2014, 59.)

Masennusta hoidettaessa ensisijaisia ladkkeita ovat serotoniinin takaisinottoon
vaikuttavat l1aakkeet, joiden lisaksi voidaan kayttaa esimerkiksi venlafaksiinia ja
mirtatsapiinia (Beshar 2010.). Masennuslaakkeet ovat tehokkaita myos ahdistu-
neisuuden, aggressiivisuuden ja univaikeuksien hoidoss. (Hallikainen yms.
2014, 59-60.)

Psykoosilaakkeita kaytetaan vaikean aggressiivisuuden seka levottomuuden ja
psykoosioireiden hoidossa. Uuden sukupolven psykoosilaakkeet, kuten risperi-
doni ja ketiapiini, ovat muistisairaalle turvallisempia verrattuna vanhempiin.
(Beshar 2010) Psykoosilaakkeista ei ole tehoa kaikkiin kayttaytymisen muutok-
siin, kuten tavaroiden kerailyyn ja katkemiseen, kuljeskeluun, huuteluun, tarkoi-
tuksettomaan pukeutumiseen ja riisuuntumiseen, ylikorostuneeseen seksuaali-
suuteen tai itsensa vahingoittamiseen (Hallikainen yms. 2014, 60-61, 232.)
Psykoosilaakkeiden tarvetta tulee arvioida saanndllisesti ja pyrkia rajaamaan
sen kaytto mahdollisimman lyhyeen aikajaksoon (Kaypa hoito 2016.).

Muistisairailla kaytetaan yleensa lyhytvaikutteisia rauhoittavia, kuten oksatse-
paamia tai loratsempaania, silla pitkavaikutteiset kertyvat helposti elimistoon
lisaten haittavaikutuksia. Toisin kuin muut kaytdsoireiden laakkeet, rauhoittavat

vaikuttavat nopeasti kun raju kayttaytymisen muutos halutaan saada nopeasti
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hallintaan. Kuitenkin pitkaaikainen ja saannodllinen kayttd on usein haitallista
seka rauhoittaviin liittyy riski psyykkisen riippuvuuden kehittymiselle. (Hallikai-
nen yms. 2014, 61.)

Epilepsialagkeryhman laakkeita kaytetaan laajasti psykiatristen potilaiden hoi-
dossa, mutta muistisairailla niitd kaytetaan ongelman ollessa liiallinen maanis-
savytteinen aktiivisuus motoriikkassa tai muussa kayttaytymisessa. Epilep-
sialadkkeet voivat olla hyodyllisia aggressiivisuuden hoidossa, jonka lisaksi uu-
simpia epilepsialaakkeita kaytetaan ahdistuneisuuden ja hermosaryn aiheutta-
maan oireiluun. Muita harvemmin kaytettavia laakkeita ovat esimerkiksi litium
vaikean aggressiivisuuden ja maanisuuden hoidossa, beetasalpaajat aggressii-
visuuden hoidossa seka apatian hoidossa kaytettavat metyylifenidaatti ja Par-
kinsonin taudin hoidossa kaytettavat laakkeet (Hallikainen yms. 2014, 61-62.)
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6 AIKATAULU, RESURSSIT JA KUSTANNUKSET

Suunnitelman mukaan opinnaytetyon tekeminen ajoittui loppuvuoden 2016 ajal-
le. Kuitenkin voidaan ajatella etta toteutus lahti liikkeelle jo aihetta kasittelevan
kirjallisuuden ja internetlahteiden etsimisella kevaan 2016 aikana oppaan viela
etsiessd muotoaan. Syksylla 2016 opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen
rakentamisen myo6ta alkoi muodostumaan myos runko ja otsikot itse oppaalle.

Vuodenvaihteessa voitiin todeta etta tyosuunnitelmassa asetut aikataulu- ja re-
surssitavoitteet eivat pitaneet paikkaansa. Toimeksiantajan ja organisaation
osalta opinnaytetydon ohjaaja vaihtui. Samalla voitiin todeta, etta tydstovaihees-
sa oleva opinnaytetyoni ei ollut tavoitteistani huolimatta johdonmukainen ja hoi-
totieteellinen nakemys oli puutteellinen. Ohjaajan vaihduttua sovimme helmi-
kuulle 2017 palaverin, jossa kavimme lavitse opinnaytetyon ja projektin puut-
teet. Taman palaverin pohjalta sain tarvitsemaani ohjausta ja konkreettisia kei-

noja opinnaytetyon lopputyostoon.

Helmikuun jalkeen asetin tyostamisen loppuvaiheessa itselleni tiukan aikatau-
lun, jonka mukaan muutokset tyohon ja oppaaseen tehtiin. Nama tuotettiin kol-
mivuorotyon ja opintojen ohella, jonka vuoksi prosessin tyostovaiheen loppu oli
jopa raskas prosessi intensiivisyyden vuoksi. Kuviossa 5. on karkeasta eritelty-
na opinnaytetyoprosessin vaiheet ja kaytetty aika, joka my0s kuvaa kaytettyja

resursseja tyopanoksineen.

Prosessia helpotti aiheen mielekkyys ja oma motivaatio tekemiseen seka toi-
saalta paivittain tyossani kohtaamat kayttaytymisen muutoksista karsivat muisti-
sairaat potilaat. Mitd enemman paneuduin teoriaan ja hoitoon, sitd enemman
sain jokaiseen tyovuoroon valineitd kohdata muistisairaita, tyypillisimpia kayttay-
tymisen muutoksia ettda hammentyneet omaiset. Samalla kokeilin kaytannossa
tyossa esiin tulleita laakkeettomia auttamismenetelmia osana hoitotyota osas-
tolla kokien esimerkiksi muistelun, validaatiomenetelman ja musiikin oireita lie-

ventaviksi.
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AIKA

OPINNAYTETYON
VAIHE

KAYTETTY AIKA (h)
JA TYOPANOS (%)

Tammikuu-huhtikuu
2016

Aiheen valinta, aihee-
seen perehtyminen ja
ideointi

54 h (20 %)

Toukokuu-syyskuu
2016

Ty6suunnitelman tyosto,
ammattikirjallisuuteen ja
julkaisuihin tutustuminen,
teoreettisen  viitekehyk-
sen rakentaminen

54 h (20%)

Lokakuu-joulukuu 2016

Opinnaytetyon raportin ja
oppaan tydstovaihe

81 h (30%)

Helmikuu-maaliskuu
2017

Opinnaytetyon raportin ja
oppaan tyosto- ja vii-
meistelyvaihe

81 h (30%)

Kuvio 5. Kuviossa kuvataan opinnaytetyoprosessin toteutunutta aikataulua,
opinnaytetyon vaiheiden sijoittumista aikataulullisesti seka jaotellaan karkeasti

kaytettya aikaa tyotunteita seka annettua tyopanosta prosentteina. Opinnayte-

tyon kokonaislaajuus tyotunteina on yhteensa 10 opintopistetta eli 270 tuntia.

TyOsuunnitelmassa asetetussa arviossa pysyttiin eika opinnaytetyosta synnyn
kustannuksia kummallekaan osapuolelle. Tassa tavoitteessa pysymista auttoi
huolellinen taustatyoskentely, kun oli ottanut jo suunnitelmavaiheessa selvaa
miten oppaan voi tuottaa hyddyntden olemassa olevia ohjelmia seka etsimalla
ratkaisua kuvien kayttoon. Kaytetyilla kuvapankkikuvilla voitiin varmistaa etta
oikeuden kuvien kayttoon oppaassa oli olemassa eika niiden kayttd ollut mak-

sullista.
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7 PROJEKTITYON TOTEUTUS

Nykyaan yha useammin tutkimus- ja kehittamistoiminta tapahtuu maariteltyna
ajanjaksona, projektina. Projekti eli hanke on aikataulutettu tietyilla panoksilla
kestaviin tuloksiin pyrkiva tehtavien kokonaisuus, jolla on tietyt kyseista hanket-
ta kuvaavat tavoitteet. Se on etukateen suunniteltu tyoskentelyrupeama sovitun
paamaaran saavuttamiseksi. Paamaaraan pyritaan suunnitelmallisesti niin, etta
hankkeella on alku, suunnitelma seka toteuttajat ja se paattyy sovitulla tavalla ja
sovittuna ajankohtana. (Heikkila, Jokinen, Nurmela 2008. 25.) Tama projeti-
tyyppinen opinnaytety0 toteutettiin projektityyppisena opinnaytetyona, jonka
tuotoksena syntyi pitkaaikaishoidossa tyoskenteleville hoitotyontekijoille tarkoi-

tettu opas eteneviin muistisairauksiin liittyvista kayttaytymisen muutoksista.

Tavallisesti projektissa on erotettavissa seuraavat vaiheet: kehittamistarpeen
tunnistus, ideointi ja esiselvitys, kehittamisen suunnittelu, kehittamishankkeen
kaynnistaminen ja toteutus, tulosten kokoaminen ja levittaminen laajemmalle
kayttajakunnalle, hankkeen valvonta, seuranta seka tulosten arviointi ja hank-
keen loppuarviointi. Kaytannossa hankkeen eri vaiheet limittyvat ja ovat osin
paallekkaisia. (Heikkila yms. 2008. 26.) Seuraavassa perehdyn edella mainittu-

jen asioiden ja projektin syvallisempaan kuvailemiseen.

7.1 Suunnittelu

Projektin suunnittelun tarkoituksena on mahdollistaa oikeiden asioiden tekemi-
nen oikealla tavalla, koordinoida ja hyddyntaa kehittamisessa tarvittavia resurs-
seja, arvioida aikatauluja ja pysya niissa seka lisata tyoskentelyn tehokkuutta.
Se helpottaa ajan, resurssien, toimintojen tai tulosten tarkeysjarjestykseen aset-
tamista. (Heikkilda yms. 2008. 68)

Opinnaytetyon suunnittelu lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Prosessi kaynnistyi
alkuvuodesta 2016. Alun perin ajatuksena oli luoda suurta yleis6a palveleva
ensitietoesite tai nettiopas omaisille. Taustalla oli oma henkildkohtainen kiinnos-
tus aihetta kohtaan, jonka lisaksi toiveena oli hyodyntaa aiempaa journalistista
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ammattiosaamista. Taustailmioita tutkiessani huomasin, etta tutkittua tietoa eri
muistisairauksista ja kayttaytymisen muutoksista oli paljon. Aluksi paadyinkin
tuottamaan nettioppaan yleisimmista kayttaytymisen muutoksista omaisille, joka
opinnaytetyon ohjausprosessin aikana muuttui kuitenkin hoitotyontekijoille
suunnatuksi perinteiseksi oppaaksi. Opinnaytetyon idea hyvaksyttiin helmikuus-
sa 2016, jolloin tyolle osoitettiin myos ohjaajat.

Toiminnallinen opinnaytety0 on kaksiosainen kokonaisuus, joka kasittaa toimin-
nallisen osuuden ja opinnaytetyon raportin, joka sisaltaa aina niin sanotun teo-
reettisen viitekehyksen. Teoreettinen viitekehys on ammattiteorian ja sen tun-
temuksen pohja, jolle opinnaytetyo aina rakentuu. (Virtuaaliammattikorkeakoulu
2016) Aiheen valinnan ja toteutustavan valinnan jalkeen aloin rakentamaan
opinnaytetyon tydsuunnitelmaa, joka sisalsi alustavan teoreettisen viitekehyk-
sen aiheesta, rungon raportille seka aikataulu- ja budjettiarvion. Suunnitelma
sisalsi alustavan sisallysluettelon, joka helpotti myos aiheen rajaamista seka
aiheen johdonmukaista kasittelya. Jo suunnitteluvaiheessa tutustuttiin ammatti-
kirjallisuuteen ja eri julkaisuihin laajasti, jotta myohemmin kyettaisiin rakenta-

maan kokonaiskuva aiheesta.

TyOsuunnitelma sisaltaa tarpeen mukaan myo6s suunnitelman kustannusarviois-
ta ja henkiloresursseista (Airaksinen 2010). Suunnitelmassani opinnaytetyon
aikatauluksi asetettiin toteutus vuoden 2016 aikana. Tama aikataulutavoite tun-
tui realistiselta, silla kyseessa oli yksilotyona tuotettava opinnaytetyo ja tavoit-
teet olivat itselleni asetettuja. Suunnitelmassa esitettiin etta kustannuksia opin-
naytetyosta ei synny, silla syntyneet kustannukset olisivat tulleet joko itseni tai
toimeksiantajana olleen Lapin ammattikorkeakoulun maksettavaksi. Kaytetta-
vissa olleet resurssit mahdollistivat luomaan oppaan, josta kustannuksia ei syn-
tynyt kummallekaan osapuolelle. Toteutustavan valinnan jalkeen olin todennut,
etta opas voitiin luoda kotikoneella olemassa olevilla ohjelmilla ja visuaalinen
ilme oli mahdollista tuottaa I0ytamani kuvapankin kuvilla, jolloin myoskaan kuvi-

en kaytosta ei syntynyt kustannuksia.
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7.2 Tulosten maarittely

Kehittamishankkeen toteutusvaihe on varsinainen tyOskentelyvaihe, jossa
suunnitelmat pannaan kaytantoon, haetaan ongelmiin ratkaisuja ja testataan
ratkaisuja kaytannossa eli luodaan projektin tulokset. Tyypillistd vaiheelle on,
etta siind on kerroksittain etenevia vaiheita, jotka sisaltavat monia hankkeen
aikana hoidettavia tehtavia. Naita ovat hankkeen organisoituminen, osallistujien
sitoutuminen, tiedon keraaminen eri lahteista, uuden tiedon tai tulosten tuotta-
minen, seuranta, valvonta ja arviointi seka dokumentointi ja viestinta. (Heikkila
yms. 2008. 68.)

Projektityon tyostovaiheen alussa lahdin rakentamaan aluksi opinnaytetyon tie-
toperustaa, joka koostui muistisairauksien teoriatiedosta seka eteneviin muisti-
sairauksiin liittyvistd kayttaytymisen muutoksista ja niiden ladkkeettomista aut-
tamismenetelmista etta 1aakehoidosta. Seuraavaksi lahdin rakentamaan toimin-
nallista osiota, joka tassa vaiheessa oli viela verkko-opas omaisille. Vuoden-
vaihteessa opinnaytetydn ohjaajan muuttumisen myo6ta ja opinnaytetyopalave-
rissa saadun palautteen perusteella prosessissa palattiin takaisin tietoperustan
rakentamiseen ja tuotos muuttui omaisille suunnatusta nettioppaasta pitkaai-
kaishoidossa tyoskenteleville hoitotyontekijoille suunnatuksi kirjalliseksi op-
paaksi.

Saadun ohjauksen perusteella voitiin todeta, etta nayttoon perustuvaa tietoa
opinnaytetyon tietoperustassa ei ollut tarpeeksi ja opinnaytetyo ei tavoitteistani
huolimatta ollut johdonmukainen. Monipuolistamalla tietoperustaa sekd paneu-
tumalla nayttoon perustuvaan tietoon seka enemman kayttaytymisen muutosten
ladkkeettomiin hoitomenetelmiin opinnaytetyon hoitotyon nakokulma laajentui ja
samalla muutoksien kourissa oleva tuotos sai enemman konkreettisia keinoja

kayttaytymisen muutosten kohtaamiseen.

Teoreettisen viitekehyksen palaamisen jalkeen ja sisallon analyysin jalkeen voi-
tiin todeta, etta tarvittava maara tietoa kayttaytymisen muutoksista oli keratty ja
opas voitiin luoda hyoddyntden opinnaytetyon tietoperustaa. Lahtokohdaksi
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opasta tyostaessa voitiin olettaa, ettda kohderyhmana pitkaaikaishoidossa tyos-
kentelevilla hoitotyontekijoilla oli perustieto aiheesta hallussa ja jonkintasoisia
kokemuksia kayttaytymisen muutoksista karsivien muistisairaiden kohtaamises-
ta seka hoidosta.

Tuotoksen tekstiosuudessa tuli ottaa huomioon kohderyhman ika, asema ja tie-
tamys aiheesta seka tuotoksen kayttotarkoitus ja erityisluonne. Tyylillisesti kieli
tuli olla sisallon kannalta tarkoituksenmukaista ja kohderyhmaa puhuttelevaa.
(Airaksinen 2010.) Tuotoksen kayttotarkoitus oli antaa hoitotyontekijoille lisaa
tietoa kayttaytymisen muutoksista ja niiden yleisyydesta sekad antaa valineita
hoitotydhon kayttaytymisen muutosten kohtaamiseen. Kirjoitustyylissa pyrittiin
selkeaan, ytimekkaaseen ja helppolukuiseen tekstityyppiin. Paaajatuksena si-
saltoa rakentaessa oli pitaa mielessa kohderyhmalle merkityksellinen informaa-

tio ja kerata oppaaseen vain oleellinen tieto aiheesta.

Valmiista oppaasta tuli laajuudeltaan 15-sivuinen. Siina avattiin eteneviin muis-
tisairauksiin liittyvia kayttaytymisen muutoksia seka muutosten eri ilmenemis-
muotoja. Opas keskittyi enemman kayttaytymisen muutosten ladkkeettomiin
auttamismenetelmiin, mutta antoi myos perustietoa kayttaytymisen muutosten
ladkehoidon periaatteista. Oppaan loppuun koottiin teoksessa kaytetyt lahteet.
Oppaasta tuli laaja, koska pitkaaikaishoidon tyontekijoillda on kaytettavissa
enemman aikaresursseja oppaaseen perehtymiseen kuin esimerkiksi ensihoi-

don tyontekijoilla, joilla ohjeet ja manuaalit taytyvat olla lyhyita ja napakoita.

Oppaan ulkoasun tavoitteena oli selkeys, helppokayttdisyys ja neutraalisuus.
Kustannustehokkaasta nakokulmasta varimaailmaksi valikoitui on musta, har-
maa ja valkoinen, jolloin oppaan tulostaminen useana kopiona on edullisempaa.
Helppokayttoisyyden nakokulmasta voidaan siis olettaa tadman helpottavan
myOs oppaan kayttdonottoa, koska opas on jo lahtokohtaisesti mustavalkoko-

piota varten toimivassa muodossa.

Kuvien lahteena kaytettiin www.publicdomainpictures.net -sivustoa, joka tarjoaa

ilmaisia seka vapaasti kaytettavissa olevia kuvapankkikuvia ja joiden kaytto jul-
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kaisuissa on luvallista. Kuvien kaytossa huomioitiin mahdolliset assosiaatiot,
jonka vuoksi kuvien varimaailma on variton ja aiheet mahdollisimman vahan
tunteita herattavia. Kuvien tarkoitukseksi valittin mielenkiinnon herattaminen ja

oppaan rytmittaminen.

7.3 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jota kaytetdan kuvailemaan tutkittavaa ilmio-
ta. Sen avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Muodostamalla tutkittavaa ilmioita kuvaavia kasitejarjestelmia ja -karttoja
tai malleja kuvaillaan kokonaisuutta, jossa esitetaan kasitteet, niiden hierarkia ja
mahdolliset suhteet toisiinsa. (Kyngas & Elo & Polkki & Kaaridinen & Kanste
2011.)

Deduktiivinen eli teorialahtdinen analyysi on monilla aloilla perinteinen tutkimuk-
sen sisallonanalyysissa kaytetty logiikka, jossa analyysi perustuu tiettyyn malliin
tai teoriaan. Tutkimuksessa kuvatun teorian pohjalta maaritellaan kasitteet tai ja
analyysiyksikot. Deduktiivinen analyysi etenee kolmivaiheisena prosessina, jo-
hon kuuluvat redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahtointi eli kasitteellistaminen. Prosessin avulla muodostetaan kasitteelli-

nen nakemys tutkittavasta ilmiosta. (Tampereen teknillinen yliopisto 2017)

7.3.1 Teorialahtdinen analyysi ja sen toteutus

Tutkimuskysymyksena tassa tyossa oli selvittaa millaisia tyypillisia kayttaytymi-
sen muutoksia esiintyy eri etenevissa muistisairauksissa. Aineistona kaytettiin
maarallisesti 20 julkaisua, jotka kasittelivat kayttaytymisen muutosten esiinty-
vyyttd eri muistisairauksissa. Aineiston lahdeluettelo on kuvattu Liitteessa 1.
Tutkimusten lisaksi aineistoon valittiin tieteellisia artikkeleja seka Kaypa hoito-
suosituksia, joissa kasiteltiin kayttaytymisen muutosten esiintyvyytta. Aineistoa
rajattiin jattamalla pois aihetta sivuavia tutkimuksia ja artikkeleita otsikon tai tii-
vistelman perusteella seka sen perusteella, vastasivatko nama asetettuun tut-
kimuskysymykseen. Laadullisesti aineistolle asetettiin kriteeri, etta julkaisun tuli

olla ajantasainen, tieteellinen ja luotettava.
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Aineistoon valikoitui 13 englanninkielista julkaisua ja seitseman suomenkielista.
Englanninkielisia PubMed-julkaisuja valittiin kuusi ja muita julkaisuja kahdeksan
kappaletta. Suomenkielisia tutkimuskysymykseen vastaavia Kaypa hoito-
suosituksia oli kolme, kun taas tieteellisia artikkeleja nelja. Alla olevassa taulu-
kossa on kuvattuna aineistossa kaytettyjen julkaisujen tyyppi seka eriteltyna
englannin- ja suomenkielisten julkaisujen maara. Aineisto on lajiteltuna kolmeen
osaan: PubMed-julkaisut, johon kuuluvat kansainvalisessd PubMed-arkistossa
julkaistut tutkimukset ja artikkelit, Kaypa hoito-suositukset ja muut julkaisut, jo-
hon kuuluvat muualla kuin PubMedissa julkaistut englanninkieliset ja muut ver-

kossa julkaistut suomenkieliset julkaisut.

Yhteensa Muu julkaisu Kaypa hoito PubMed-julkaisu
20 julkaisua -suositus

Englanninkielinen | 7 0 6
Suomenkielinen | 4 3 0

Kuvio 6. Kuvaus sisallonanalyysissa kaytetyn aineiston laadusta seka englan-

ninkielisten ja suomenkielisten julkaisujen maara eriteltyna.

Pelkistamisvaiheessa tutkimuskysymys rajattiin kasittelemaan yleisimpia etene-
vid muistisairauksia, joita ovat Alzheimerin tauti, vaskulaaridementia, Lewyn
kappale -tauti, otsaohimolohkorappeuma ja Parkinsonin taudin muistisairaus.
Ulkopuolelle siis jatettiin harvinaisemmat etenevat muistisairaudet eli Creutz-
feldt-dakobin tauti, Huntingtonin tauti, Hakolan tauti ja Pickin tauti. Pelkistamis-
prosessia kuvataan kuviossa 7., jossa eritellddn kuuden aineistoon kuuluvan
julkaisun kuvauksia eri eteneviin muistisairauksiin liittyvista kayttaytymisen muu-
toksista. Pelkistetyn ilmaisun kautta oireita voitiin pelkistad yha edelleen ja luo-

kitella eri muistisairauksien alle.
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Aineisto Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilma- | Alaluokka
us
International | "Vascular dementia...also | Vaskulaaride- Vaskulaaride-
Psychoge- | s emolional noablly . | mentian keskei-| .
n_atr_lc ASSO- vior and visual hallu- | €N kayttayty-
2002. Be- | body dementia.” on masennus.
havioral and
Psychologi- h-i-éhoérr‘ergstehi‘]{ed;‘fps‘?ged 2| Lewyn kappale - Lewyn kappale —
usions in 2 . )
;:al Symp-f AD and a Lautl:n. . liittyy | tauti
oms OT | higher rate of depression in | KESKE€ISESU PSy- .-
Dementia | vaD.” koosioireet  ja | * PSykoosioi-
(BPSD) _ aggressio. reet
Educational | "Visual hallucinations are * Aggressio
more commonly found in . .
Pack. people with dementia with | AAlZheimerin
Lewy bodies than in those | taudissa  ilme- | Alzheimerin tauti
with Alzheimer’s disease or | hee psy- o
Parkinson’s disease These | koosioireita. * Psykoosioi-
occur in approximately 80% reet
of patients with dementia
with Lewy bodies compared LeWYn kappale—
with about 20% of Al | taudissa esiintyy | Otsaohimoloh-
zheimer’s disease patients” | eniten psy-
koosioireita. korappeuma
"Fronto-temporal dementia )
has been associated with | 5, o L. o1 b y S_.eks_'_ua?“nen
higher incidences of many Saohimolon- kaytosoire
symptoms _ korappeumaan | . Aggressio
including impulsivity, com- | liittyy seksuaali-
pulsive behaviors, hyper- | set kaytosoireet
zi;(:tzl.l}y and verbal out- ja aggressio.
Donnelly "Affective symptoms...from | Alzheimerin Alzheimerin tauti
2005, Be- | or onora 10 a clear | 2UdISSA VIeISE |
havioral and syndrome of depression. .. kayttaytymisen | Apatia
PsyChO|Og|- rates of depression in mUUtOkS|a Ovat . Ahd t .
cal  distur- | AD...depressive symptoms | masennus  ja Istunel-
baces in [in 50% at some stage of | apatia, ahdistu- Suus
Alzheimer illness. Lower reports of neisuus levot- | ° Levottomuus
. . depression...been found in . e Adggressio
disease: AD (20%) than in vascular tom“‘?s Ja ag- 99
Asgessment dementia (32.3%).” gressio.
an treat-
ment. BCMJ | "Motor  restlessness and | Vaskulaaride- Vaskulaaride-
Vol. 47, No. ggi’:;’ﬁg?]a'wefg%e::éo?n UOF‘: mentiassa ma- i
: ) .| mentia
9, sivut 487 to 66% of patients, verbal Senm’!s on ylei
489. outbursts in up to 45%, and | N€n oOIre. e Masenn
physically threatening or asennus
violent behaviors in up to
27%”
Juva 2007. | "Depressio on erityisen | Masennus  on | Vaskulaaride-
Dementia ja | Yeista dementiaa sairasta- | y|eistsy kaikissa

villa. Alzheimer-potilaista
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depressio. vakavaa masennusta esiin- | muistisairauk- mentia
Helsin- tyy jopa 20-30 %:lla ja | giggg. Aoati
. . lievempaa masennust °
ki:Duodecim | levempaa masennusta patia
yhta usealla. ) . Masennus
Apatiaa  tava-
"Tyypillisia  oireita  ovat | taan yleisesti
muistihairididen lisaksi juuri | masennukseen Lewyn kappale —
keskittymisvaikeudet ja liittyen.
aloitekyvyttémyys. Demen- tauti
tiaa sairastava on usein : _
passiivinen, haluton ja hel- VaSk_Ulaa”de_' * Apatia
posti vasyva.” mentiaa sairas- | « Masennus
o tavilla ilmenee
Aivojen o masennusta.
fronto-subkortikaalisten Alzheimerin tauti
syvien ratayhteyksien
vaurioituminen  aiheuttaa * Apatia
myo6s selkeda depressiota. e Masennus
Lisaksi masennuksen
suhde aivoverenkierron
olevan kaksisuuntainen:
depressio puolestaan korappeuma
altistaa vaskulaarisille vau-
rioille.” * Apatia
* Masennus
L[]
Parkinsonin
tautiin liittyva
muistisairaus
* Apatia
* Masennus
Kaypa hoito | "Keskeinen...oire on poti- | Otsa- Otsaohimoloh-
2016 Ohje laan luonteen muuttuminen. ohimolohkorap-

.| T4ama muutos voi  na- N korappeuma
p})tll?l!lG Ja kya...seksuaalisten normi- peumaan_ Illttyy .
Otsa- jne.”  Mieliala on...usein | kaytosoireet, kaytosoireet
ohimolohko- | my6s masentunut tai apaat- | gpatia ja ma-| e Apatia
rappeumat ’t’merr],e;alftlisotrfgust.iten olla kiu Sennus seka | Masennus
(frontaa“_, kunpuuskia tai jopa vakival- | 299r€SsIO * Aggressio
temporaali- | taista kayttaytymists.”
dementia,
eteneva
sujumaton
afasia ja
semanttinen
dementia).

Helsinki:
Duodecim.
Strandberg |" ...fyysinen aggressio, | Alzheimerin Alzheimerin tauti
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2013.  Al- | agitaatio ja levoton liikku- | taudin keskeisid |[¢ Levottomuus
zheimerin | Minen ovat yleisia. Unihai- | kayttaytymisen [»  Aggressio
. riét, aistiharhat ja harhaluu- . )
taudin non- | |17 ot lahes yhta tavalli- | MUUtoksia ovat e Apatia
k99n|t||V|Set sia...agitaatiota  esiintyy |eV0tt0mUUS Ja e Masennus
oireet lahes t7to %:lli? jz ahdistu- | aggressio, ah-|.  pgykoosioireet
(Suomen . neisuu r?1.se a depressio- dlstu_nels_uus, Vaskulaaride-
25/97). Tie- | gomeiior  orooan. 1 | Sennus  ettd | mentia
Leelhselt _.t|Y' agitaation  esiintyvyys on psykoosioireet. |, | avottomuus
enneimat. giav?lttu samansuuruisek- v . . Aggressio
askulaaride- .
mentiaan liittyy | Apatia
”... Fyysistd aggressiota ja masennus Sy)f * Masennus
agitaatiota esiintyisi demen- L) P y * Psykoosioireet
tiapotilaista 2— 60 %:lla, | koosioireet seka
sanallista aggressiota yli | levottomuus ja
puolella, vaeltelua noin 20- aggressio.
40 %:lla ja levottomuutta
l&hes 40 %:lla...”
"Ahdistuneisuuden esiinty-
vyydeksi Alzheimerin tau-
dissa on ilmoitettu 0—50
%.’l
Teravainen | "... Naiden muutosten (Le- | Lewyn kappale- | Lewyn kappale -
2012, Le- | v keppe “taut) sl | taudin keske- |
wyn k_appa!e vaittaviin tiedonkasittely- ja Se,na kayttayty- .
—taudin  ja | kaytgsoireisiin (néksharhat, | Misen  muutok- |« Psykoosioireet
Parkinsonin | harhaluulot).” sena ovat nako- ¢  Masennus
taudin eroja | o | jakuuloharhat. | Ahdistuneisuus
ja yhtéléi- Molempiin sairauksiin voi
isti heikk i
syyksia. e s o eneToeT | L ewyn  kappale- o
lisdksi liittyd myds muita 2 . Parkinsonin tau-
Suor_nen henkisen toimintakyvyn taUtl“n Ja Park'r_"
Parkinson- | ongelmia, kuten masennus- | sonin taudin | din muistisaira-
saatio. ta, ahdistuneisuutta, akkipi- | muistisairauteen
kalsuutta,_alstlnhga_rho!a ja Iiittyvié kéyttéy— us
harhaluuloja seka tietyn- tvmisen MuU-
tyyppisté unihairiota. .. ” ymis * Masennus
toksia ovat ma- . Andistuneisuus
sennus, ahdis- |, pgykoosioireet
tuneisuus ja
psykoosioireet.

Kuvio 7. Kuviossa kuvataan kuuden keskeisen julkaisun kautta aineiston re-

dusointivaihetta.

Taman jalkeen aineistoissa kuvaillut eri muistisairauksiin liittyvat tyypillisimmat
kayttaytymisen muutokset koottiin yksinkertaiseen taulukkoon (kuvio 8.). Kasit-

teellistdaminen tassa sisallonanalyysissa oli lyhyt vaihe, silla sisallonanalyysi ta-
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pahtui poimimalla julkaisuissa kuvattuja kayttaytymisen muutoksia. Pelkistamis-
ta ja kasitteellistamista tapahtui nako-, kuulo- ja aistiharhojen seka harhaluulo-
jen kohdalla, jotka kasitteellistettiin psykoottisten oireiden alle. Yleisesti valituis-
sa julkaisuissa kayttaytymisen muutokset oli kuvattu tassakin opinnaytetydssa

kuvatuin oiretermein.

7.3.2 Tulokset

Sisallonanalyysin pohjalta voidaan todeta, ettd apatia esiintyy yleisimpana oi-
reena niin Alzheimerin taudissa, vaskulaaridementiassa ja otsaohimolohkode-
mentiassa. MyOs Parkinsonin tautiin liittyvassa muistisairaudessa apatia on

merkittava oire.

ALZHEIME- VASKU- LEWYN OTSAOHIMO- PARKINSO-
RIN TAUTI LAARIDE- KAPPALE LOHKODE- NIN TAUDIN
MENTIA DEMENTIA MENTIA MUISTISAI-
RAUS
Apatia Apatia Apatia Apatia Apatia
Masennus Masennus Masennus Masennus Masennus
Ahdistunei- Levottomuus | Ahdistunei- Seksuaalinen Ahdistunei-
suus suus kaytosoire suus
Levottomuus Aggressio Aggressio Psykoottiset
oireet
Aggressio Psykoottiset | Levottomuus
oireet
Psykoottiset Psykoottiset
oireet oireet

Kuvio 8. Sisallonanalyysi yleisimmista eri muistisairauksiin liittyvista kayttayty-

misen muutoksista.

My6s masennus on merkittava kayttaytymisen muutos kaikissa etenevissa

muistisairauksissa, jonka lisaksi ahdistuneisuutta esiintyi Alzheimerin taudissa,
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Lewyn kappale -taudissa ja Parkinsonin tautiin liittyvadssa muistisairaudessa.
Levottomuusoireita ja aggressiota esiintyi Alzheimerin taudissa, vaskulaaride-
mentiassa, Lewyn kappale —taudissa ja Parkinsonin tautiin liittyvassa muistisai-
raudessa. Psykoottiset oireita esiintyy kaikissa etenevissd muistisairauksissa
lukuun ottamatta otsaohimolohkodementiaa. Toisaalta taas otsaohimolohkode-
mentiassa seksuaalinen kaytosoire kuvattiin merkittavaksi kayttaytymisen muu-

tokseksi.
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9 EETTISYYS JA PATEVYYS

Hyvia tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan
mukaan tutkimustyon rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2017). Eettiset periaatteet kulkivat mukana koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Projektityd suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin raporttiin yksi-
tyiskohtaisesti ja rehellisesti.

Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu avoimuus ja muiden tutkijoiden toiden
huomioiminen niin, etta niihin on viitattu asianmukaisella tavalla ja heidan saa-
vutukset saavat niille kuuluvan arvon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017).
Tassa opinnaytetyossa tieteellisen tiedon luonne ja muiden tyot olivat huomioitu
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tietoperustan lahteet merkittiin asianmu-
kaisesti lahdeluetteloon ja lahdeviittaukset tekstiin. Suoria lainauksia valtettiin
tekstissa ja opinnaytetyo tarkistettiin Urkund-plagiointintunnistusjarjestelmassa.

Tietoa haettiin kirjallisuudesta, PubMed-tietokannasta ja laajasti eri julkaisuista
internetissa. Kaypa hoito -suositus kulki tiiviisti mukana tietoperustaa rakenta-
essa ja muistisairauksien Kaypa hoito -suositusten paivityksen jalkeen tammi-
kuun lopussa 2017 tietoperustaa kaytiin uudelleen lapi samalla monipuolistaen
tietoperustaa saadun ohjauspalautteen perusteella. Kriittisyys lahteitd kohtaan
korostui verkkolahteita kohtaan, joiden kaytettavyytta arvioitiin tieteellisyyden,
kirjoittajan, julkaisijan etta ajantasaisuuden kautta. Nain voitiin myos arvioida,
ettd oppaaseen kaytetty tieto oli ajantasaista ja nayttoon perustuvaa.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan kaytetyn tutkimusmenetelman kykyyn antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2017). Tassa sisallon-
analyysissa ei sattumanvaraisuus on epatodennakoista, silla kuka tahansa voi
analysoida kaytetyn aineiston uudelleen ja havaita kyseisten oireiden liittyvan
tiettyinin muistisairauksiin. Sisallonanalyysin aineistona kaytettiin luotettavia
tieteellisia tutkimuksia ja julkaisuja ja Kaypa hoito -suosituksia, joiden pohjalta

voitiin luoda luotettava analyysi tutkimuskysymykseen.
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Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytetyn menetelman soveliaisuutta
mittaamaan tutkittavaa ilmiota. Jos mittaustulokset vastaa vallalla olevaa teoriaa
tai parantavat sita, voidaan tutkimuksen olevan validi (Hiltunen 2009). Taman
sisallonanalyysin tuloksen voidaan ajatella olevan pateva, silla se pyrkii eritte-
lemaan olemassa olevaa tutkimustietoa ja tulokset vastasivat hyvin vallalla ole-
vaa teoriaa. Sisallonanalyysi oli validi menetelma vastaamaan opinnaytetydssa
esitettyyn tutkimuskysymykseen ja oikea tapa kuvaamaan eri muistisairauksissa
esiintyvia kayttaytymisen muutoksia.

Aineiston laajuudella voitiin taata toistuvuuden kautta, etta julkaisuista esiin oi-
reita ei tullut enaa uusia oireita esiin, julkaisuissa korostui toistuvuus ja tukivat
muista aineistoista tehtyja pelkistyksia. Aineiston tulkinnassa vaarintulkinnan
riski oli minimaalinen, silla aineistosta koottiin kuvioon jo tyossa kaytettyja oire-
termeja. Oiretermien koonnissa aistiharhat, harhaluulot ja vaarintulkitseminen
oli perustellusti koottu psykoottisten oireiden alla ja rajausta tapahtui muutamien
tyon ulkopuolelle jatettyjen oireiden kohdalla.

Oppaan tavoitteena oli tarjota ja koota yhteen luotettavaa tietoa eteneviin muis-
tisairauksiin liittyvista kayttaytymisen muutoksista pitkaaikaishoidossa tyosken-
televille hoitotyontekijoille. Tavoitteen saavuttamiseksi kayttamani tieto on pe-
raisin alan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja ajantasaisista julkaisuista. Lisaksi
oppaassa on selkeasti informoitu mihin tarkoitukseen opas on luotu, kelle se on
suunnattu ja mahdollistaa paasyn kaytetyille alkuperaislahteille. Oppaassa kay-
tettyjen kuvien kayton luvallisuus oli tarkistettu ja kaytetyt kuvat valittu silla pe-

rustein.

Opas hyvaksytettiin toimeksiantajan eli Lapin ammattikorkeakoulun tasolla. Op-
paan tekijanoikeudet luovutetaan toimeksiantajalle, jolloin heilla on oikeus ja
muokata ja paivittaa sita.
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10 POHDINTA

10. 1 Projektin arviointi ja jatkotyoskentely

Eteneviin muistisairauksiin liittyvien kayttaytymisen muutosten yleisyyden vuok-
si voidaan olettaa, etta jokaisessa ikaantyneiden tai muistisairaiden yksikossa
hoitohenkilokunta on paivittain tekemisissa kayttaytymisen muutosten kanssa.
Hoitohenkilokunnan osaaminen ja ammatillisuus ovat avainasemassa kayttay-
tymisen muutosten hoidossa. Kouluttamalla voidaan lisata osaamista yksikois-
sa, jolloin hoitotyontyontekijat ymmartavat paremmin kayttaytymisen muutosten
syntya seka niihin vaikuttavia tekijoita ja kykenevat yha ammattitaitoisemmin
ottamaan kayttaytymisen muutosten hoito osaksi kokonaisvaltaista muistisai-

raan hoitosuunnitelmaa.

Riskind oppaan luomisessa oli, etta opas jaa kayttajalleen liian vaikeasti ym-
marrettavaksi ladke- tai hoitotieteelliseksi katsaukseksi aiheeseen. Opasta teh-
dessa pohdittiin mika on ensisijaiselle kohderyhmalle eli hoitotyontekijoille mer-
kityksellista tietoa. Oppaan tekemisen haasteeksi voitiin kokea tietopaljouden

lisaksi myOs selkokielinen ja ymmarrettava sisalto.

Haasteisiin vastattiin hyvin ja oppaasta saatiin kattava, sisalléltaan ja ulkoasul-
taan selkea kokonaisuus. Sisallon osalta pyrin koko oppaan tydstoprosessin
ajan pohtimaan, mika itselleni hoitotyontekijana on merkityksellista tietoa. Visu-
aalisuuden ja tekstinostojen avulla pyrin niin rytmittamaan kuin herattdmaan
mielenkiintoa lukijassa. Laakkeettomiin auttamismenetelmiin painottuen opas

tarjosi myos konkreettisia keinoja hoitotyon arkeen.

JatkotyOskentelyna olisi mielenkiintoista tietaa millaiseksi hoitotyontekijat koke-
vat omat valmiudet ja osaamisen kayttaytymisen muutosten kohtaamiseen ja
hoitoon. Tata kautta voitaisiin paneutua konkreettisiin ongelmakohtiin ja sy-
vemmin aiheeseen, silla taman opinnaytetyon toiminnallisena osana tuotettu
opas on yleinen katsaus aiheeseen, jossa auttamismenetelmat ovat esitelty pin-

tapuolisesti.
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10.2 Ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetyon tekemista helpotti oma henkilokohtainen mielenkiinto aiheeseen.
Tyo6ssani perusterveydenhuollon piiriin kuuluvalla vuodeosastolla hoidetaan pal-
jon kayttaytymisen muutoksista karsivia muistisairaita. Levottomuus, masennus
ja ahdistuneisuus, karkailu, aggressiivisuus ja erilaiset harhat ovat tyypillisia
syita sairaalahoitoon joutumiselle. Opinnaytetyon tekeminen ja aiheeseen pe-
rehtymisen kautta joutui myos pohtimaan omia valmiuksia ja osaamista kayttay-

tymisen muutosten kohtaamiseen ja hoitoon.

Toiminnallinen osa muotoutui oppaaksi halutessani hyddyntaa aiempaa amma-
tillista osaamista journalismin seka tiedottamisen saralta. Myos sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen lisaksi myos
tieto- ja viestintatekniikoiden hyddyntaminen opetuksessa ja ohjauksessa. Li-
saksi sairaanhoitajalta vaaditaan tiedonhaun hallintaa ja tieteellisten julkaisujen
kriittisen lukemisen ja arvioinnin taitoja. (Eriksson & Korhonen & Merasto &
Moisio 2015) Tassa opinnaytety0ssa vastattiin sairaanhoitajan osaamistavoit-
teisiin mielestani hyvin, mika nakyi tietoperustan tieteellisyyden ja monipuoli-
suuden lisaksi myos toiminnallisena osana tuotetun oppaan sisalléssa. Samalla
opinnaytetyolle asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastattiin kattavasti. Tietope-
rustaa rakentaessa joutui myos oman mukavuusalueen ulkopuolelle hyddynta-
essaan englanninkielistd tiedonhakua ja tieteellisten julkaisuja, mutta toisaalta

tama kasvatti myos varmuutta omasta osaamisesta.

Oppaan tekeminen oli antoisa ja opettava kokemus, silla se vaati itselta tausta-
tietoa keratessa ja teoreettista viitekehysta rakentaessa paljon opiskelua, alan
kirjallisuuteen tutustumista ja tiedonhakutaitojen hyddyntamista. Samalla opasta
tehdessa kykeni pohtimaan kohderyhman kannalta merkityksellista tietoa seka
mika merkitys visuaalisuudella on ammattihenkildille suunnatussa viestinnan
tuotoksessa. Opasta tyostaessa kykenin mielestani hyvin rajaamaan sisallon
oleelliseen tietoon. Tassa helpotti myos lahtokohta, etta kohderyhmalla oli jo
entuudestaan tietoa ja kokemuksia kayttaytymisen muutoksista karsivista muis-
tisairasta.
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Opinnaytetyon paadyin toteuttamaan yksin kaytannon syista johtuen. Osaltaan
siihen vaikutti halu nopeuttaa opintojani, jonka vuoksi opinnaytetyOprojektia
tyostettiin tyon ja koulun ohella. Asetettuihin tavoitteisiin mielestani vastattiin
tassa tydssa hyvin. Toisaalta opin paljon projektin suunnittelusta ja siita, etta
suunniteltujen asioiden toteuttamiseen vaikuttavat monet tekijat. Tasta esimerk-
kina voidaan mainita suunnitellussa aikataulussa pysyminen, silla opinnaytetyon
toteutus venyi useilla kuukausilla. Venymisesta huolimatta projektin lopussa
sain paljon tarvitsemaani ohjausta opinnaytetyon toteuttamisessa, joka vaati
myOs palaamista alkuun ja pohtimaan opinnaytetyon hoitotieteellisyytta etta
nayttoon perustuvuutta. Tarpeellisuudesta huolimatta prosessin loppupuoli oli
raskas toteuttaa, mika johtui taas itselle asetettujen aikataulutavoitteiden saa-

vuttamisesta kolmivuorotyon ja opintojen ohella.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajana toivoisin kykenevani osallistumaan projektei-
hin tai toimintaan, jossa pystyisin hyodyntamaan myos aiempaa koulutus- ja
tyotaustaani viestinnan osalta. Opinnaytetyod toimii hyvana tyonaytteena tata
tavoiteltaessa, silla osoittaa omia valmiuksia tuottaa suurta yleis6a palvelevaa
informaatiota sairauksista seka terveyden edistamisesta. Konkreettisena tuo-
toksena se osoittaa valmiuksia tuottaa oppaita tai esitteitd ja esittelee omaa
teknologian tuntemista ja tietoteknillisia taitoja.
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