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The purpose of this thesis was to describe how agitation occurs on aged patients
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The thesis was produced as a qualitative study and the data was collected in a
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1 JOHDANTO

Suurten ikaluokkien ikaantyessa yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan
nousevan 26 prosenttia vuoteen 2030 ja 29 prosenttia vuoteen 2060 mennessa
(SVT 2015). Ikdantyvyyshaasteen lisaksi on arvioitu, ettd Suomessa on talla het-
kella yli 190 000 muistiongelmaista henkilo&a. Vuosittain muistisairauteen Suomessa
sairastuu arvion mukaan noin 14 500 ihmista ja pitkaaikaishoidossa olevista ik&én-
tyneista kolmella neljastéa on muistisairaus. (THL 2019a.) Ikdantyvien ihmisten ylei-
sin syy kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on muistisairaus, ja muisti-
sairaudet ovat myds merkittavin syy pitkaaikaishoitopaikkojen tarpeeseen (Sulkava
2016).

Levottomuutta esiintyy usein muistisairauden yhteydessa (Vataja & Koponen
2015a). Saarnion, Mustosen ja Isolan (2011, 50) tutkimuksen mukaan ikaantynei-
den muistiongelmaisten haasteellinen kayttaytyminen isoissa hoitoyksikoissa ilme-
nee yleisimmin muita vanhuksia hairitsevana levottomuutena. Levottomuus kay-
tosoireena voi vaikeimmillaan olla pitkdkestoista, voimakkaasti |ahiymparistéa kuor-
mittavaa ja nain hoitoratkaisuiltaan vaativaa (Muistisairauksien Kaypa hoito -tyo-
ryhma 2016).

Hynnisen (2016) vaitdskirjan tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkilokunta koki
osaamisensa olevan puutteellista hoidettaessa ikdéntyneiden muistiongelmaisten
potilaiden kaytdsoireita vuodeosastolla. Etela-Pohjanmaalla STEPPI-hankkeen tar-
koituksena on yhtenaistdd koko perusterveydenhuollon laatua ja toimintatapoja.
Hankkeessa perushoito on jaettu kahteentoista osa-alueeseen ja hoitoisuusluoki-
tuksiin. Viimeinen osa-alue on tunteet. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu
15.1.2019].) Perushoidon laadun takaamiseksi on tarkeaa, etta hoitohenkildkunnan
osaaminen kattaa jokaisen perushoidon osa-alueen. lkddntyneen muistiongelmai-
sen levottomuuden hoito saadaan laadukkaammaksi, kun hoitokeinoista saadaan

lisda tietoa.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa ikddntyneen muistiongelmaisen levotto-
muuden hoitotydn keinoista. Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista
ikddntyneen muistiongelmaisen levottomuus on vuodeosastolla ja millaisia hoito-

tyon keinoja ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa kaytetaan.



2 IKAANTYNEEN MUISTIONGELMAISEN LEVOTTOMUUS

2.1 lkaantynyt henkild

Ikaantyneelle ei ole yksiselitteista maaritelmaa. Ikaantyneeksi voidaan méaaritella 65
vuotta tayttanyt henkild. Useimmissa lansimaissa ikd&ntyneen maaritelmaan liittyy
my0s tydelamasta poistuminen ja eldkkeelle siirtyminen. (Oulun yliopisto 2015.) 60-
vuotias ei nykyajattelun mukaan endé ole vanhus. Tahan on vaikuttanut vuosien
aikana parantunut terveydenhuolto ja elinian piteneminen. Vuonna 2030 noin joka
neljas ihminen on yli 65 -vuotias. (Dunderfelt 2011, 192.)

Ikaantynyt maaritellaén laissa henkiloksi, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myoéta alkaneiden, lisdanty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liitty-
van rappeutumisen johdosta. (L 28.12.2012/980.)

2.2 Muistiongelmainen

Muistisairaus on eteneva, usein dementiaan johtava aivosairaus. Dementia on laaja
tiedonkasittelyn heikentyma, ja se johtaa toimintakyvyn heikentymiseen. lka on
muistioireiden ja dementian merkittavin vaaratekija. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -
suositus 2017.) Vaeston ikaantyessa muistisairauksia sairastavien ihmisten maara
kasvaa. Muistitoimintojen heikentyminen voi johtua useista eri syista ja osa niista on
hoidettavissa olevia ja ohi menevia (THL 2019b). Alzheimerin tauti on yleisin muis-
tisairaus. Lisaksi muita yleisia muistisairauksia ovat vaskulaarinen muistisairaus,
Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus ja aivojen otsa-ohimolohkojen rappeuma.
(Kulmala 2019a, 155.) Eteneviin muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta
varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella voidaan parantaa sairastuneen
toimintakykya (THL 2019b).

Opinnaytetytssa kaytetdan muistisairaasta henkilésta termia muistiongelmainen.
Muistiongelmaista ei saisi kohdata siten, ettd ndemme ensisijaisesti sairauden.

Muistiongelmaisen kokonaisvaltaisessa hoidossa tulisi muistaa, ettd aina ensin on



ihminen ja sitten vasta mahdolliset haasteet, joita muistisairaus aiheuttaa. (Kulmala
2019b, 15.) Muistiongelmaisen tulisi saada elda hyvaa elamaa ja olla osallisena hoi-
tonsa suunnitteluun niin kauan kuin mahdollista. Muistisairauden kanssa on mah-
dollista elaa sisaltorikasta elamaa, mikali hoito suunnitellaan yksilollisesti ja muisti-
ongelmaista kunnioittavasti. (Rasé&nen 2019, 33). Muistiongelmainen voi olla kyke-
neva tekemaan toita ja paatoksia, seka huolehtimaan perheestaan, vaikka hanella
olisikin muistisairausdiagnoosi (Pohjanvuori 2019, 206).

2.3 Ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden ilmeneminen

Levottomuus on kolmanneksi yleisimmin esiintyva kaytdsoire muistisairauksissa
(Vataja & Koponen 2015a). Levottomuus voidaan ndhda epatarkoituksenmukaisena
toimintana tai haasteellisena kayttaytymisena. Erilaiset levottomuuden oireet muis-
tiongelmaisilla voivat olla fyysisia, motorisia tai &4dneen kayttoon liittyvia. Fyysisia
oireita ovat esimerkiksi lydminen, raapiminen, potkiminen ja tarttuminen. Motorisia
oireita voivat olla tarve sarkea, paiskoa, keriilla tai piilottaa esineita. Adneen kéayt-
toon liittyvia oireita ovat esimerkiksi huutaminen, kiroilu seka stereotyyppinen aan-
tely. Muita oireita voivat olla esimerkiksi vaeltaminen, hoitajien varjostaminen, kar-
kailu tai tunkeutuminen. Erilaiset muuttuvat tilanteet saattavat aiheuttaa muistion-
gelmaisessa henkilosséa katastrofireaktion, joka voi ilmeta erilaisina levottomuuden
oireiluna, kuten itku-, huuto- tai aggressiivisuuskohtauksena. Levottomuusoireet
ovat pitkakestoisia ja ne saattavat vaatia jopa vuosia kestavaa laakehoitoa. (Vataja
& Koponen 2015b.)

Lahes kaikki muistiongelmaiset karsivat neuropsykiatrisista oreista jossain vai-
heessa muistisairauttaan. Levottomuus on yksi neuropsykiatrisista oireista ja se tu-
lee usein esiin muistisairauden keskivaikeassa vaiheessa. Neuropsykiatrisia oireita
voidaan yhdistaa oirekokonaisuuksiksi. Agitaatio, eli levottomuus kuuluu oirekoko-
naisuuteen “hyperaktiivisuus”. (Hoéltta & Pitkala 2019, 242.)

Regier ja Gitlin (2017, 549) maarittelevat kolme ydinpiirretta, joiden kaikkien taytyy
esiintya yhtaaikaisesti, etta kayttaytymista voidaan kuvata levottomuudeksi. Ensim-
mainen ydinpiirre on, etta kayttadytyminen on epamaaraista motorista aktiivisuutta,

kuten edestakaista kavelya ja jatkuvaa liikehdintd&. Toinen ydinpiirre tutkimuksen
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mukaan oli, etta kayttadytyminen on yleensa epatarkoituksenmukaista ja sekavaa,
eikd henkil6 osaa kertoa taustalla olevaa syyta kayttaytymiselleen. Kolmas ydin-
piirre on, etta kayttaytymiseen liittyy subjektiivista ahdistusta.

Saarnion ym. (2011, 50—51) tutkimuksessa tutkittiin ikA&ntyneen muistiongelmai-
sen haasteellisen kayttaytymisen esiintymismuotoja, niiden yleisyytta ja selvitettiin
hoitajien toimintatapoja. Tutkimuksen mukaan yleisin ikdantyneen muistiongelmai-
sen haasteellisen kayttaytymisen esiintymismuoto oli ikddntyneen muita osaston
ikadantyneitd hairitseva levottomuus, jota kuvattiin esimerkiksi rauhattomuutena,
vaelteluna ja levottomuutena. Toiseksi yleisin esiintymismuoto oli ikdantyneen siséi-
nen levottomuus. Sisdinen levottomuus ilmeni tutkimuksen mukaan esimerkiksi
nukkumaanmenovaikeuksina. Kolmanneksi yleisin esiintymismuoto oli ikaantyneen
aggressiivinen kayttaytyminen, jota kuvailtiin esimerkiksi huutamisena, pahantuu-
lenpuuskina tai vihaisuutena ja aggressiivisena kayttaytymisena. Tutkimuksen mu-
kaan harvemmin esiintyi ikdéantyneen itseaan vahingoittavaa kayttaytymista, kuten

itsetuhoisuutta.

Pitkadaikaisessa laitoshoidossa haasteellisesti kayttaytyvan ikaantyneen muistion-
gelmaisen levottomuus voi ilmeté jatkuvana kyselemisend, itkuisuutena, tuskaisuu-
tena, jatkuvana soittokellon paineluna ja osastolta pois pyrkimisena. Levottoman
kaytoksen seurauksena muistiongelmainen saattaa esimerkiksi hairikdida muita po-
tilaita ja hoitajia tai sotkea ymparistoa. Erilaisten fyysisten tai kemiallisten rajoittei-
den, eli ladkehoidollisten keinojen, kaytto voi lisata ikdantyneen muistiongelmaisen
levottomuutta. (Isola & Saarnio 2010, 324-327.)

Janzen ym. (2013, 527) tutkimuksen mukaan muistiongelmaisilla ilmenee vaihtele-
vasti levottomuutta. Muistiongelmaisten levottomuus voi nayttaytya sanallisena le-
vottomuutena tai fyysisenéd aggressiivisuutena. Levottomuus voi ilmeta myds vael-
teluna. Levotonta kaytosta ilmenee yleisimmin kylvetyksen yhteydessa, ruokailujen
yhteydessa, hoitajien vuoronvaihdoksen aikaan tai alkuillasta. Levottoman kayttay-
tymisen muistiongelmaisessa voi laukaista erilaiset tekijat, kuten meluisa tai valoisa
ymparistd, muut paikallaolijat, tylsistyneisyys, hammentyneisyys, erilaiset arsyk-
keet, tyydyttamattomat fyysiset tarpeet, kuten nalka, kipu, uupumus tai virtsatietu-
lehdus seka vaikeudet kommunikoinnissa. Jos muistiongelmainen on kykenematon

iimaisemaan tunteitaan, saattaa levottomuuden laukaista erilaiset tunnetilat. Naita
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tunnetiloja voi olla esimerkiksi turvattomuudentunne, halu saada kontakti ihmiseen

ja saada myo6tatuntoa.

Kun muistiongelmainen yrittdd pitaa elamaansa edes jotenkin kasassa ja hallin-
nassa, saattaa se ilmeta levottomuutena ja jatkuvana samojen asioiden kyselyna.
Jos muistiongelmainen menettaa tilanteen hallinnan, saattaa se ilmeta sanoin tai
fyysisiné tekoina. Muistiongelmaisen levottomuus voi nakya levottomana liikehdin-
tana. Levottomaan liikehdintddn on aina joku syy, joka on tarkeaa loytaa. Syyna voi
olla esimerkiksi kipu tai vanhoista muistoista tuleva ahdistus. (Rasénen 2019, 34—
35.) My6s Vatajan ja Koposen (2015b) mukaan levottomuuden taustalla on usein

jokin muu asia, kuten kipu, huono olo suru tai masennus.

Muistiongelmaisen vuodeosastohoitojakso pyritdan rajaamaan mahdollisimman ly-
hyeksi, silla levottomuus, ahdistuneisuus ja sekavuus lisdantyvat vieraassa ympa-
ristdssa. Uuden ympariston aiheuttama levottomuus voi ilmentya esimerkiksi kuljes-
kelutarpeena, jonka vuoksi muistiongelmaisella tulee olla mahdollisuus liikkua va-
paasti ja hairi6ttd omassa tilassaan. Myos kotiutuksen jalkeen esiintyy herkasti lyh-
tyaikaista levottomuutta, vaikka paluuymparistd onkin entuudestaan tuttu. (Hallikai-
nen& Nukari 2017, 26.)

Levottomuus voi kuormittaa voimakkaasti lahiymparistda ja voi olla hoitoratkaisuil-
taan vaativaa (Muistisairauksien Kaypa hoito -tyéryhma 2016). Ooi ym. (2018, 517)
tutkimuksen mukaan levottomuus, seka muut kaytos- ja psykologiset oireet demen-
tian yhteydessa aiheuttavat muistiongelmaisille ja heidan omaishoitajilleen merkit-
tavaa karsimysta. Stolt ym. (2014, 125—135) tutkivat laheisen kuormittuneisuutta
muistiongelmaisen kotihoidossa. Tutkimuksessa tehtiin alkumittaus ja kolmen kuu-
kauden paasta toinen mittaus. Laheisten kokemaan kuormittuneisuuteen oli yhtey-
dessd mm. muistiongelmaisen kaytdshairiot. Tutkimuksen tulosten mukaan muisti-
ongelmaisilla oli enemman kaytoshairiditd kolmen kuukauden mittauksessa ja sel-
viytyminen paivittaisista toiminnoista oli vaikeampaa. Tulosten mukaan laheiset ko-
kivat kuormittuneisuutta, mutta se vaheni kolmen kuukauden seurantajakson ai-
kana. Tatd mahdollisesti selitti se, ettd osa muistiongelmaisista olivat siirtyneet kol-

men kuukauden jakson aikana ymparivuorokautiseen hoitoon.
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3 IKAANTYNEEN MUISTIONGELMAISEN HOITOTYO

3.1 lkaantyneen hoitotyo

Lahtokohta ja tavoite ikdantyneen ihmisen hoitotytssé on edistaa terveytta ja ela-
méanlaatua seka ikaantyneiden palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen.
Tarkeaa ik&&ntyneen hoidossa on huomioida ikéaéantyneiden erilaisuus ja heidan
muuttuvat tarpeet, sekd mahdollistaa ikdantyneen osallisuus omaan hoitoonsa.
Ikaantymisen aiheuttamia normaaleja muutoksia ovat lieva fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen, psyykkisen haavoittuvuuden lisdantyminen, vaikeus omaksua ul-
koisia vaikutuksia ja lahimuistin heikkeneminen. Myds yksildlliset luonteenpiirteet

korostuvat ihmisen ikaantyessa. (Hyttinen 2009, 42.)

Ikdantyneen ihmisen hoitotydssa voidaan néhdéa nelja peruspilaria, joista koostuu
laadukkaat, yksil6lliset ja vaikuttavat hoitotyén palvelut. Naité peruspilareita ovat toi-
mintakyvyn ja voimavarojen arviointi, toimintakykya edistava hoitotyd, turvallinen
la&kehoito ja perhehoitoty6 ikddntyneen hoitotydssa. Toimintakyvyn ja voimavaro-
jen arvioinnilla tarkoitetaan, ettd arvioidaan ikdantyneen kykyéa selviytya jokapaivai-
sestd elamasta. Toimintakykya edistavan hoitotydn tavoitteena on palauttaa paras
mahdollinen toimintakyky ikdantyneelle ja saada se sailymaan mahdollisimman pit-
kaan. Tavoitteena on myfs saavuttaa ja sailyttdd mahdollisimman hyva elaman-
laatu ja puuttua riskitekijoihin. Itsenaisen selviytymisen tukemisen avulla ikaanty-
neen omanarvon tunne ja itsetunto sailyy hyvana. (Voutilainen 2009, 123—144.)
Turvallinen laakehoito on yksi iso osa ikdantyneen hoitotydstd. Se on myo6s yksi
vaativimmista osaamisalueista ja sen toteutus vaatiikin monien eri terveydenhuollon
ammattihenkildiden osaamista. Ikaantyessa elimistossa tapahtuu fysiologisia muu-
toksia, jotka vaikuttavat ladkeaineen kulkuun elimistdssa ja sen vasteeseen. Nama
asiat taytyy osata ottaa huomioon, kun toteutetaan ikaantyneen turvallista ladkehoi-
toa. (Kelo ym. 2015, 171—172.) Perhehoitotyd on tarkeaa osa ikaantyneen hoito-
tyota, silla perhe on valtava voimavara ja sita voi hyddyntaa ottamalla perhe mukaan
hoitoprosessiin ja paatoksentekoon (Salin & Astedt-Kurki 2009, 173-174).

Hyvan elamén jatkuminen ja toimintakyvyn sailyminen ovat perustana muistiongel-

maisen hyvalle hoidolle (Hallikainen, M6nk&re & Nukari 2017, 5). Muistiongelmaisen
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hoito pitaa toteuttaa siten, etté lahtokohtana ovat potilaan tarpeet. Muistiongelmai-
sen hoidon tavoitteena on elamanlaadun turvaaminen sairauden eri vaiheissa. Hoi-
don on oltava elamantapoja ja taustoja vaalivaa, arvokkuuden ja sosiaalisen ver-
koston yll&pitamista, seka autonomian turvaamista. Eteneva muistisairaus vaatii oi-
reenmukaista ja seurattavaa ladkehoitoa. Taman lisdksi muistisairauden somaattis-
ten sairauksien kokonaisvaltainen hoito on kannattavaa. (Muistisairaudet: Kaypa
hoito -suositus 2017.)

Muistiongelmainen tarvitsee hyvan perushoidon ja ladkehoidon lisaksi riittavasti
omien toimintakykyjensa mukaista tekemista, etta kokonaisvaltaisen hoidon kriteerit
tayttyisivat. Muistiongelmainen ei valttdmatta kykene tehdéa kodin askareita samoin
kuin ennen, mutta hanelle voidaan silti tarjota mahdollisuus osallistua niihin toimin-
takyvyn sallimissa rajoissa. Jotta muistiongelmaisen hoito olisi laadukasta, jokai-
selle muistiongelmaiselle laaditaan yksildllinen kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunni-
telma. (Pohjanvuori 2019, 206—207.)

Muistiongelmaisen elaméanlaatua tukee turvallisuuden tunne. Turvallisuuden tun-
netta voi lisata tuttu hoitopaikka ja tutut hoitajat. Jos muistiongelmainen ei kykene
iImaisemaan itsedan, voi hoitaja yrittda sanoittaa yhdessa potilaan laheisten kanssa

muistiongelmaisen vointia ja toiveita. (Muistisairaudet, [viitattu 5.12.2018].)

Muistiongelmaisten taloudellisista kustannuksista n. 70 prosenttia menee pitkaaikai-
seen ymparivuorokautiseen hoitoon. Pienetkin nayttdon perustuvat hoitokaytannon
muutokset voivat vaikuttaa hoitokustannuksiin. (Sulkava 2016.) Voimavaralahtdinen
kuntoutumissuunnitelma, joka on laadittu muistiongelmaisen elamanarvoja, ela-
mantapaa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen on edellytys hyvalle hoidolle seka

kotihoidossa, etta ymparivuorokautisessa hoitopaikassa (Hallikainen ym. 2017, 5).

Potilaan hoidon suunnittelussa, jolla on pitkélle edennyt muistisairaus, on tarkeaa
ottaa huomioon, ettd potilas ei ole valttamatta enaa kykeneva ilmaisemaan tahto-
aan. Hoidon suunnittelussa tulisi punnita erilaisia vaihtoehtoja, mik& on hyvaa hoi-
toa. Jos esimerkiksi muistipotilas sairastuu keuhkokuumeeseen, voidaan pohtia, tu-
lisiko antibiootti rajata suun kautta otettavaksi vai antaa suonensisaisesti. Suonen-

sisdisen antibioottihoidon toteuttaminen voi edellyttaa potilaan rajoittamista, kuten
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sitomista, mika voi aiheuttaa potilaassa tarpeetonta pelkoa ja ahdistusta. (Muistisai-
raudet, [viitattu 5.12.2018].)

3.2 lkadantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoitoty6

Ikaantyneella muistiongelmaisella voi esiintya kaytosoireita, kuten levottomuutta tai
aggressiivisuutta (Muistisairaudet, [viitattu 5.12.2018]). Muistisairauden oikeanlai-
nen diagnosointi, ladkkeetdn hoito ja tarvittaessa ladakkeellinen hoito ovat kaytosoi-
reiden hoidon perustana (Alanen, Koponen & Leinonen 2016, 2516).

Laakkeiden mahdollisten haittavaikutusten vuoksi haasteellisesti kayttaytyvan muis-
tiongelmaisen henkilon hoitotydssa tulisi aina suosia ensisijaisesti |aakkeettomia
keinoja. Laakkeettémat keinot ovat erilaisia kognitiivisia ja psykososiaalisia keinoja,
jotka pohjautuvat aististimulaatioihin. Muistiongelmaisen haasteelliseksi koettua
kayttaytymista voidaan ladkkeettomasti vahentdd musiikilla, liikunnalla, hieronnalla
ja kosketuksella, yksiléllisilla menetelmilla, kayttaytymisen taustasyiden ymmarta-
misella ja laukaisevien tekijoiden eliminoinnilla, hoitohenkilokunnan hyvilla kommu-

nikointitaidoilla ja omaisille suunnatuilla menetelmilla. (Tuomikoski ym. 2018.)

Ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuutta voidaan lievittaa musiikin avulla. Mu-
siikin kuuntelussa voidaan hyddyntaa muistiongelmaisen mielimusiikkia. Yksil6llisiin
menetelmiin voi kuulua myods esimerkiksi yksil6lliset sosiaaliset aktiviteetit. Omai-
sille suunnattuja menetelmia voi hyédyntaa esimerkiksi kouluttamalla omaisia tai tu-
kemalla heitd omahoitoon. Ryhmamuotoista musiikkiterapiaa pystytaan hyédynta-
maan sellaisten henkildiden kohdalla, joilla on lieva tai keskivaikea muistisairaus.
Hieronta voi olla tavallista tai aromaattista hierontaa, terapeuttista kosketusta, aku-

painelua tai vyohyketerapiaa. (Tuomikoski ym. 2018.)

Laakkeettoman hoidon lahtokohta on siina, etta havainnoimalla muistiongelmaisen
kayttaytymista voitaisiin tunnistaa ne asiat, jotka aiheuttavat kaytosoireita. Talloin
laukaisevat asiat voitaisiin poistaa sen sijaan, etta pyrittaisiin muokkaamaan muis-
tiongelmaisen kaytosta. Ennalta tiedettyjd haastavia tilanteita, kuten muistiongel-

maisen peseytymista, wc-kayntejd, riisumista tai pukemista, voidaan hallita varau-
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tumalla niihin etukateen. Tallaisissa tilanteissa esimerkiksi kaskyttaminen tai ko-
mentelu voi aiheuttaa muistiongelmaisessa erilaisia negatiivisia tunnemuistoja ai-
kaisemmasta elamésta, kuten pelkoa, turhautumista tai hapeaa. Tilanteissa, joissa
iImenee muistiongelmaisen haasteellista kayttaytymistd, voi hyvana hoitokeinona
olla hoitajan suostutteleva ja joustava tyoote tai luova lahestymistapa esimerkiksi
musiikin avulla. Mikali levottomuus johtuu kivusta, kipul&&ke voi helpottaa muistion-
gelmaisen kipua ja samalla levottomuutta. Hoitaja voi helpottaa ahdistavista muisti-
kuvista aiheutuvaa levottomuutta johdattelemalla muistiongelmaisen ajatusta muu-
alle. Muistiongelmaista voi esimerkiksi pyytdd auttamaan jossain pienessa aska-

reessa tai soittaa hanelle musiikkia. (Rasanen 2019, 32—35.)

Saarnion ym. (2011, 52—53) tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnan yleisimmin
kayttama toimintatapa haasteellisesti kayttaytyvan ikdantyneen muistiongelmaisen
hoidossa oli ymmartava toimintatapa. Tama pitaa sisaltdd esimerkiksi hoitajan hu-
moristista suhtautumistapaa haasteellista kayttaytymistd kohtaan, koskettamista,
aktiviteetin jarjestamista kuten musiikin kuuntelua, ajan antamista vanhukselle tai
yhteista kavelylenkkia. Haasteellista kayttaytymista hoidettiin myoés rajoitteiden kay-
tolla. Rajoitteisiin kuuluu seka fyysiset etta kemialliset rajoitteet, kuten tuoliin istut-
taminen ja liikkkumisen estaminen vydlla tai rauhoittavat laédkkeet. Tutkimuksessa
iimeni, etta terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja suurissa yksikdissa rajoitteiden
kayttaminen oli yleisempaa kuin vanhainkodeissa. Tutkimuksen tulosten mukaan
epdaammatillisuus toimintatapana oli harvinaista ikddntyneen muistiongelmaisen
kayttaytyessa haasteellisesti. Epaammatilliseen toimintatapaan kuuluu mm. tilan-
teet, jolloin hoitaja menettaa malttinsa, kayttaa fyysista voimaa tai ei ole kuulevinaan

tai nakevinaan haasteellisesti kayttaytyvaa ikaantynytta muistiongelmaista.

Janzen ym. (2013, 527) tutkimuksessa haastateltiin hoitotyontekijoita levottomuu-
den lievittamiskeinoista, joita kaytetddn muistiongelmaisten potilaiden hoidossa.
Hoitotyontekijoiden mukaan useimmiten kaytetyt levottomuuden ladkkeettomat lie-
vityskeinot olivat rauhoittava musiikki, laulaminen, huumori tai jokin muu helposti
toteutettava toiminta. Toiseksi eniten kaytettiin erilaisia jarjestettyja virkistystoimin-

toja, kuten fyysisia aktiviteetteja, puutarhanhoitoa, eldinterapiaa ja muisteluterapiaa.
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Tuomikosken ym. (2018) katsauksen mukaan erityisymparistdt saattavat vahentaa
muistiongelmaisen levotonta liikuskelua. Katsauksessa tarkastellaan erityisympa-
ristdja etenkin kodinomaisina ymparistdina. Erityisymparistdt vahentavat myaos ylei-
sella tasolla tarkasteltuna muistiongelmaisen haasteellista kayttaytymista, jolloin eri-
tyisymparistoja tarkastellaan pienina ruokailutiloina, jotka on varustettu ruokailuun
orientoivalla kellolla tai laitosymparistbjen &&nimaailmojen rauhoittamisena. Saavu-
tetut muutokset muistiongelmaisen haasteellisessa kayttaytymisessa ovat kuitenkin

lyhytaikaisia.

Osastoilla ja hoitoyksikéissa hallittava hoitoymparisto, eli selked pohjapiirros, huo-
nekalujen sijoitus, varien kaytt6 ja riittdva valaistus vahentad muistiongelmaisen
haasteellista kayttaytymista. My6s paikkojen, kuten vessan merkitseminen vahen-
tda muistiongelmaisen haasteellista kayttaytymista. Hoitoyksikkojen pitkat kaytavat
saattavat aiheuttaa kaytosoireita, silla muistiongelmainen saattaa saada niista ko-
kemuksen “junassa istumisesta”. (Elo, Saarnio & Isola 2013, 23-24.) Pitkien kayta-
vien aiheuttamaa kaytdsoireilua voidaan valttaa esimerkiksi vareilla, valaistuksella
ja kontrastilla (Marquardt & Schmieg 2009, 335—336; Johansson ym. 2009, 67—
68).

Jos muistiongelmaisella on vaikeus ilmaista tunteita ja toiveita, tai hoitajan ja muis-
tiongelmaisen valisessa kommunikoinnissa on ongelmia, saattaa se laukaista muis-
tiongelmaisessa neuropsykiatrisia oireita, kuten levottomuutta. Talléin on tarkeaa
kayttaa aikaa muistiongelmaisen tarpeiden selvittelyyn. Liséksi selkokielinen kom-
munikaatio on tarpeen, jotta muistiongelmaisen ja hoitajan valilla sailyisi avoin ja
selkea kontakti. (Holtta & Pitkala 2019, 245.)

Levottomuus on psykoosioireiden ohella yksi tavallisimpia muistisairauden my6-
haisvaiheen oireita. Lievasta ja tilannesidonnaisesta levottomuudesta karsivélle po-
tilaalle bentsodiatsepiini pienind annoksina on suositeltava laakevaihtoehto. Esi-
merkiksi oksatsepaami on keskipitkavaikutteinen valmiste, jonka puoliintumisajan ja
yksinkertaisen laakepoistuman vuoksi se on ikdantyneelle suositeltava laake. Vai-
keissa oireissa psykoosiladkkeiden ohella masennuslaakkeet ovat myés mahdolli-

sia laédkevaihtoehtoja. (Muistisairauksien Kaypa hoito -tyéryhma 2016.)
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Laakehoito on yleistd muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa. Muistiongelmai-
sen levottomuuden hoidossa kaytetaan esimerkiksi psyykelaakkeitd, ahdistusta lie-
vittavia laakkeita ja rauhoittavia ladkkeita. Laakitys voidaan maarata joko suunnitel-
lusti, tai tarpeen mukaan. Laakkeellisia levottomuuden hoitokeinoja kaytetaan eten-
kin sellaisissa tilanteissa, kun levottomuutta taytyy saada lievitettyd nopeasti. L&&k-
keellisia keinoja ei suositella ensimmaiseksi levottomuuden lievittamiskeinoksi,
mutta ladkkeiden kaytto on tarpeellista etenkin tilanteissa, kun hoitajien tai muiden
l&sn&olijoiden turvallisuus on vaarantunut. Muistiongelmaisen siirtyessé paivystyk-
seen tai sairaalaan, saattaa halyisyys ja vieras henkilékunta aiheuttaa muistiongel-
maisessa levottomuutta, jota saatetaan joutua laékitsemaan rauhoittavilla laékkeilla.
(Janzen ym. 2013, 527—528; Muistisairaudet, [viitattu 5.12.2018].)

Tarvittaessa otettavat ladkkeet on helppo antaa, ne ovat nopea lievitys levottomuu-
teen ja ne ovat tehokkaampi vaihtoehto levottomuuden hoidossa pitkalla aikavalilla,
kuin erilaiset ladkkeettomat keinot. Muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa voi-
daan kayttaa myos psykoosildakkeitd, mutta niiden kayton tarvetta tulee arvioida
saanndllisesti ja pyrkia rajaamaan kayttdaika mahdollisimman lyhyeksi. Uniladkkei-
den vaikutuksesta muistiongelmaisen neuropsykiatristen oireiden, kuten levotto-
muuden hoidossa ei ole tehty laadukkaita tutkimuksia tai tutkimusnaytto niista on
vahaista. (Janzen ym. 2013, 527—528; Muistisairauksien Kaypa hoito -tyéryhma
2016]; Holtta & Pitkala 2019, 246—247.)

Muistiongelmaisen hoidon arvioinnissa kaytetaan erilaisia mittareita. Kayttaytymi-
sen muutoksia voidaan tutkia mm. CMAI-mittarilla, eli Cohen-Mansfieldin levotto-
muusasteikolla (Hallikainen ym. 2017, 17). CMAI:lla arvioidaan levottomuutta ku-
vaavien kaytosoireiden esiintyvyystiheyttd ja muutoksia viimeisen kahden viikon
ajanjaksolta. CMAl:ta kaytetaan hoivakodeissa ja laitoshoidossa asuvien ikaanty-
vien henkildiden levottomuusoireiden, eli agitaation vaikeusasteen arvioinnissa.
(Autio & Korhonen 2011.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa ikdantyneen muistiongelmaisen levotto-
muuden hoitotyon keinoista. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista
Ikéd&ntyneen muistiongelmaisen levottomuus on vuodeosastolla ja millaisia hoito-

tyon keinoja ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa kaytetaan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksié olivat:

1. Millaista ikd&ntyneen muistiongelmaisen levottomuus on vuodeosastolla sai-

raanhoitajan nakokulmasta?

2. Millaisia hoitotyon keinoja ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoidossa kaytetdadn vuodeosastolla sairaanhoitajan nakékulmasta?



19

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Hoitotie-
teessa tutkittava ilmio ja se, mita halutaan tietdd, maarittelevat millaisin tutkimusme-
netelmin saadaan helpoiten vastauksia tutkimuskysymyksiin (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017, 54). Kvalitatiivinen lahestymistapa sopii opinndytety6hon,
koska opinnaytetytssa tutkitaan kohderyhman kayttaytymista, eli ikddntyneen muis-
tiongelmaisen levottomuutta. (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66.)

Opinnaytetyon ilmidsté ei ollut tarkoituksena hakea laajasti yleistettavaa tietoa, vaan
tavoitteena oli vieda haastateltavien ndkdkulman avulla ymmarrysta aikaisempaa
pidemmalle (ks. Kylm& & Juvakka 2007, 23; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 54). Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien havaintoja ja ko-
kemuksia muistiongelmaisen levottomuudesta vuodeosastolla, johon kvalitatiivinen
tutkimus oli oikea lahestymistapa (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
66). Lisaksi Kvalitatiivinen lahestymistapa sopii opinnaytetyéhén, koska muistion-
gelmaisen levottomuudesta sairaanhoitajan nakdkulmasta on tehty vahan kotimai-

sia hoitotieteellisia tutkimuksia (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66).

5.2 Aineistonkeruu

Opinnaytety6ta varten haettiin tutkimuslupa kohdeorganisaation hoitotyén johta-
jalta. Hoitotydn johtajalle lahetettiin postitse opinnaytetyén suunnitelma liitteineen,
johon kuului saatekirje (Liite 1), kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta
(Liite 2) ja rynmahaastattelun teemat (Liite 3). Tutkimusluvan myontamisen jalkeen
oltiin yhteydessa eraan paikkakunnan sairaalaosaston osastonhoitajaan ja sovittiin
heille sopiva aika ryhméhaastattelun toteuttamiseksi. Osastonhoitaja valitsi ryhma-

haastatteluun nelja eri sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyon tutkimuksen aineisto keréattiin neljan sairaanhoitajan ryhmahaastat-

telulla. Ryhmahaastattelua on helpompi ohjata, kun ryhman koko on melko pieni
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(Kylméa & Juvakka 2007, 84.) Ryhmahaastattelun etuna on, etta informaatiota saa-
daan yhta aikaa useammalta haastateltavalta. Ryhmé&haastattelua ohjasi haastatte-
lun teemat (Liite 3). Teemat muodostettiin siten, etta ne vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. Teemoista muodostettiin apukysymyksia, joiden avulla ohjattiin haastattelun
kulkua.

Ryhméhaastattelutilannetta harjoiteltiin koeryhman avulla ennen varsinaista haas-
tattelua. Koeryhméan haastattelun avulla muokattiin haastattelun teemoja lopulliseen
muotoonsa, seka arvioitiin ryhmahaastattelun kestoa. Liséksi koeryhman haastatte-
lun avulla pyrittiin viela harjoittelemaan haastattelijan roolia.

Aineisto kerattiin ryhmahaastattelemalla erdaén paikkakunnan sairaalaosaston nel-
jaa sairaanhoitajaa maaliskuussa 2019. Haastateltavien tytkokemus sairaanhoita-
jana vaihteli noin 2:sta 18:aan vuoteen. Kaikilla haastateltavilla oli ty6kokemusta
sairaanhoitajana ikdantyneiden hoitotydsta. Haastateltavat allekirjoittivat suostu-
muslomakkeen (Liite 2) ennen haastattelun alkua. Haastattelu toteutettiin sairaala-
osastolla sairaanhoitajien tydvuoron aikana. Haastatteluun meni aikaa noin 30 mi-

nuuttia.

Ryhmahaastattelu nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Haastattelu nauhoitettiin
kahdella eri aanitallentimella laadun varmistamiseksi. Aanen tallentamiseen kaytet-
tiin Seindjoen ammattikorkeakoululta lainattua aanitallenninta ja lisdksi puhelimen
aaninauhuria. Litteroidessa haastattelun materiaalia, puhelimen aaninauhuri osoit-
tautui adnenlaadultaan paremmaksi, kuin perinteinen aanitallennin. Ennen haastat-
telun alkua ryhmahaastatteluun osallistujille annettiin numeroitu lappu. Haastatelta-
via neuvottiin mainitsemaan numeronsa aina puheenvuoronsa alkuun, jotta haas-
tattelun nauhoituksesta pystyttaisiin tunnistamaan, kuka haastateltavista puhuu.
Opinnaytetyossa kaytettavissa alkuperaisilmaisuissa numerot on vaihdettu satun-

naisiin kirjaimiin.

Ryhmahaastattelutilanteessa oli lasna nelja sairaanhoitajaa ja kaksi haastattelijaa.
Haastattelun ilmapiiri oli rento, rauhallinen ja avoin. Haastateltavat olivat keskustel-
lessa aktiivisia, sekd oma-aloitteisia. Opinnaytetyon tekijoille jai vaikutelma, etté
haastateltavat tunsivat toisensa etukateen, joka loi osaltaan luottamuksellisen ilma-

piirin. Haastattelu toteutettiin sairaalaosaston hoitajien toimistossa. Haastattelun
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ymparisto oli padasiassa rauhallinen yksittaisia hairidtekijoitéa lukuun ottamatta. Toi-
miston ulkopuoliset &&net kuuluivat jonkin verran toimistoon. Liséksi toimistossa
oleva puhelin piti valilla voimakkaita aanimerkkeja. Haastatteluymparisto saattoi hai-
rita haastateltavien keskittymista. Adnet eivat kuitenkaan peittineet haastateltavien
puhetta haastattelun nauhoitetta kuunnellessa.

Haastattelijoiden tehtavana oli luoda ilmapiiri avoimeksi ja neutraaliksi, seka ohjata
keskustelua. Ryhmahaastattelu on usein kahden haastattelijan ohjaama keskustelu,
jossa toinen ohjaa keskustelua tiettyyn aiheeseen ja toinen enimmakseen tarkkailee
keskustelun kulkua (Ronkainen ym. 2013, 116). Haastattelijat esittivat teemojen mu-
kaisia kysymyksia koko ryhmélle ja tarvittaessa tarkentavia kysymyksia yksittaisille
henkiloille. Haastattelijoiden vélilla sovittiin, etta pdaasiassa toinen haastattelijoista
esittaa kysymykset ja tarkentavat kysymykset, kun taas toinen haastattelijoista kes-
Kittyy havainnoimaan, seka tarvittaessa esittaa tarkentavia kysymyksia. Johdattele-
via kysymyksia pyrittiin valttdmaan. Ryhméhaastattelun etuna pidettiin, ettéa sisdisen
vuorovaikutuksen ansiosta haastateltavat saattoivat muistaa asioita toisen ryhma-
laisen esimerkkien perusteella ja myds sen avulla tdydentad omaa vastaustaan (ks.
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 124).

5.3 Aineiston analysointi

Haastattelusta saatu aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla, joka on
kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysia on kaytetty pal-
jon hoitotieteellisissa tutkimuksissa. (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
163—165). Sisallénanalyysi valittin analyysimenetelméksi, koska sen avulla voi-
daan analysoida materiaalia systemaattisesti ja kuvata tutkimusaineistoa. Siséal-
|l6nanalyysia ohjasi alusta alkaen tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset, jol-
loin siis siséllonanalyysissa ei ollut tarkoituksena analysoida kaikkea materiaalista
saatua tietoa. (ks. Kylméa & Juvakka 2007, 112—113.)

Sisallonanalyysi aloitettiin litteroimalla, eli kirjoittamalla haastatteluna saatava ma-
teriaali tekstiksi (ks. Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 427). Litterointi aloi-
tettiin pian haastattelun jalkeen ja haastattelun nauhoite kuunneltiin useaan kertaan

litteroinnin aikana. Opinnaytetytn laatijat paattivat tutkimuskysymyksiin peilaten,
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mitk& vuorovaikutuksen piirteet litteroinnissa kirjataan auki (ks. Hyvarinen ym. 2017,
437). Litteroinnissa kirjoitettiin auki puheen lisaksi haastattelijoiden adnnéahdykset,
kuten naurahdukset, seka tauot puheessa. Lisaksi erilaiset eleet, kuten kasilla teh-
dyt eleet, kirjoitettiin auki. (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 163—164.)
Litteroitua tekstia tuli haastattelunauhoituksesta yhteensa noin 6 sivua fontilla Arial

12 ja rivivalilla 1.

Alkuun haastattelun aineistoon tutustuttiin tarkasti ilman ennakkokasityksia. Aineis-
ton analyysissa katsottiin, mitéa yleisia aiheita aineisto sisaltaa ja kiinnitettiin huo-
miota siihen, miten asioita esitetdan. (ks. Ronkainen ym. 2013, 124.) Siséallénana-
lyysia ohjasi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Varsinainen sisallénana-
lyysi aloitettiin siten, ettéd haastattelun avulla saatu aineisto purettiin osiin, minka jal-
keen sisallollisesti samankaltaiset asiat yhdistettiin. Alkuun aineistosta pyrittiin tun-
nistamaan alkuperdisilmaisut, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiéta. (ks. Kylma & Ju-
vakka 2007, 113.)

Taman jalkeen merkitykselliset alkuperaisilmaisut pelkistettiin. Pelkistettaessa ai-
neistoa pyrittiin tiivistamaan merkityksellisid ilmauksia siten, ettei niiden olennainen
sisaltd karsinyt. Taman takia pelkistyksissa pyrittiin kayttdmaan myods samoja sa-

noja, kuin alkuperaisilmaisuissa. (ks. Kylméa & Juvakka 2007, 117.)

Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut keréttiin erilliselle asiakirjalle. Niitd vertailtiin ja
niista etsittiin sisallollisesti samankaltaisia ilmaisuja. Samankaltaiset pelkistykset yh-
distettiin isommiksi alaluokiksi. Alaluokat nimettiin ja nimien tuli olla sellaisia, etté ne
kattoivat kaikki alle tulleet pelkistykset. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 118.) Pelkistetyt
ilmaisut myos tulostettiin ja leikattiin erillisiksi paperilapoiksi, joita yhdisteltiin pdydan
paalla alaluokiksi. Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd visualisointi auttoi hahmotta-

maan alaluokat helpommin.

Lopuksi sisélldllisesti samankaltaiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, jotka nimettiin
alaluokkien sisallon mukaan. Aineiston abstrahointia, eli kasitteellistamista, jatkettiin
muodostamalla ylaluokista kaksi paaluokkaa tutkimuskysymyksien mukaisesti. (ks.
Kylma & Juvakka 2007, 119—120; Tuomi & Sarajarvi 2018, 93.)

Lopulta tutkimuskysymyksiin vastaavia pelkistettyja ilmaisuja oli yhteensa 130 kap-

paletta. Alaluokkia muodostui yhteensd 38 kappaletta ja ylaluokkia 11 kappaletta,
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sekd paaluokkia kaksi kappaletta. Alkuperaisilimaisujen pelkistimisesta on esi-
merkki opinnaytetyon liitteissa (Liite 4), seka esimerkki analyysin etenemisesta (Liite
5). Liséksi opinnaytetyon tuloksissa on esitetty alkuperaisilmaisuja. Alkuperaisilmai-
sujen lainauksissa merkinta ”...” tarkoitti, etta lainaus on otettu keskelta kommenttia

ja merkinta ”- -” tarkoitti, etta lainauksen keskeltéa on jatetty osa pois.
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6 TULOKSET

6.1 Ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden ilmeneminen

vuodeosastolla

Ensimmainen paaluokka Ikd&antyneen muistiongelmaisen levottomuuden ilmenemi-
nen vuodeosastolla muodostuu ylaluokista rauhattomuus, tunnekayttaytymisen
muutos, ongelma kognitiivisissa taidoissa, terveydellisista syista aiheutuva levotto-
muus ja ymparistosta aiheutuva levottomuus. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden ilmeneminen vuode-
osastolla

Yldluokka Alaluokat

Rauhattomuus Osastolla lilkkkuminen
Vaikeus rauhoittua
Yolla tekeminen
Tavaroiden kasittely

Tunnekayttaytymisen muutos Aggressiivisuus
Vastahakoisuus
Artyminen hoitajan ohjauksesta
Suhtautuminen asioihin huumorin avulla
Turhautuminen
Laheisen kaipuu

Ongelma kogpnitiivisissa taidoissa Samojen asioiden toistelu
Ei pysty ilmaisemaan asioita
Ymmartamattomyys
Terveydellisista syistd aiheutuva levottomuus Kipu
Infektio

Perussairauden eteneminen

Ympadristosta aiheutuva levottomuus Vaihtuva ymparisto
Ainekis ymparistd
Tuntematon ymparisto

6.1.1 Levottomuuden ilmeneminen rauhattomuutena

Ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuus vuodeosastolla ilmeni rauhattomuu-
tena. Rauhattomuus ilmeni osastolla likkumisena, vaikeutena rauhoittua, yolla te-

kemisend, seka tavaroiden kasittelyna.
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Osastolla liikkuminen. Sairaanhoitajat kuvailivat osastolla liikkumisen olevan
osaston kiertelya ympari, osaston kaytavilla edestakaisin kiertelya, vaeltelua ja ka-
velya. Osastolla liikkumista kuvailtiin esimerkiksi seuraavasti:

Jotkut kiertdd, esimerkiks taalla osastolla saattaa kiertaa tuota kayta-
vaa ees taas ympariinsa... (Sairaanhoitaja y.)

Vaikeus rauhoittua. Sairaanhoitajat kokivat, ettd vaikeus rauhoittua johtui siita, etta
muistiongelmainen ei malttanut tai kyennyt lopettaa jonkun asian tekemista, kuten

osastolla kiertelya. Tallaista tilannetta kuvailtiin seuraavasti:

Taala sen huomaa, ettd just mennddn osastoa ympari, eika mal-
teta rauhottua... (Sairaanhoitaja a.)

Yo6lla tekeminen. Rauhattomuus ilmeni myds yolla tekemisenda. Esille nousi yo6lla
valvominen, ydlla herdily, nukkumisvaikeudet ja yollinen likkuminen. Ydllinen liikku-
minen kuvattiin muistiongelmaisen pyrkimisena ylés sangysta ja tama saattoi johtaa
muistiongelmaisen kaatuiluun. Liikkuminen saattoi olla my6s osaston kaytavilla ka-

velya tai jotain muuta tekemista. Yallista liikkumista kuvailtiin seuraavasti:

...voi ollasellasta -- valvomistaja yo0lla heréilya ettd koko ajan,
ei niinku voi malttaa nukkua. (Sairaanhoitaja y.)

Tavaroiden kasittely. Sairaanhoitajat kuvailivat tavaroiden kasittelyn tavaroiden
hypistelynd, asioiden hajottamisena ja virtsakatetrin poistamisena itseltd. Tavaroi-
den hypistely voi tarkoittaa turvalonkeroiden ja vuodevaatteiden hypistelya kasilla
tai tippaletkun kasittelya. Vuodepotilas voi taitella tippaletkun esimerkiksi nyrkin si-

saan tai muotoilla siité jonkin hahmon.

...Siitd huomaa sen levottomuuden  etta  ne kauhiasti  naperte-
166 niitd mustekaloja ja justiin kaikkia lakanoota ja peittoja ja sitte jos
on se tippaletku siela kades niin se on aika usein sield johnaki nyr-
kin pohjalla sutus... (Sairaanhoitaja a.)

Sairaanhoitajat kuvailivat asioiden hajottamisen olevan esimerkiksi vaipan repimista
ja pussilakanan sankyyn silppuamista. Muistiongelmainen saattaa poistaa virtsaka-

tetrin itseltd&n vakisin, jos tuntee virtsauksen tarvetta.
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...Ja jos on pissahataa vaikka ois pissakatetri niin vedetaan katetrit irti,
revitdhan vaippaa... (Sairaanhoitaja b.)

6.1.2 Levottomuuden ilmeneminen tunnekayttaytymisen muutoksena

Ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuus vuodeosastolla ilmeni tunnekayttayty-
misen muutoksena. Muistiongelmaisen tunnekayttdytymisen muutos voi olla ag-
gressiivista tai vastahakoista kayttaytymistd, tai suhtautumista asioihin huumorin
avulla. Liséksi muistiongelmaisen levottomuus voi ilmetéd turhautumisena tai lahei-

sen kaipuuna.

Aggressiivisuus. Sairaanhoitajat kertoivat, etta levottomuus voi olla aggressiivi-
suuteen painottuvaa kaytosta. Aggressiivisuus saattoi johtua siita, etta muistiongel-
mainen ei ymmarra, mita laheinen tai hoitaja tarkoittaa ja siksi puolustautuu tilan-
teessa aggressiivisesti. Aggressiivisuus saattoi ilmetd myos riskina, etta muistion-

gelmainen satuttaa itsedaan, muita tai hoitajia.

Vastahakoisuus. Muistiongelmaisen levottomuus voi ilmetd vastahakoisuutena.
Yhteisymmarrykseen paaseminen muistiongelmaisen kanssa voi olla hankalaa.
Muistiongelmaisen levottomuus voi ilmeta vastaan vaittamisena, esimerkiksi niin,

ettd muistiongelmainen ei mene pesuille kehotuksesta huolimatta.

. kyllahén se on sillon vastaan monia asioita etta siina tulee sitten
vaha hankaluuksia yhteisymmarryksen kanssa (Sairaanhoitaja y.)

Artyminen hoitajan ohjauksesta. Sairaanhoitajat kuvasivat hoitajan ohjauksesta
artymisen nakyvan muistiongelmaisen kayttaytymisessa. Muistiongelmainen voi
hermostua kehotuksesta rauhoittua omaan huoneeseen tai provosoitua hoitajan

kaskystd menna omaan huoneeseen.

Suhtautuminen asioihin huumorin avulla. Sairaanhoitajat kuvailivat muistiongel-
maisen levottomuuden ilmenemista muistiongelmaisen humoristisena suhtautumi-
sena asioihin, etenkin muistisairauden varhaisessa vaiheessa. Humoristinen suh-
tautuminen ilmeni siten, etta muistiongelmainen naureskelee jatkuvasti asioille, ei
ota mitddn asiaa tosissaan ja kanssakdyminen muistiongelmaisen kanssa on nau-

reskelevaa. Suhtautumista asioihin huumorin avulla kuvailtiin seuraavasti:
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... levottomuus voi olla vaikka semmonen ihan etté heittdd niinku huu-
moriks ihan kaiken. Ettéd naureskelee koko ajan kaikille asioille ja ei
pysty tavallaan ottaa tosissaan yhtaan mitaan... (Sairaanhoitaja y.)

Turhautuminen. Sairaanhoitajat kertoivat, etta muistiongelmainen saattoi turhau-
tua hoitajan kehotuksesta rauhoittua omaan huoneeseen. Levottomuus saattoi ai-
heutua siitd, ettd muistiongelmainen turhautuu omaan muistamattomuuteensa. Li-
saksi vastapuolen, esimerkiksi hoitajan turhautuminen saattoi lisata muistiongelmai-

sen levottomuutta.

... ja sitte voihan siin&a olla, etta sitte vaikuttaa se vastapuolenkin tur-
hautuminen ehka sitte siihen tilanteeseen, voi olla etta lisda
viela sitte sitd muistiongelmaisen levottomuutta... (Sairaanhoitaja x.)

Laheisen kaipuu. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd muistiongelmaisen levottomuus
voi aiheutua siitd, ettd muistiongelmainen kaipaa laheistd. Tata kuvailtiin seuraa-

vasti:

... Sitte voi jos se kaipaaloo kotivakia niin ottaa puhelimen ja soittaa
vaikka sille puolisolle etta taala nyt on vaha levotonta...(Sairaanhoitaja
b.)

6.1.3 Levottomuuden ilmeneminen ongelmana kognitiivisissa taidoissa

Ikdadntyneen muistiongelmaisen levottomuus ilmeni ongelmana kognitiivisissa tai-
doissa. Muistiongelmainen saattoi toistella samoja asioita tai han ei pystynyt ilmai-
semaan asioita. Muistiongelmaisen levottomuus voi johtua my6s ymmartamatto-

myydesta.

Samojen asioiden toistelu. Sairaanhoitajien mukaan muistiongelmaisen levotto-
muus ilmeni samojen asioiden toisteluna. Muistiongelmainen saattoi myods kysella

jatkuvasti samoja asioita.

Ei pysty ilmaisemaan asioita. Sairaanhoitajien mukaan muistiongelmaisen levot-
tomuutta voi ilmeta tilanteissa, joissa muistiongelmainen yrittdd sanoa jotain asiaa,

mutta ei pysty ilmaisemaan mité tarkoittaa.
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...Sitten yritetddn sanoa jotain asiaa mutta ei niinkun vaan pystyta il-
maisemahan sitte et mita tarkoittaa.” (Sairaanhoitaja b.)

Ymmartaméattomyys. Sairaanhoitajien mukaan muistiongelmaisen levottomuu ym-
martamattomyydesté. Levottomuutta voi ilmeta tilanteissa, joissa muistiongelmai-
nen ei ymmarra omaa tilannettaan, kuten heikennytta liikuntakykya. Sairaanhoita-
jien mukaan muistiongelmainen saattaa kayttaytya levottomasti, jos han ei ymmarra
mita ollaan tekemassa tai minka takia ollaan tekeméassé. Liséksi muistisairauden

edetessa muistiongelmainen ei valttamatta ymmarra kayttaytyvansa levottomasti.

... varmaanki se semmonen levottomuuski tulee siitd ettd muistiongel-
maisilla, ettd ei ymmarreta mité ollaan tekemassa ja minka takia ollaan
tekemassa... (Sairaanhoitaja y.)

6.1.4 Terveydellisista syistd aiheutuva levottomuus

Ikddntyneen muistiongelmaisen levottomuus voi aiheutua terveydellisista syista.
Kipu tai infektio voi aiheuttaa muistiongelmaiselle levottomuutta. Levottomuus voi

johtua myds perussairauden etenemisesta.

Kipu. Sairaanhoitajat kertoivat, ettéa ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuus

voi johtua kivusta.

Infektio. Sairaanhoitajien mukaan ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuus voi

johtua myds jostain infektiosta, kuten virtsatieninfektiosta.

Perussairauden eteneminen. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd myds perussairauden

eteneminen voi aiheuttaa levottomuutta.

...Jos sitd levottomuutta ilmen66 niinku uutena asiana ja on muistion-
gelma niin ehka niinku miettia se syy, ettad onko kenties kipia jostaki vai
onko jotaki infektiota tulemas paélle et johtuuko se kenties siita se le-
vottomuus ettéa vahan monenlaisella taholla miettid se levottomuuden
syy ettda mistd se niinku vois johtua vai onko vaan perussai-
raus sitte etenemas vai kuinka.” (Sairaanhoitaja a.)
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6.1.5 Ympaéaristosta aiheutuva levottomuus

Ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuus voi aiheutua ymparistosta. Naita levot-

tomuuden aiheuttajia ovat vaihtuva, aanekas tai tuntematon ymparisto.

Vaihtuva ymparistd. Sairaanhoitajien mukaan vaihtuva ymparisto voi aiheuttaa ja
lisdta levottomuutta. Esimerkiksi kotioloista osastolle hoitoon tuleminen voi lisata

ikéd&ntyneen muistiongelmaisen levottomuutta.

Aanekas ymparistd. Sairaanhoitajien mukaan ikaantyneen muistiongelmaisen le-
vottomuus voi aiheutua vuodeosastolla esiintyvisté kovista danista. Kovaksi &aneksi

mainittiin esimerkiksi hoitajien kova &ani.

... Sitte niinku miettii, ettd mink& takia ne on levottomia et jos sitte on
jotkut &anet, esimerkiks niinku ihan vaan etta on kovaaanisia hoitajia...
(Sairaanhoitaja x.)

Tuntematon ymparist6. Ikdantynyt muistiongelmainen voi olla levoton, koska han

ei tiedd missa on. Sairaanhoitajat kuvasivat téllaista tilannetta seuraavasti:

...seki aiheuttaa sita levottomuutta ku he ei tieda missa ne on...(Sai-
raanhoitaja b.)

6.2 Ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoitotydn keinot

Toinen paaluokka lkaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoitotydn keinot
vuodeosastolla muodostuu ylaluokista hoitajan sosiaalisten taitojen kaytto, ikaanty-
neen muistiongelmaisen huomion kiinnittdminen muualle levottomuudesta, ympéa-
ristbn luominen levottomuutta vahentavaksi, muistiongelmaisen elamantapojen
saanndllistaminen, laakkeelliset keinot ja muistiongelmaisen levottomuuden arvi-
ointi. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoitotyon keinot vuo-

deosastolla

Visluokka

Hoitajan sosiaalisten taitojen kaytto

Ikddntyneen muistiongelmaisen huomion
kiinnittaminen muualle levottomuudesta

Ympariston luominen levottomuutta vahentavaksi

Muistiongelmaisen elamantapojen saannollistaminen

Ladkkeelliset keinot

Muistiongelmaisen levottomuuden arviointi

6.2.1 Hoitajan sosiaaliset taidot

Hoitajan tilannetaju

Hoitajan ihmislukutaito

Hoitajan tyyli keskustella

Johdatteleva lahestymistapa

Levottomuuden lievittaminen tekemisen avulla
Levottomuuden lievittdminen juttelun avulla

Muistiongelmaisen ohjaaminen orientoitumaan
nykyhetkeen

Ympariston luominen rauhalliseksi
Ympariston luominen turvalliseksi
Kotisairaalan hyodyntaminen hoidossa

Saannollinen paivarytmi
Saannolliset rutiinit

Ladkehoidolliset keinot levottomuuden
lievittamiseksi

Ladkehoidollinen keino nukkumisen tueksi
Aggressiivisuuden ladkitseminen

Ladkarin arvio laakehoidon tarpeesta

Levottomuuden syyn selvittdminen
Selvittdaa onko levottomuutta ilmennyt aiemmin
Pyydetdan ladkarin arvio levottomuudesta

Hoitajan sosiaalisia taitoja voitiin kayttaa apuna hoidettaessa ikdantyneen muistion-

gelmaisen levottomuutta. Hoitajan sosiaaliset taidot sisalsivét tilannetajun, seka ih-

mislukutaidon. Myo6s hoitajan tyyli keskustella oli ratkaiseva tekija hoidettaessa le-

votonta muistiongelmaista.

Hoitajan tilannetaju. Sairaanhoitajat kertoivat, etta on tarkeaa, ettd hoitajalla on

hyva tilannetaju levottoman ikaantyneen muistiongelmaisen hoidossa.

Hoitajan ihmislukutaito. Ikddntyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa

hoitajalta vaadittiin myds taitoa lukea ihmista, ettéa voi havaita milla tuulella ikaanty-

nyt muistiongelmainen on.
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Hoitajan tyyli keskustella. Sairaanhoitajat kertoivat, etta hoitajan |ahestymistyyli ja
tyyli jutella levottomalle ikaantyneelle muistiongelmaiselle ovat usein ratkaisevia te-
kijoita hoidossa. Hoitajan tyyli jutella on hyva olla johdattelevaa, kun hoidetaan le-

votonta muistiongelmaista.

Et se pitaa sitte olla vaha sellasta johdattelevaa, etta "oliskohan tuolla
jotain vetta sulle tuola poydalla” tai "taala olis varmaan kiva maata,
menndanko kaymaan taala” etta pitaa olla vaha sellasta...(Sairaanhoi-
tajay.)

Johdatteleva lahestymistapa. Sairaanhoitajat kokivat johdattelun olevan tarkeaa
levottoman ikaantyneen muistiongelmaisen lahestymisesséa. Muistiongelmaista tuli
johdatella lempeasti, esimerkiksi koskettamalla hartialle tai kayttamalla johdattele-

vaa puhetta. Hoitaja voi myds saattaa muistiongelmaisen huoneeseen.

...Jos yrittad johdatella huoneeseen nii ei valttamattd ensimmai-
senda kay niinkun kadesta kiinni ettd nyt menndan vaan sellasella lem-
peemmalld vaikka  se oiskin sitte kosketus, = mutta niinku  harti-
alle tai nain etta, "mita kuuluu” ja etta "lahettasko yhdessa”... (Sairaan-
hoitaja x.)

6.2.2 lkaantyneen muistiongelmaisen huomion kiinnittaminen muualle

levottomuudesta

Yksi ikddntyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoitotyén keinoista oli saada
muistiongelmaisen huomio kiinnittymaan muualle levottomuudesta. Levottomuutta
saatiin lievitettya muistiongelmaiselle mielekkéan tekemisen avulla tai juttelemalla.

Muistiongelmainen voitiin myds ohjata orientoitumaan nykyhetkeen.

Levottomuuden lievittaminen tekemisen avulla. Sairaanhoitajat kertoivat, etta
ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuutta voi lievittda rauhoittumalla istumaan
hanen kanssaan tai jonkin tekemisen avulla. Erilaiset aktiviteetit, kuten tuolijumppa
tai lehden luku voivat lievittda levottomuutta. Muistiongelmaisen voi ohjata tekemi-
seen, mista han pitaa, tai sellaiseen tekemiseen, ettd han kokee olonsa tarkeaksi.

My6s laheisen ndkeminen voi rauhoittaa muistiongelmaisen levottomuutta.
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Levottomuuden lievittaminen juttelun avulla. Sairaanhoitajien mukaan myés jut-
telu lievittaa levottomuutta. Ikdantyneen muistiongelmaisen kanssa voi jutella pai-

van kulusta tai laheisen kanssa puhelimitse juttelu voi rauhoittaa levotonta.

Muistiongelmaisen ohjaaminen orientoitumaan nykyhetkeen. Sairaanhoitajat
kertoivat, ettd ikddntyneen muistiongelmaisen ohjaaminen orientoitumaan nykyhet-

ken aikaan ja paikkaan lievittda levottomuutta.

6.2.3 Ympaériston luominen levottomuutta vahentavaksi

Yksi ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoitokeinoista oli luoda ympéa-
risto levottomuutta vahentavaksi. Talla tarkoitettiin ympariston luomista rauhalliseksi
ja turvalliseksi. Muistiongelmaisia pyrittiin hoitamaan myds mahdollisimman paljon

kotona.

Ympariston luominen rauhalliseksi. Sairaanhoitajien mukaan levottoman ikaan-
tyneen muistiongelmaisen hoidossa oli tarke&a, etta hoitoymparisto luotaisiin levot-
tomuutta vahentavaksi. Ympariston tuli olla mahdollisimman rauhallinen tai tilantee-

seen sopiva.

... etta tavallaan luoda se ymparisto sellaseks etta se olis mahollisim-
man rauhallinen ja ja tota niin, tai siihen tilanteeseen sopiva... (Sairaan-
hoitaja x.)

Ympariston luominen turvalliseksi. Sairaanhoitajien mukaan hoitoympéariston

luominen turvalliseksi vahensi ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuutta.

Kotisairaalan hyddyntaminen hoidossa. Sairaanhoitajien mukaan levottomat
ikdantyneet muistiongelmaiset pyrittiin hoitamaan mahdollisimman paljon tutuissa
ymparistdissad. Taman takia levottomat muistiongelmaiset pyrittiin hoitamaan kotiin

kotisairaalan avulla, myds akuuteissa tilanteissa.

... ku kotisairaala taala toimii  niin  pyritaan hoitaakki muistiongelmai-
set sitte siela kotona. Etta mahollisimman, mahollisimman paljon niissa
omissa tutuis ja turvallisis ymparistoissa. Myos nama akuutit hoidot oh-
jataan sinne kotiin aika pitkalle...(Sairaanhoitaja y.)
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6.2.4 Muistiongelmaisen elamantapojen saanndllistaminen

Hoidettaessa ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuutta tuli pyrkia saannollista-
maan muistiongelmaisen elamantavat. Tama tapahtui siten, ettd muistiongelmaisen

hoidossa huomioitiin s&anndllinen paivarytmi, sekd saannolliset rutiinit.

Saanndéllinen paivarytmi. Sairaanhoitajat kertoivat, etta saannollinen vuorokausi-
rytmi auttaa lievittamaan ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuutta. Levotto-

muutta lievitti my6s saman paivarytmin pitaminen, kuin kotona.

Saanndlliset rutiinit. Sairaanhoitajien mukaan saannolliset rutiinit helpottivat
ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuutta. Naista esimerkiksi ruokailuajat ja

aamu- ja iltatoimet ovat tarkeita rutiineja.

...etta pysyy siind rytmissa ja aamutoimet ja, ja tota niin iltatoimet et
ihan tammoset arkipaivaiset mita tavallaan niinku sitte kotonaki on se
tietty rytmi. (Sairaanhoitaja x.)

6.2.5 Léaakkeelliset keinot

Ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa kaytettiin laékkeellisia kei-
noja levottomuuden lievittamiseksi. Ladkehoidollisia keinoja voitiin kayttda myos le-
vottoman muistiongelmaisen nukkumisen tueksi, seka tarpeen mukaan rauhoitta-
maan levottoman muistiongelmaisen aggressiivista kaytosta. Laakarin arvio vaadit-

tiin ladkehoidon tarpeesta.

Laakehoidolliset keinot levottomuuden lievittdmiseksi. Sairaanhoitajien mu-
kaan vuodeosasto -ymparistdéssa ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoidossa tarvittiin usein myds laakitysta. Levottomuutta voitiin laakita pienin annok-
sin esimerkiksi Opamoxilla, Temestalla tai Serenasella. Sairaanhoitajat mainitsivat,

ettd myos Ketipinor- ja Risolid-laakkeita kaytetddn hyvin pienella annoksella.

Laakehoidollinen keino nukkumisen tueksi. Sairaanhoitajien mukaan ikaanty-

nytta muistiongelmaista voitiin 1&&kita yota vasten, ettd muistiongelmainen rauhoit-



34

tuisi nukkumaan ja yollinen levottomuus vahenisi. Nukkumisen tueksi kaytettiin esi-
merkiksi Mirtazapin-ladketta. Lisdksi muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa
kaytettiin rauhoittavia laakkeita etenkin iltapainotteisesti.

...Mirtatzapinia yota vasten paaasiassa etta nukkuvat sitten yot niin jak-
savat paivat touhata...(Sairaanhoitaja b.)

Aggressiivisuuden ladkitseminen. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd ikaantynytta le-
votonta muistiongelmaista laakitéan kunnolla, jos on riski, ettd muistiongelmainen
satuttaa itseddn, muita tai hoitajia. Hyvin aggressiivisesti kayttaytyvaa levotonta

muistiongelmaista voitiin [&8kita esimerkiksi Serenasella injektiona.

Ladkarin arvio ladkehoidon tarpeesta. Sairaanhoitajien mukaan laakari arvioi
aina ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden laéakitsemisen tarpeen vuode-
osastolla. Laakari maarasi muistiongelmaiselle 1aakityksen levottomuuteen riskiar-
vion mukaan. Laakariltd voitiin kysya neuvoa esimerkiksi muistiongelmaisen rau-
hoittavien laékkeiden annosten nostamisesta levottomuuden rauhoittamiseksi. Hy-
vin aggressiivisesti kayttaytyvan levottoman muistiongelmaisen ladkehoidossa voi-

tiin konsultoida paivystavaa laakaria.

No, jos nyt ajatellaan oikein niinkun vaikka aaripaata otetaan etta on hy-
vin aggressiivisesti kayttaytyva muistisairas, niin sitten se mennaan
jo sitte ihan serenase joka tulee sitte piikitettyna. Mut se on niinkun se
aaripaa, aaripaa sitte ja se on aina laakarin arvio etta laitetaanko sita vai
ei...(Sairaanhoitaja y.)

6.2.6 Muistiongelmaisen levottomuuden arviointi

Ikdaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidon apuna kaytettiin levottomuu-
den arviointia. Tama sisalsi muistiongelmaisen levottomuuden syyn selvittamisen,
seka selvityksen siitd, oliko levottomuutta ilmennyt aiemmin. Muistiongelmaisen le-

vottomuudesta voitiin pyytdd myoés laakarin arvio.

Levottomuuden syyn selvittaminen. Sairaanhoitajien mukaan oli tarkeaa selvit-
taa levottomuuden syy. Voitiin pohtia, oliko levottomuuden syyna jokin hoidettavissa
oleva vaiva, kuten kipu tai infektio. Naiden liséksi tuli selvittda, voiko levottomuus

aiheutua perussairauden etenemisesta.
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Selvittda onko levottomuutta ilmennyt aiemmin. Sairaanhoitajat kertoivat, etta

on tarke&a selvittaa, onko levottomuutta ilmennyt aiemmin, esimerkiksi kotona.

Meilla taéla osastolla on aika tarkeaa ainakin tuota huomata se etta, tai
ajatella ainaki se asia, ettd jos meilla on muistisairas ihminen, joka
kay levottomaks ettd onko se ollu levoton sillon aiemmin. (Sairaanhoi-
tajay.)

Pyydetaan laakarin arvio levottomuudesta. Sairaanhoitajien mukaan osastolla
pyydettiin joka paiva laakarin arvio muistiongelmaisen levottomuudesta. Jokaisella
la&karinkierrolla keskusteltiin siitd, jos muistiongelmainen on muuttunut levotto-
maksi. Levottomuuden arviointi vuodeosastolla oli kuitenkin hankalaa, koska osas-

tolla oltiin tavallisesti hoidossa vain muutama péaiva.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetytn tavoite oli tuottaa tietoa ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuu-
den hoitoty6n keinoista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaista ikaanty-
neen muistiongelmaisen levottomuus on vuodeosastolla ja millaisia hoitotyon kei-
noja ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa kaytetadan. Opinnay-
tetyon tavoite ja tarkoitus toteutuivat ja opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin saatiin
vastaukset.

Opinnaytetydssa sairaanhoitajat kuvailivat ikdantyneen muistiongelmaisen levotto-
muuden ilmenemistéd vuodeosastolla. Opinnadytetydn tulosten mukaan ikaantyneen
muistiongelmaisen levottomuus ilmeni vuodeosastolla rauhattomuutena, tunnekayt-
taytymisen muutoksena, ongelmana kognitiivisissa taidoissa, terveydellisista syista

aiheutuvana levottomuutena ja ymparistosta aiheutuvana levottomuutena.

Opinnaytetyén mukaan ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuus ilmeni rauhat-
tomuutena. Se voi olla osastolla likkumista, joka ilmeni osaston kiertelyna ympari,
edestakaisin kiertelyna, vaelteluna ja kavelyna. Myds aikaisemman tiedon mukaan
levottomuus ilmenee usein esimerkiksi vaelteluna ja tarpeena kuljeskella tai osas-
tolta pois pyrkimisena (Isola & Saarnio 2010, 324—327; Saarnio ym. 2011, 50—51;
Janzen ym. 2013, 527; Rasanen 2019, 34—35). Regier ja Gitlin (2017, 549) maa-
rittelevat tutkimuksessaan levottomuuden motoriseksi aktiivisuudeksi, kuten edes-

takaiseksi kavelyksi ja jatkuvaksi liikehdinnaksi.

Opinnaytetyén mukaan rauhattomuus ilmeni myods yoélla tekemisena ja vaikeutena
rauhoittua. Saarnion ym. (2011, 50—51) tutkimuksen mukaan ikdantyneen muisti-
ongelmaisen haasteellinen kayttaytyminen esiintyy usein ikdantyneen sisaisena le-
vottomuutena, johon kuuluu esimerkiksi nukkumaanmenovaikeudet. Janzen ym.
(2013, 527) mainitsi tutkimuksessaan, etta levottomuutta ilmenee usein alkuillasta.

Opinnaytetyosta kavi ilmi, etta ikddntyneen muistiongelmaisen rauhoittuminen le-
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vottomuudesta voi olla vaikeaa. My6s Saarnion ym. (2011, 50—51) tutkimuksen tu-
loksien mukaan ikdantyneen muistiongelmaisen haasteellinen kayttaytyminen ilme-

nee usein rauhattomuutena.

Opinnaytetyébn mukaan rauhattomuus voi olla myds tavaroiden kasittelya, joka il-
meni tavaroiden hypistelyna, asioiden hajottamisena ja virtsakatetrin poistamisena
itseltd. MyOs Vatajan ja Koposen (2015b) mukaan levottomuuden motorisia oireita
voivat olla tarve sérked, paiskoa, kerailla tai piilottaa esineitd. Myo6s Isolan ja Saar-
nion (2010, 324—327) tutkimuksen mukaan levoton kéytds voi ilmeta ympariston

sotkemisena.

Opinnaytetybn mukaan tunnekayttaytymisen muutokset voivat olla aggressiivi-
suutta, vastahakoisuutta, artymista hoitajan ohjauksesta, suhtautumista asioihin
huumorin avulla, turhautumista tai aiheutua laheisen kaipuusta. Levottomuus voi
olla aggressiivisuuteen painottuvaa, mika voi johtua siita, ettd muistiongelmainen ei
ymmartanyt mita laheinen tai hoitaja tarkoitti. Rasanen (2019, 34—35) mainitsee
teoksessaan, etta jos muistiongelmainen menettaa tilanteen hallinnan, saattaa se
iImet&a sanoin tai fyysisina tekoina. Opinnaytetydn mukaan aggressiivisuus saattoi
iImeta risking, ettd muistiongelmainen satuttaa itsedan tai muita. Aikaisemman tie-
don mukaan levottomuus voi ilmeta fyysisena aggressiivisuutena, kuten lydmisena,
raapimisena, potkimisena ja tarttumisena (Janzen ym. 2013, 527; Rasédnen 2019,
34—35).

Opinnaytetyén mukaan levottomuus voi nakya esimerkiksi vastahakoisuutena ja ar-
tymisena hoitajan ohjauksesta. Isolan ja Saarnion (2010, 324—327) tutkimuksen
mukaan muistiongelmaisen levottomuus voi ilmeté itkuisuutena ja tuskaisuutena.
Regierin ja Gitlinin (2017, 549) tutkimuksen mukaan taas levottomuus voi olla epa-
tarkoituksenmukaista ja sekavaa kayttaytymista. Saarnion ym. (2011, 50) tutkimuk-
sessa ikaantyneen haasteellinen kayttaytyminen ilmenee muun muassa aggressii-
visena kayttaytymisena, jota kuvaillaan tutkimuksessa esimerkiksi pahantuulen-

puuskina tai vihaisuutena.

Opinnaytetybn mukaan muistiongelmaisen levottomuus voi ilmeta siten, etta muis-

tiongelmainen suhtautuu asioihin huumorin avulla muistisairauden varhaisessa vai-
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heessa. Tama ilmeni esimerkiksi muistiongelmaisen naureskelevana kanssakaymi-
send. Aikaisemmassa tiedossa ei kasitelty muistiongelmaisen levottomuuden ilme-

nemistd humoristisena suhtautumisena asioihin.

Opinnaytetyon mukaan levottomuus ilmetad turhautumisena tai aiheutua laheisten
kaipuusta. Aikaisemman tiedon mukaan levottomuuden voi laukaista erilaiset tun-
netilat, kuten turvattomuudentunne, halu saada kontakti ihmiseen ja saada myo6ta-
tuntoa, tylsistyneisyys, hammentyneisyys, suru tai ahdistus (Janzen ym. 2013, 527;
Réasanen 2019, 34—35).

Opinnaytetyén mukaan levottomuuden ilmeneminen ongelmana kognitiivisissa tai-
doissa voi ndkya samojen asioiden toisteluna, ongelmana ilmaista asioita tai levot-
tomuus voi johtua ymmartamattomyydesta. Myos aikaisemman tiedon mukaan
ikd&ntyneen muistiongelmaisen levottomuus voi ilmeta jatkuvana samojen asioiden
kyselemisena ja sanallisena levottomuutena (Isola & Saarnio 2010, 324—327; R&-
sanen 2019, 34—35). Opinnadytetydn mukaan ikdéntyneen muistiongelmaisen le-
vottomuutta voi ilmeta tilanteissa, joissa muistiongelmainen yritti sanoa jotain asiaa,
mutta ei pystynyt ilmaisemaan mita tarkoittaa. Myds Janzen ym. (2013, 527) mu-

kaan levottomuus voi ilmetd vaikeuksina kommunikoinnissa.

Opinnaytetyébn mukaan muistiongelmaisen levottomuus voi johtua ymmartamatto-
myydesta, kun muistiongelmainen ei ymmartanyt mita oltiin tekemassa ja miksi oltiin
tekemassa ja kayttaytyi siksi levottomasti. Aikaisemmassa tiedossa ei tullut esiin
suoranaisesti ymmartamattomyydestéa johtuvaa levottomuutta, mutta Holtan & Pit-
kalan (2019, 245) katsauksen mukaan tilanteet, joissa muistiongelmaisella on vai-
keus ilmaista tunteita tai toiveita, tai hoitajan ja muistiongelmaisen véalisessa kom-
munikaatiossa on ongelmia, saattaa se laukaista muistiongelmaisessa neuropsyki-

atrisia oireita.

Opinnaytetyén mukaan levottomuus voi aiheutua terveydellisista syista. Naita syita
olivat kivusta tai infektiosta aiheutuva levottomuus tai perussairauden etenemisesta
aigeutuva levottomuus. My6s aikaisemman tiedon mukaan kipu aiheuttaa levotto-
muutta (Janzen 2013, 527; Holtta & Pitkala 2019, 246—247; Rasanen 2019, 34—
35). Janzen ym. (2013, 527) tutkimuksessa todetaan myo0s, ettd infektio saattaa olla

syyna ikddntyneen muistiongelmaisen levottomuudelle. Aikaisemmassa tiedossa ei
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mainita suoranaisesti perussairauden etenemisestda aiheutuvaa levottomuutta,
mutta levottomuus voi aiheutua esimerkiksi masennuksesta tai uupumuksesta (Jan-
zen ym. 2013, 527; Vataja & Koponen 2015b).

Opinnaytetydon mukaan levottomuus voi aiheutua my6s ymparistosta. Levottomuus
voi aiheutua vaihtuvasta ymparistosta, &anista, tai tuntemattomasta ympéaristosta.
Tata tulosta tukee Janzen ym. (2013, 527) tutkimus, jonka mukaan levottoman kayt-
taytymisen muistiongelmaisessa voi laukaista meluisa tai valoisa ymparisto. Elo ym.
(2013, 23—24) tutkimuksen mukaan pitkat kaytavat osastolla tai hoitoyksikossa voi-
vat aiheuttaa kaytosoireilua. Lisaksi levottomuus voi aiheutua vieraasta tai uudesta
ymparistosta (Hallikainen & Nukari 2017, 26; Muistisairaudet [viitattu 5.12.2018]).

Opinnaytetydssa sairaanhoitajat kuvailivat ikdantyneen muistiongelmaisen levotto-
muuden hoitotydn keinoja. Opinnaytetydon mukaan hoitotyon keinoja olivat hoitajan
sosiaalisten taitojen kaytto, ikaantyneen muistiongelmaisen huomion kiinnittaminen
muualle levottomuudesta, ymparistdén luominen levottomuutta vahentavaksi, muis-
tiongelmaisen elaméantapojen saannoéllistaminen, laakkeelliset keinot, seké levotto-

muuden arviointi.

Opinnaytetyén mukaan yksi levottomuuden hoitotyén keinoista oli hoitajan sosiaa-
listen taitojen kaytt6. Tahan kuului hoitajan tilannetaju, hoitajan ihmislukutaito, hoi-
tajan tyyli keskustella, seka johdatteleva lahestymistapa. Opinnaytetydsta kavi ilmi,
ettd hoitajalla oli tarkeda olla hyva tilannetaju ja taito lukea ihmista. Hyva ihmisluku-
taito helpotti hoitajaa huomaamaan milla tuulella ikd&ntynyt muistiongelmainen on.
Tama tulos vahvisti aikaisempaa nakemysta siita, ettd havainnoimalla muistiongel-
maisen kayttaytymista voitaisiin tunnistaa ne asiat, jotka aiheuttavat kaytosoireita ja

varautua niihin etukateen (Raséanen 2019, 32—34).

Opinnaytetyén mukaan hoitajan lahestymistyyli ja tyyli jutella levottomalle ikaanty-
neelle muistiongelmaiselle olivat usein ratkaisevia tekijoita levottomuuden hoidossa.
Tama tulos tukee aikaisempaa tietoa, silla Rasasen (2019, 34) mukaan kaskyttami-
nen tai komentelu voivat aiheuttaa levottomassa muistiongelmaisessa negatiivisia
tunnemuistoja. Tuomikosken ym. (2018) mukaan hoitohenkilokunnan hyvilla kom-

munikointitaidoilla voidaan va&hentdd muistiongelmaisen haasteelliseksi koettua
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kayttaytymista. Saarnion ym. (2011, 52—53) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokun-
nan yleisimmin kayttama toimintatapa haasteellisesti kayttaytyvan ikaantyneen
muistiongelmaisen hoidossa on ymmartava toimintatapa. Tama pitaa sisallaan esi-
merkiksi hoitajan humoristisen suhtautumistavan haasteellista kayttaytymista koh-
taan. Myos Janzen ym. (2013, 527) tutkimuksen mukaan hoitotyéntekijoiden yksi
useimmiten kayttama muistiongelmaisen levottomuuden lievittamiskeino on huu-
mori. Opinnaytetydssa ei tullut ilmi, etta hoitajat kayttaisivat huumoria muistiongel-

maisen levottomuuden hoidon valineena.

Opinnaytety0sta nousi esiin, etta sairaanhoitajat kokivat johdattelevan lahestymis-
tavan olevan tarkeaa levottoman ikdéntyneen muistiongelmaisen hoidossa. Johdat-
telua opinnaytetyon mukaan oli esimerkiksi hartialle koskettaminen tai johdattelevan
puheen kayttaminen. Myds aikaisemman tiedon mukaan hyva hoitokeino on hoita-
jan suostutteleva ja joustava tyoote tai koskettaminen (Tuomikoski ym. 2018; Rasa-
nen 2019, 34).

Opinnaytety6ssa ikaantyneen muistiongelmaisen huomion kiinnittaminen muualle
levottomuudesta oli sairaanhoitajien kayttama hoitotyon keino. Huomio voitiin kiin-
nittdd muualle tekemisen avulla, juttelun avulla tai ohjaamalla muistiongelmainen
orientoitumaan nykyhetkeen. Opinnaytetydssa tekemiseksi luokiteltiin muistiongel-
maisen kanssa istumaan rauhoittuminen, erilaiset aktiviteetit, kuten tuolijumppa tai
lehden luku, sekd muistiongelmaisen ohjaaminen sellaiseen tekemiseen, mista han
pitaa. Tulosta tukee aikaisempi tieto, jonka mukaan muistiongelmaista voi pyytaa
auttamaan jossain askareessa, kayda hanen kanssaan kavelylla tai antaa hanelle
muuten aikaa (Saarnio ym. 2011, 52—53; Rasanen 2019, 35). Myds liikuntaa, ja
erilaista jarjestettya virkistystoimintaa, kuten puutarhanhoitoa, fyysisia aktiviteetteja,
eldin- ja muisteluterapiaa kaytetaan apuna levottomuuden hoidossa (Janzen ym.
2013, 527; Tuomikoski ym. 2018).

Opinnaytetyén mukaan levottomuutta voitiin lievittaa juttelemisen avulla, esimerkiksi
juttelemalla paivan kulusta. Muistiongelmainen voi myds jutella laheisen kanssa pu-
helimitse ja sen huomattiin rauhoittavan levottomuutta. Tuomikoski ym. (2018) mu-
kaan laheisille suunnatut menetelméat voivat lievittaa haasteelliseksi koettua kayt-

taytymistd. Menetelmia ovat omahoitajuuden tukeminen ja laheisten kouluttaminen.
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Sen sijaan opinnaytetydssa tuli ilmi, ettd jo laheisen lasnéolo ja juttelu voivat rau-

hoittaa muistiongelmaisen levottomuutta.

Tuomikosken ym. (2018) mukaan muistiongelmaisen haasteelliseksi koettua kay-
tosta voitiin vahentaa yksildllisilla menetelmilla, kuten esimerkiksi sosiaalisilla akti-
viteeteilla. Opinnaytetydn mukaan levotonta muistiongelmaista voitiin ohjata orien-
toitumaan nykyhetkeen levottomuuden lievittamiseksi. Tuomikosken ym. (2018)
mukaan ruokailuun orientoiva kello voi vahentdd muistiongelmaisen haasteellista
kayttaytymistd, mutta muuten aikaisemmassa tiedossa ei noussut esiin nykyhet-

keen orientoitumisen tarkeytta.

Aikaisemmassa tiedossa nousi vahvasti esiin musiikin kaytté levottomuuden hoi-
dossa (Saarnio ym. 2011, 52—53; Janzen ym. 2013, 527; Tuomikoski ym. 2018;
Ré&sanen 2019, 35). Opinnaytetydssa ei mainittu musiikin k&yttamista levottomuu-
den hoidossa. Tuomikoski ym. (2018) kertoi erilaisten hierontamenetelmien kay-
tostd muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa. Tata ei opinndytetydssa kaynyt

ilmi.

Opinnaytetyén mukaan oli tarke&a, ettd levottoman muistiongelmaisen hoitoympa-
risto luotiin levottomuutta vahentavaksi, eli rauhalliseksi tai tilanteeseen sopivaksi.
Myds Tuomikosken ym. (2018) mukaan laitosympaéristdjen a@animaailmojen rauhoit-
taminen voi vahentaa muistiongelmaisen levottomuutta, mutta sen vaikutus voi olla
lyhytaikaista. Opinnaytetyén mukaan my6s ympariston luominen turvalliseksi auttoi
levottomuuden hoidossa. Turvallisuuden tunnetta haasteellisesti kayttaytyvassa
muistiongelmaisessa voi lisata tuttu ymparisto, tai tutut hoitajat (Muistisairaudet [vii-
tattu 5.12.2018]).

Opinnaytetyén mukaan levottomat ikaantyneet muistiongelmaiset pyrittiin hoita-
maan mahdollisimman paljon tutuissa ymparistdissa, esimerkiksi kotona kotisairaa-
lan avulla. Tuomikosken ym. (2018) katsauksen mukaan kodinomainen ymparisto
voi vahentdd muistiongelmaisen haasteellista kayttaytymista. Aiemmasta tiedosta
ei kuitenkaan noussut esiin, etta levottoman muistiongelmaisen hoitoa yritettaisiin
jarjestaa kotiin. Opinnaytetydn mukaan osastoymparisto voi lisata levottomuutta en-

tisestdan. Myos Elo ym. (2013, 23—24) mukaan hoitoyksikkojen pitkat kaytavat voi-
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vat aiheuttaa kaytosoireita. Pitkien kaytavien aiheuttamaa kaytosoireilua voi kuiten-
kin vahentaa vareilla, valaistuksella ja kontrastilla (Marquardt & Schmieg 2009,
335—336; Johansson ym. 2009, 67—68).

Opinnaytetyén mukaan muistiongelmaisen levottomuutta voitiin vahentaa saannal-
listAmalla muistiongelmaisen eldamantavat. Opinnaytetydn mukaan saanndllinen
vuorokausirytmi, sekd saman vuorokausirytmin pitaminen kuin kotona, auttoivat
muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa. Muistiongelmaisen levottomuutta lie-
vitti myds saanndlliset rutiinit, kuten aamu- ja iltatoimet. Aiemmassa tiedossa ei tullut
esiin saanndllisten elamantapojen hyédyntadmistd muistiongelmaisen levottomuu-

den hoidossa.

Opinnaytetydon mukaan levottomuuden hoitotydn keinona tarvittiin usein myos |aa-
kitysta. Tulosta tuki Janzen ym. (2013, 527—528) tutkimus, jonka mukaan laake-
hoito on yleista muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa. Laékkeellisia keinoja
ei suositella ensimmaiseksi levottomuuden lievittdmiskeinoksi, mutta tutkimuksen
mukaan, ne ovat nopea lievitys levottomuuteen ja tehokkaampi vaihtoehto levotto-
muuden hoidossa pitkélla aikavalilla, kuin erilaiset laakkeettomat keinot. Lievasta ja
tilannesidonnaisesta levottomuudesta karsivalle potilaalle bentsodiatsepiini pienind
annoksina on suositeltava laakevaihtoehto ikaantyneelle. Vaikeissa oireissa psy-
koosilakkeet ja masennuslaakkeet ovat myts mahdollisia ladkevaihtoehtoja. (Muis-
tisairauksien Kaypa hoito -tyéryhma 2016.) Opinnaytetydsta tuli ilmi, etté levotto-
muutta voitiin l1aakita pienin annoksin bentsodiatsepiineilla, joista nimettiin Opamox
ja Temesta. Lisaksi mainittiin Serenase-, Ketipinor- ja Risolid-ladkkeet. Tutkitun tie-
don mukaan psyykelaakkeitd, ahdistusta lievittavia laakkeita ja rauhoittavia ladk-
keita kaytetaan levottomuuden hoidossa (Saarnio ym. 2011, 52—53; Janzen 2013,
527—528; Ooi ym. 2018, 517; Muistisairaudet, [viitattu 5.12.2018]).

Opinnaytetyén mukaan ik&antynytta muistiongelmaista voitiin ladkita yota vasten,
jotta yollinen levottomuus vahenisi ja muistiongelmainen rauhoittuisi nukkumaan.
Opinnaytetyén mukaan naissa tilanteissa kaytettiin esimerkiksi Mirtazapin-laaketta.
Lisaksi muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa kaytettiin rauhoittavia laakkeita
etenkin iltapainotteisesti. Aikaisemmassa tiedossa ei erityisesti tullut esiin, etta

muistiongelmaisen levottomuutta lievitettaisiin l1a&kkeellisesti yota vasten. Holtan &
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Pitkalan (2019, 246—247) katsauksen mukaan unilddkkeiden vaikutuksesta muisti-
ongelmaisen neuropsykiatristen oireiden hoidossa ei ole tehty laadukkaita tutkimuk-
sia tai tutkimusnayttd niisté on vahaista. Opinnaytetydon mukaan ikaantynytta levo-
tonta muistiongelmaista laakittiin kunnolla, jos oli riski, ettd muistiongelmainen sa-
tuttaa itsedan tai muita. Tata tulosta tukee Janzen ym. (2013, 527—528) tutkimus,
jonka mukaan laékkeiden kayttd on tarpeellista etenkin tilanteissa, kun hoitajien tai

muiden lasn&olijoiden turvallisuus on vaarantunut.

Psykoosilaakkeiden kayton tarvetta tulee arvioida sd&nndllisesti ja pyrkia rajaamaan
kayttbaika mahdollisimman lyhyeksi (Muistisairauksien Kaypé hoito -tyéryhma
2016). Opinnaytetyosta selvisi myds, ettd ladkari arvioi aina ikdantyneen muistion-
gelmaisen levottomuuden l|a&kitsemisen tarpeen vuodeosastolla. Janzen ym.
(2013, 527—528) tutkimuksen mukaan laakitys levottomalle muistiongelmaiselle
voidaan maarété joko suunnitellusti, tai tarpeen mukaan. Opinnaytetydon mukaan
muistiongelmaisen levottomuuden ladkityksen maarasi ladkari riskiarvion mukaan.
Hyvin aggressiivisesti kayttaytyvan levottoman muistiongelmaisen laédkehoidossa

voitiin konsultoida jo paivystavaa laakaria.

Opinnaytetyén mukaan yksi hoitotyon keinoista oli arvioida ikdantyneen muistion-
gelmaisen levottomuutta. Opinnaytetydsta selvisi, ettéa on tarkeaa selvittaa levotto-
muuden syy, seka selvittad, onko syyna jokin hoidettavissa oleva vaiva, kuten kipu
tai infektio. Naiden liséksi tuli selvittaa, voiko levottomuus johtua perussairauden
etenemisesta. Tata tulosta tukee Rasanen (2019, 32—33), sekd Tuomikoski ym.
(2018), joiden mukaan muistiongelmaisen levottomuuden hoidon lahtékohta on ha-
vainnoida muistiongelmaisen kayttaytymista, jotta voitaisiin tunnistaa ne asiat, jotka

aiheuttavat kaytdsoireita ja poistaa ne.

Opinnaytetyén mukaan oli tarkeaa selvittaa, onko muistiongelmaisen levottomuutta
iImennyt aiemmin ennen vuodeosastolle tuloa, esimerkiksi kotona. Vuodeosastolla
pyydettiin joka paiva laakarin arvio muistiongelmaisen levottomuudesta, varsinkin
jos levottomuus oli uusi asia. Opinnaytetydon mukaan muistiongelmaisen levotto-
muuden arviointi vuodeosastolla oli kuitenkin haastavaa, silla vuodeosastolla ollaan
tavallisesti hoidossa vain muutama paiva. Nukarin (2017, 17) oppaan mukaan le-
vottomuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuten Cohen-Mans-

fieldin levottomuusasteikkoa, eli CMAI-mittaria. Opinndytetydssa ei noussut esiin,



44

ettd sairaanhoitajilla olisi vuodeosastolla kaytdssa levottomuuden arvioinnin apuna

mittareita.

Saarnion ym. (2011, 52—52) tutkimuksen mukaan muistiongelmaisen haasteellista
kayttaytymista hoidetaan myaos erilaisilla fyysisilla rajoitteilla, kuten tuoliin istuttami-
sella ja estamalla liikkuminen vyolla. Lisaksi rajoitteiden kayttdminen on yleisempaa
terveyskeskuksissa ja suurissa yksikoissa, kuin vanhainkodeissa. Opinnaytetydsta
ei kuitenkaan kaynyt ilmi, etta muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa vuode-

osastolla kaytettaisiin mitd&n fyysisia rajoitteita.

Saarnion ym. (2011, 52—53) tutkimuksen mukaan hoitajat kayttavat harvoin epéa-
ammatillista toimintatapaa, kun ik&d&ntynyt muistiongelmainen kayttaytyy haasteelli-
sesti. Tahan toimintatapaan kuului esimerkiksi tilanteet, joissa hoitaja menettaa
malttinsa, kayttaa fyysistd voimaa tai ei huomioi haasteellisesti kayttaytyvaa ikaan-
tynyttd muistiongelmaista. Opinnaytety6 tukee tatd aiemmin tutkittua tietoa, silla
opinnaytetydssa ei kaynyt ilmi, etta hoitajat kayttaytyisivat epaammattimaisesti. Kui-
tenkin opinndytetydn mukaan hoitajan turhautuminen muistiongelmaisen muista-

mattomuuteen saattoi lisata muistiongelmaisen levottomuutta.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehdesséa noudatettiin eettisia toimintatapoja, joihin kuuluu tiedeyhteisén
mukaan rehellisyys ja yleinen huolellisuus. Tutkimusaineistoa keratessa ja tallenta-
essa oltiin tarkkoja ja huolellisia. Tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa, seké esit-
tamisessd noudatettin myds hyvia tieteellisia kaytantéja. Tutkimuksen teoreetti-
sessa viitekehyksessa kaytettyjen lahteiden viittaukset merkittiin asianmukaisesti
seka tekstiin, etta lahdeluetteloon. (ks. TENK 2012, 6—7.) Tutkimusta varten haet-
tiin tutkimuslupa ja sopimus opinnaytetydsta taytettiin yhdessa opinnaytetyén oh-
jaavan opettajan ja yhteistydorganisaation hoitotyon johtajan kanssa (ks. Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 222). Tutkimuslupaa hakiessa postitettiin myos
opinnaytetyon suunnitelma liitteineen, joihin kuului saatekirje (liite 1), tietoinen suos-
tumus -lomake (liite 2) ja rynméahaastattelun alustavat teemat (liite 3). Kirjallinen tut-

kimuslupa opinndytetydlle saatiin yhteistydorganisaation hoitotydn johtajalta
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18.2.2019. Tutkimuksen aineistoa keratessa, sen sailytyksessa ja tulosten esitte-
lyssa huomioitiin tietosuojakysymykset. Opinnaytety0ssé ei nimeta yksikkoa, jossa
aineisto kerattiin. (ks. TENK 2012, 6—7.)

Opinnaytety6tad varten haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatte-
luun osallistumisesta. Ennen haastattelua kerrattiin viela saatekirjeen informaatio
(liite 1). Heilla oli myds mahdollisuus kysya kysymyksia ja heitd muistutettiin haas-
tattelun vapaaehtoisuudesta. Opinnaytetyon tekijat kertoivat haastateltaville ano-
nymiteetin sailyttdmisesta ja aineiston asianmukaisesta sdailytyksestad. Haastatte-
lussa kaytettiin apuna numerolappuja ja heitd ohjattiin sanomaan numero aina en-
nen jokaista puheenvuoroaan. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 214-
221.) Haastattelun jalkeen aineisto ja haastateltavien tunnistetiedot sailytettiin eril-
la&n (ks. Kylma & Juvakka 2007, 111). Haastattelun aikana kaytetyt numerot on
opinnaytetydssa esilla olevissa alkuperaisilmaisuissa vaihdettu satunnaisiin kirjai-
miin, eika yhteistyborganisaatiota tai kaupunkia mainita opinnaytetydssa. Nain voi-
tiin varmistua, etta aineisto on taysin anonyymi, eika siitd muodostu henkilorekiste-
rid. (ks. Hyvarinen ym. 2017, 438.)

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat tekeméaan opinnaytetyota huolellisesti ja rehellisesti
(ks. TENK 2012, 6). Opinnaytetyon tekijat myos pohtivat ja arvioivat tutkimuksen
luotettavuutta koko opinnaytetydprosessin ajan ja pohdinnat kirjoitettiin tutkimuspai-
vakirjaan. Esimerkiksi l&ahteiden valinnassa pohdittiin tarkkaan, onko lahde tarpeeksi
luotettava ja tuore. Lahteet ovat paaasiassa vuosilta 2009-2019. Vanhempia lah-
teita kaytettiin, jos opinnaytetyon tekijat kokivat, etta tieto on edelleen ajankohtaista,
eika tieto ei ole olennaisesti muuttunut nykypaivadn mennessa. Lahteina kaytettiin

seka kotimaisia ettd kansainvélisia lahteita.

Opinnaytety6ssa tutkittavaa ilmiéta kuvattiin teoria osuudessa ja keskeiset kasitteet
avattiin. Opinnaytetyén johdannossa perusteltiin aiheen ajankohtaisuutta, ja merki-
tyksellisyytta hoitotydlle. My6s tutkimusmenetelman valinta perusteltiin ja tutkimuk-

sen tavoite ja tarkoitus ilmaistiin selkeasti. Aiheen ajankohtaisuus ja merkitykselli-
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syys hoitotydn nakokulmasta tukivat myo6s tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta. Tut-
kimukseen pyrittiin I0ytamé&éan laadukasta teoreettista aineistoa ilmiosta. (ks. Kylma
& Juvakka 2007, 130—133.)

Haastattelua varten kirjattiin ylos haastattelun teemat jo opinndytety6n suunnittelu-
vaiheessa. Naitd haastatteluteemoja hiottiin viela ennen haastattelua lopulliseen
muotoonsa (Liite 3.) ja haastattelua harjoiteltiin etukateen. Haastattelussa kaytettiin
perinteisen aanitallentimen lisdksi puhelimen &aninauhuria ja niiden toimivuus ja 8-
nenlaatu tarkistettiin ennen varsinaista haastattelua. (ks. Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 127). Haastattelun aineiston maaraan ja laatuun saattoi vaikuttaa
opinnaytetyon tekijoiden vahainen kokemus haastattelemisesta, vaikka tekijat pe-
rehtyivat aiheeseen ja harjoittelivat haastattelua etukateen (ks. Tuomi & Sarajarvi
2018, 123). Haastattelun aikana toinen opinnaytetyon tekija toimi haastattelijana ja
toinen paaosin havainnoijana. Havainnoija kiinnitti huomiota esimerkiksi haastatel-
tavan havainnollistamiseen kasilla. (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
163—164.)

Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luottavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkimus ja
sen tulokset ovat uskottavia ja ettéd se on selvasti myos osoitettu tutkimuksessa.
Opinnaytetyon uskottavuuteen vaikutti, etta kaikki haastateltavat olivat ammatiltaan
sairaanhoitajia ja he tydskentelivat nimenomaan tutkimuksen kohderyhmaan kuulu-
vien potilaiden parissa. Lisaksi opinnaytetyon tekijoiden perehtyneisyys ilmiéon vai-
kutti tutkimuksen uskottavuuteen. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuuden
varmistamiseksi sisallénanalyysista on esitetty liitteissé esimerkki (Liite 5). Aineiston
pelkistyksistd muodostetut ala- ja ylaluokat pyrittiin muodostamaan niin, ettéa ne kat-
tavat aineiston (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198). Opinnaytetydn
tekijat olivat kriittisia koko analysoinnin ajan, ja pohtivatkin yhdessa jokaisen vai-
heen lapi. Pelkistyksia, ala- ja ylaluokkia ja paaluokkia tyostettiin seka yhdessa, etta
erikseen. Analysoinnissa ja opinnaytetydoprosessin muissa vaiheissa kaytettiin

apuna myds vertaisarviointia. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 128—132).

Opinnaytetybn vahvistettavuuteen vaikutti se, etta tutkimusprosessi kuvattiin tar-
kasti ja niin, etta lukija voi seurata sen kulkua paapiirteissaan. Opinnaytetyon raport-

tiin kerrottiin tutkimusmenetelmasta, kirjattiin huomioita haastattelutilanteesta, seka
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perusteltiin ja kuvattiin analyysimenetelmaa. Liitteissa tuotiin esimerkkeja pelkista-
misesta (Liite 4), sek& sisdllonanalyysiin etenemisesta (Liite 5). (ks. Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.)

Opinnaytety6ssa on huomioitu refleksiivisyys, eli pohdittiin opinnaytetyon tekijéiden
omaa vaikutusta aineistoon. Tekijat pyrkivat erottamaan omat mielipiteet ja ennak-
koajatukset tutkimus aineistosta ja tutkimuksen tuloksista. Tutkimuksen haastatte-
lun aikana pyrittiin valttdmaan johdattelevia kysymyksia ja esittamaan kysymykset
mahdollisimman avoimina. Tarvittaessa liséksi esitettiin tarkentavia ja yksityiskoh-
taisempia kysymyksia. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 93.) Opinnaytetyon tekijat koki-
vat, ettd irrottautuminen teoriasta aineiston analysoinnin aikana oli ajoittain haasta-
vaa. Opinnaytetyon tekijat kuitenkin huomasivat haasteen ja sita pohdittiin yhdessa.
(ks. Kankkunen-Vehvilainen-Julkunen 2017, 203.) Opinnaytetytn siirrettavyytta tuo-
tiin esille kuvailemalla haastateltavien koulutustauta ja tydkokemusvuodet. My6s ai-
neiston keruu ja analysointi kuvattiin tarkasti, ja silla lisattiin tutkimuksen siirretta-
vyytta. (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,198.)

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset kuvasivat, millaista ikdantyneen muistiongel-
maisen levottomuus on vuodeosastolla ja millaisia hoitotydn keinoja levottomuuden
hoidossa kaytetaan. lkaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden tunnistaminen
vaikuttaa siihen, millaisia hoitotyon keinoja levottomuuden hoidossa kaytetaan.
Opinnaytetytn tulokset vahvistivat jo olemassa olevaa tietoa ikdantyneen muistion-
gelmaisen levottomuuden ilmenemisesta vuodeosastolla, sekd muistiongelmaisen
levottomuuden hoitoty6n keinoista. Talla opinnaytetyolla tuotettiin myds uutta tietoa
ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden ilmenemisesta vuodeosastolla,

sekad muistiongelmaisen levottomuuden hoitoty6n keinoista.

Opinnaytetytssa kaytettiin muistisairaasta henkiléstd termid muistiongelmainen,
silla Kulmalan (2019b, 15) mukaan muistiongelmaista ei saisi kohdata siten, etta
ndemme ensisijaisesti sairauden. Opinnadytetyon tutkimuksen haastattelua teh-
dessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettda mita termid haastateltavat sairaanhoitajat

kayttivat puhuessa muistisairaasta henkilosta. Haastattelua tehdessa huomattiin,
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ettd kysymyksien asettelu todennakoisesti johdatteli haastateltavia kayttamaan ter-
mia muistiongelmainen. Termin kaytto ei ollut johdonmukaista ja kaytetty termi vaih-

teli useasti muistiongelmaisesta muistisairaaseen.

Muistiongelmaisen levottomuus ilmeni vuodeosastolla eri tavoin ja ilmenemismuoto
maaritteli monesti, mitd hoitotyon keinoa siihen kaytettiin. Opinnaytetyén mukaan
muistiongelmaisen levottomuus ilmeni esimerkiksi rauhattomuutena, jolloin muisti-
ongelmainen liikkui edestakaisin vuodeosaston kaytavilla, vaelteli paamaaratto-
masti tai hypisteli tavaroita. Tallaisissa tilanteissa voitiin esimerkiksi johdatella muis-
tiongelmaista sanoin tai kosketuksella, tai jarjestaa sellaista aktiviteettia, joka vei
muistiongelmaisen ajatukset muualle levottomuudesta. Jos taas levottomuus ilmeni
esimerkiksi muutoksena tunnekayttaytymisessa, kuten aggressiivisuutena, saatet-
tiin levottomuuden rauhoittamiseksi tarvita lddkkeettdmien keinojen sijasta nopeita

|l&&kehoidollisia keinoja.

Hynnisen (2016) mukaan sairaanhoitajat kokevat osaamisensa olevan puutteellista
kohdatessa kaytosoireisia muistiongelmaisia. Taman opinnaytetyon tutkimuksen
myoOta saadut tulokset ovat tarkeitd, silla ikdantyneen muistiongelmaisen levotto-
muuden hoitotydnkeinoja ja hoitohenkilékunnan osaamista ikdantyneen muistion-
gelmaisen levottomuuden hoidossa tulisi kehittdd. Opinnaytetydn mukaan yksi le-
vottomuuden hoitotydn keinoista oli hoitajan sosiaalisten taitojen kayttd. Hoitajan
hyvat sosiaaliset taidot saattoivat olla ratkaisevia tekijoita etenkin aggressiivisen le-
vottoman muistiongelmaisen hoitamisessa. Hoitajan riittavat sosiaaliset taidot aut-
toivat hoitajaa esimerkiksi havainnoimaan, milla tuulella levoton muistiongelmainen
on ja johdattelemaan muistiongelmainen levottomasta tilanteesta puheen, tai kos-
ketuksen avulla. Opinnaytetydssa nousi vahvasti esiin esimerkiksi tilanteet, joissa
muistiongelmainen ei ymmarra mita ollaan tekemassa ja miksi ollaan tekemassa ja
kayttaytyi sen takia levottomasti, tai jopa aggressiivisesti. Naissa tilanteissa korostui
hoitajan hyvét sosiaaliset taidot, jotta kommunikointi muistiongelmaisen, seka hoi-

tajan valilla olisi molemmin puolin ymmarrettavaa.

Opinnaytetyon tulosten ja aikaisemman tiedon perusteella tiedetdaan, etta levotto-
muuden taustalla on usein jokin syy (Isola & Saarnio 2010, 324—327; Elo ym. 2013,
23—24; Janzen 2013, 527; Rasanen 2019, 32—35). Tulosten mukaan muistiongel-
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maisen levottomuus on useimmiten seurausta jostain toisesta asiasta. Muistiongel-
maisen kaytosoireiden hoito pitaisi lahtea siita, etta ensin poistetaan kaytosoiretta
aiheuttava syy ja sen jalkeen vasta hoidetaan kaytosoiretta (Rasanen 2019, 32—
33.). Tamékin tukee ajatusta siita, etta muistiongelmaisen kognitiivisten taitojen hei-
ketessa hoitajan riittavat kommunikointitaidot korostuvat hoidettaessa muistiongel-
maista. Muistiongelmainen ei valttaméatta kykene ilmaisemaan esimerkiksi virtsa-
tietulehduksen oireita, jolloin muistiongelmaista hoitavan henkilokunnan taytyy
osata epailla mahdollisia levottomuuden aiheuttavia asioita ja jarjestaa tarvittavat

tutkimukset.

Opinnaytetyon tulosten mukaan yksi muistiongelmaisen levottomuuden hoitokeino
on hyodyntdé kotisairaalaa muistiongelmaisen hoidossa. Opinnaytetyon mukaan
muistiongelmaisen levottomuutta tulisi hoitaa rauhallisessa ja tutussa hoitoymparis-
tossa ja saannolliset rutiinit ovat tarkeitd hoidossa. Ikd&ntyneita hoidetaan nykyaan
yha enemman kotona kotihoidon, kotipalveluiden tai [&heisten avulla (THL 2018c).
Tata tukee myods opinnaytetyon tulos kotisairaalan hyddyntamisesta ikaantyneen
muistiongelmaisen hoidossa. Toisaalta pitkalle edennyt muistisairaus voi estaa hoi-
don jarjestamisen kotiin. Muistisairaudet ovat merkittavin syy pitkaaikaishoitopaik-

kojen tarpeeseen (Sulkava 2016).

Etela-Pohjanmaalla STEPPI-hankkeen tarkoituksena on yhtenaistaa koko peruster-
veydenhuollon laatua ja toimintatapoja. Yksi perushoidon osa-alue on tunteet.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 15.1.2019].) Tama pitaa sisallaén
my0s esimerkiksi ikdantyneen muistiongelmaisen oikeanlaisen kohtaamisen. lkdan-
tyneen muistiongelmaisen hoito saadaan paremmaksi, kun erilaisten kaytosoirei-
den, kuten levottomuuden hoitokeinoista saadaan lisaa tietoa. Opinnaytetyon tulok-
set ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoitotydn keinoista tukee
STEPPI -hankkeen tarkeytta Etela-Pohjanmaalla. Opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyodyntaa ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden kaytannon hoitotyon ke-
hittdmisessa. Lisaksi opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa myos soveltaen pe-

rushoidon kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulosten mukaan ikaantyneen muistiongelmaisen levot-
tomuuden arviointi vuodeosastolla on haastavaa, koska osastolla ollaan tavallisesti

hoidossa vain muutama paiva. Jatkotutkimusaiheena voisi olla hyva selvittda, miten
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muistiongelmaisen levottomuutta arvioidaan vuodeosastolla. Talla hetkella muisti-
ongelmaisen levottomuuden arvioinnissa voidaan kayttaa Cohen-Mansfieldin levot-
tomuusasteikkoa, eli CMAI-mittaria (Nukari 2017, 17). CMAI-mittari on hoivako-
deissa ja laitoshoidossa kaytettava ikdantyvan henkilon levottomuusoireiden vai-
keusasteen arviointivaline. Sen avulla arvioidaan levottomuutta kuvaavien kayt6soi-
reiden esiintyvyystiheytta ja muutoksia kahden viikon ajanjaksolla. (Autio & Korho-
nen 2011.) Jatkotutkimusaiheena voitaisiin kehittda lyhytaikaiseen vuodeosastojak-
soon soveltuva mittari, joka helpottaisi ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuu-

den arviointia.
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Liite 1. Saatekirje
Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytetyona tutkimuksen, jossa kuvataan keinoja ik&aéanty-
neen muistisairaan potilaan levottomuuden hoitoty6n keinoista sairaanhoitajan na-

kokulmasta. Tutkimuksen aineisto kerataan ryhmahaastatteluna.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksen te-
kemiseen on saatu asianmukainen lupa hoitoty6n johtajalta. Noudatamme tietosuo-
jaa, jolloin haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat pysyvat tutkimusmateriaalissa
nimettdmind ja mahdolliset tallenteet haastatteluista havitamme asianmukaisesti
opinndytetyon valmistuttua. Haastattelun ajankohdasta informoimme lisaa myo-

hemmin.

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan 30.2.2019 mennessa. Mahdollisiin kysy-

myksiin vastaamme sahkopostitse.
Opinnaytetydbmme ohjaavina opettajina toimivat:

Hilkka Majasaari ja Katri Hemminki

Opinnaytety6 julkaistaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK) Henna Kuula ja Linda Syrjala

Henna.Kuula@seamk.fi ja Linda.Syrjala@seamk.fi


http://www.theseus.fi/
mailto:Henna.kuula@seamk.fi
mailto:Linda.Syrjala@seamk.fi
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Liite 2. Kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta
SUOSTUMUS haastateltavaksi opinnaytetydhon

IKAANTYNEEN MUISTISAIRAAN LEVOTTOMUUDEN HOITOTYON KEINOT SAI-
RAANHOITAJAN NAKOKULMASTA

Olen lupautunut osallistumaan yllamainitun opinnaytety6n haastatteluun. Olen saa-
nut kirjallisen tiedotteen opinnaytetyén haastatteluun osallistumisesta, seka mah-
dollisuuden esittaa kysymyksia siihen liittyen.

Ymmarran, ettd osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Minulla on oikeus

kieltaytya tai perua osallistuminen haastatteluun.

Olen tietoinen, etta henkildllisyyteni pysyy salassa sekéa haastatteluiden tallenteet ja

muut materiaalit havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Aika . 20 _

Paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta:
Henna Kuula

Henna.Kuula@seamk.fi

Linda Syrjala

Linda.Syrjala@seamk.fi



mailto:Henna.Kuula@seamk.fi
mailto:Linda.Syrjälä@seamk.fi
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Liite 3. Ryhmahaastattelun teemat

Haastateltavien koulutustaso ja tyokokemus

o |k&antynyt muistiongelmainen

o lk&antyneen levottomuus

e Muistiongelmaisen levottomuus
e Levottomuuden hoitotydn keinot

o lk&antyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoitotyon keinot



Liite 4. Esimerkkeja pelkistyksista
Alkuperaisilmaisu

"Muistiongelmaiset aika usein niillon se
kulkeminen... Taald sen huomaa, etta
just menndan osastoa ympari, eika mal-
teta rauhottua ja sitte kun siitd hoita-

jat kdy sanomas, etta mennaan
vaikka tonne omaan huoneeseen niin
aika usein ne sillon turhautuu ja justiin
ehk& vaha hermostuuki sitte siitd etta

nii” (Sairaanhoitaja b.)

”... silppuaa pussilakanan sangyssa, Vvoi
olla esimerkiks hyva esimerkki tai, ottaa,
no nain kun ollaan osastotilanteessa
niin esimerkiks tippaletkusta voi tehda
vaikka minkélaisia koiria tai jotain. Mita
nyt sitten keksiikaan ja (naurua)... saat-
taa poistaa itseltdaan katetrit ja pallonki-
neen paivineen ja mitd nyt sitten kek-
siikaan, et semmonen niinku... Levoton
ei ymmarra niinku omaa tilannet-

taan.” (Sairaanhoitaja y.)
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Pelkistykset

Muistiongelmainen kiertelee osastoa ym-
pari

Muistiongelmainen ei malta rauhoittua

Muistiongelmaisen turhautuminen hoitajan
kehotuksesta rauhoittua omaan huonee-

seen

Muistiongelmaisen hermostuminen hoita-
jan kehotuksesta rauhoittua omaan huo-

neeseen
Pussilakanan silppuaminen sangyssa

Tippaletkulla temppuilu esimerkiksi muo-

toilemalla siité koira
Virtsakatetrin omatoiminen poistaminen

Levoton ei ymmarrd omaa tilannettaan



"Sitte tdalla osastolla niinku varsinki yo6-
vuorossa huomaa sen muistisairaan le-
vottomuuden ettd he ei niinku ymmarra
ettd  se likkuntakykyki on saattanu hei-
keta jollain  tapaa niin, sitte pyritaan
sieltd vuoteesta yl0s ja sitte tuloo naita
kaatumisiaja jos on pissahataa
vaikka ois pissakatetri niin vedetaan ka-
tetrit irti, revitahan vaippaa ja, sitten yri-
tetdan sanoa jotain asiaa mutta ei niin-
kun vaan pystytd ilmaisemahan sitte et
mita tarkoittaa.” (Sairaanhoitaja b.)

”...Jatotaniin sittosiaan, jos tietaa etta
on jotakin sellasia tarkeita asioita silla ih-
miselld, muistisairaalla mita se tota niin,
mistd se tykkaa niin tavallaan sitte sen
kautta yrittda niinku vieda siihen sella-
seen, niinkun tarkeaan tekemiseen, etta
se  kokee niinku olevansa tarkeaks...”
(Sairaanhoitaja x.)

”... jos nyt on silla tavalla ihminen on le-
voton... sitte ehka jostaalevottomuus
menee semmoseks, etta aatellaan etta
siina on sitte jotain  riskeja etta esimer-
kiks han satuttaa itseaan tai toisia tai
hoitajia. Tai muuta  vastaavaa
niin sitte, sitte se on tietenki ka-

hesta huonosta pitaa valita pa-
rempi, elikka sitte laakitaan kunnolla,
jos on riskit.” (Sairaanhoitaja y.)
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Muistisairaan ymmartamattomyys liikunta-
kyvyn heikkenemisesta

Muistisairaan sangysta ylos pyrkiminen 6i-
sin

Muistisairaan yollinen kaatuilu

Muistisairas vetaa virtsakatetrin irti oma-
toimisesti

Muistisairas repii vaippaa

Muistisairas yrittdd sanoa jotain asiaa
mutta ei pysty ilmaisemaan mité tarkoittaa

Ohjata muistisairas tekemaan asioita,
mista han pitaa

Ohjata muistisairas sellaiseen tekemi-
seen, jossa han kokee olonsa tarkeaksi

Levotonta ihmistd laakitdédn kunnolla,
jos on riski, etta han satuttaa itseaan

Levotonta ihmistd laakitdédn kunnolla,
jos on riski, etta han satuttaa muita

Levotonta ihmista laakitadn kunnolla,
jos on riski, etta han satuttaa hoitajia

"tietysti on monenlaisia keinoja,
mutta kun mun mielesta pystyy aloot-
taa niinkun etta jarjestaa jonkunna-
koosta aktiviteettia niille vanhuk-
sille etta niinniin lukee vaikka paivan leh-
tia niiden kans tai jotaki tuolijumppaa

tai jotaki, sellaasta niinku aktiviteetin pa-
ris olevaa etta ei ihan hetilahareta mih-
kaa ladkehoidollisiin keinoohin...” (Sai-
raanhoitaja a.)

Levottomuuden hoidossa kéaytetaan mo-
nenlaisia keinoja

Aktiviteetin jarjestaminen vanhuksille

Paivanlehden Ilukeminen vanhuksien

kanssa
Jarjestaa tuolijumppaa vanhuksille

Levottomuuden hoito aloitetaan muilla

kuin laakkeellisilla keinoilla



Liite 5. Esimerkki sisdllonanalyysin etenemisesta
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Pelkistykset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Levotonta ihmista voi-
daan laakita yota vas-
ten, etta rauhoittuu
nukkumaan

Annetaan muistiongel-
maiselle Mirtazapin-
la&ketta paaasiassa
yota vasten, etta saa-
vat nukuttua

Muistiongelmaisen le-
vottomuuden hoi-
dossa kaytetaan rau-
hoittavia laékkeita
etenkin iltapainottei-
sesti

Laakehoidollinen
keino nukkumisen
tueksi

Laakari arvioi aina
muistisairaan levotto-
muuden la&kitsemisen
tarpeen

Hyvin aggressiivisen
muistisairaan hoi-
dossa konsultoidaan
yleensa paivystavaa
laakaria

Kysytaan laakarilta
neuvoa, voidaanko
muistiongelmaisen
rauhoittavien ladkkei-
den laakitysannosta
nostaa levottomuuden
rauhoittamiseksi
Ladkéari maaraa muis-
tisairaalle ladkityksen
riskiarvion mukaan

Laékarin arvio 144-
kehoidon tarpeesta

Laakkeelliset keinot

Ikaantyneen muisti-
ongelmaisen levotto-
muuden hoitoty6n
keinot vuodeosas-
tolla
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Muistiongelmaisen le-
vottomuuden hoidossa
kaytetaan rahoittavia
laakkeita

Opamoxilla voidaan
l&&kita pienin annoksin
levotonta muistisai-
rasta

Temestalla voidaan
l&&kita pienin annoksin
levotonta muistisai-
rasta

Serenasella voidaan
l&&kita pienin annoksin
levotonta muistisai-
rasta

Vuodeosastolla tarvi-
taan muistisairaan le-
vottomuuden hoidossa
usein lisaksi myos laa-
kitysta

Annetaan muistiongel-
maiselle Ketipinor -laa-
kettd hyvin pienella an-
noksella

Annetaan muistiongel-
maiselle esimerkiksi
Risolid -lagketta

Laakehoidolliset
keinot levottomuu-
den lievittamiseksi

Levotonta ihmista laa-
kitddn kunnolla, jos on
riski, ettd han satuttaa
itseaan

Levotonta ihmista laa-
kitdan kunnolla, jos on
riski, ettd han satuttaa
muita

Levotonta ihmista laa-
kitdan kunnolla, jos on
riski, ettd han satuttaa
hoitajia

Hyvin aggressiivisesti
kayttaytyvaa muistisai-
rasta laékitdan Serena-
sella injektiona

Aggressiivisuuden
ladkitseminen

Laakkeelliset keinot

Ikaantyneen muisti-
ongelmaisen levotto-
muuden hoitoty6n
keinot vuodeosastolla




