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Abstract

Challenging behaviour is involved in memory disorders which affects the life quality of a pa-
tient. Also, interaction and treatment are affected. Challenging behaviour affects not only
the patient, but also relatives and care personnel. This behaviour and its different forms oc-
cur with even 90% of the patients so it is significant phenomenon. Non-medical therapy is
mainly suggested treatment for challenging behaviour

This thesis studied the effectiveness of non-medical treatment based on research studies.
A descriptive literature review was the method used for this thesis. Literature was collected
manually from libraries and electronically from databases. Electronic data search was
made from Cinahl, Medic, PubMed and Terveysportti databases. Additionally, Google
Scholar search engine was used. The chosen literature was analyzed using the content
analysis method.

Results indicated that the most effective methods for challenging behaviour were instruc-
tions and education given to care personnel and relatives. As well as personal methods,
music, physical training, recalling of memories, massage and touching were effective. The
main thing for all methods is communication between the nurse and patient. The reviewed
non-medical treatments are initially easy to put into practice and they are cost efficient. It is
possible to implement different non-medical treatments simultaneously with other activities
or reserve separate time for the patient.
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1 JOHDANTO

Muistisairauksien maara on maailmanlaajuisesti voimakkaassa kasvussa. Ar-
vion mukaan muistisairaiden maara kaksinkertaistuu joka 20. vuosi. Suomen
tasolla muistisairautta sairastavien méarasta ei ole tarkkaa tilastotietoa, mutta
arvioiden mukaan heita on talla hetkella yli 190 000. Joka vuosi muistisairaus
todetaan 14 500 henkiloll, tyypillisesti yli 80-vuotiaalla. Muistisairaus kosket-
taa kuitenkin myos tyoikaisia. Noin 7000 tydikaista sairastaa talla hetkella ete-
nevaa muistisairautta. Pitkdaikaisessa hoidossa olevien ihmisten kohdalla
muistisairauden yleisyys on merkittava, jopa 75 % heista sairastaa sita. (THL

s.a.)

Muistisairauksien maara on suoraan suhteessa vaeston ikaantymiseen. Muis-
tisairaudet yleistyvat selvasti ian myo6ta, ja elinian pidentyessa entista useampi
sairastuu. Euroopan tasolla muistisairauksien maaran on ennustettu monin-
kertaistuvan vuoteen 2050 mennessa. Muistisairauksien yleistymiseen vaikut-
taa yhtend osana sen kehittymiseen liittyvien riskitekijoiden yleistyminen.
Myds diagnostiikan ja hoidon kehittymiselld on vaikutusta. Muistisairaiden
maaran lisdantyminen asettaa hoidolle tulevaisuudessa merkittavia haasteita.
Vuositasolla sairaudesta aiheutuvien kustannusten arvioidaan Suomessa ole-

van noin 1,5 - 2,5 miljardia euroa. (Remes ym. 2018, 37 - 43; THL s.a.)

Opinnaytetytssa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla muistisai-
rauteen liittyvan haasteellisen kaytoksen ladkkeettomia hoitokeinoja. Kirjalli-
suudessa termia kaytosoire kaytetdan viela laajasti, mutta taman opinnayte-
tyon yhteydessa puhumme haasteellisesta kaytoksesta. Eri tavoilla ilmenevaa
haasteellista kaytosta esiintyy jopa 90 %:lla muistisairaista (Kaypa hoito
2016a.), joten niiden kohtaamista hoitotyon arjessa voi pitaa erittain todenna-
koisena. Erilaiset muistisairaan kayttaytymiseen ja kommunikaatiokykyyn liitty-
vat muutokset voivat olla haaste tai jopa este muulle héanen tarvitsemalleen

hoidolle.

Aihe on ammatillisesti haastava ja mielenkiintoinen. Yhteiskunnallisesta n&ko-
kulmasta on tarkead, etta muistisairauksien hoitoa tarkastellaan monipuoli-

sesti ja etsitdan uusia tapoja kohdata sairauden mukanaan tuomia haasteita.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Essote) tarjoaa pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita Etela-Savon alueella.
Geriatrian vastaanotolla tehd&aén hoidon tarpeen arviointeja ja diagnostisia tut-
kimuksia sek& kontrollikdynteja. Jokaisessa jasenkunnassa on muistiyhdys-
henkild, jonka kanssa geriatrian vastaanotto tekee yhteistytta (Essote s.a.)

Geriatrian vastaanoton ja alueen muistiyhdyshenkildiden tapaamisissa on tul-
lut esille hoitotyontekijoiden toive saada lisatietoa muistisairaan haasteellisen
kaytoksen hoidossa kaytettavista laakkeettomista keinoista. Hoitajat ovat toi-
voneet aiheesta tietoa, jota voisi kdytannon tyéssa erilaisten yksikoiden toi-

minnassa soveltaa.

3 KESKEISET KASITTEET JA TUTKITTAVA ILMIO
3.1 Muistisairaus

Muistisairaus on sairaus, joka alentaa ihmisen muistia. Sairaus vaikuttaa
myo6s muihin tiedonkasittelyn osa-alueisiin, esimerkiksi ndénvaraiseen hah-
mottamiseen, kielellisiin toimintoihin ja toiminnanohjaukseen. (Erkinjuntti 2015,
20.) Sairastuneen omatoimisuus alenee ja arjesta selviytyminen muuttuu vai-
keammaksi taudin edetessa. Muistioireet voivat aiheutua pysyvien sairauksien
tai vammojen jalkitiloista, kuten aivovamma, aivoverenkiertosairaus, aivotuleh-
dus, aivoihin kohdistunut leikkaus/sédehoito, tai etenevista sairauksista, kuten
Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin
taudin muistisairaus seké otsa- ja ohimolohkonrappeumat. (Hallikainen 2014,
13.) Aikaisemmin etenevan muistisairauden vaikeasta vaiheesta kaytettiin ter-
mia dementia (Erkinjuntti 2015, 20).

3.2 Alzheimerin tauti

Suurin osa eli noin 70 % etenevaa muistisairautta sairastavista sairastaa Al-
zheimerin tautia. Alzheimerin tauti on siis yleisin eteneva muistisairaus. (Erkin-
juntti 2015, 119.) Alzheimerin taudilla on useita eri tautimuotoja. Eniten esiin-

tyy tyypillista muistioireisiin painottuvaa tautimuotoa. Muilla kuin muistioireilla
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alkavaa tautimuotoa kutsutaan epéatyypilliseksi Alzheimerin taudiksi. Kolman-
tena tautimuotona on sekatyyppinen Alzheimerin tauti, jolloin sairastuneella on
Alzheimerin taudin liséksi myds muu aivoja rappeuttava sairaus tai aivoveren-
kierron sairaus. (Hallikainen 2014, 263.) Taudin perimmaista syyta ei tunneta.
Tiedossa on kuitenkin erilaisia riskitekijoitd, jotka voivat lisata todennakoi-
syytta sairastua Alzheimerin tautiin. Taudille on tyypillista, etta se etenee hi-
taasti ja tasaisesti, vaikkakin hidastumista ja pyrahdyksia voi liittya taudin kul-
kuun. (Hallikainen 2014, 264.)

3.3 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on toiseksi yleisin etenevan muistisai-
rauden syy ja sita sairastaa noin 15 - 20 % kaikista muistisairaista. Se jaotel-
laan kahteen paatyyppiin, pienten aivoverisuonten tauti ja suurten suonten
tauti. (Erkinjuntti 2015, 137.)

Pienten suonten taudissa ahtautuvat aivojen pienet lapaisevat suonet. Ne ai-
heuttavat infarkteja ja valkean aineen iskeemisia vaurioita. Sairauden tuomat
oireet liittyvat tyypillisesti otsalohkon sdatelytoimintojen hairiintymiseen. Sai-
rauden alkuvaiheessa oireena esiintyy usein toiminnanohjauksen hairi6ita,
muistiongelmat ovat puolestaan vahaisempia. Kaytosoireina esiintyy muun
muassa psykomotorista hidastumista, persoonallisuuden muutoksia ja masen-
nusta. (Hallikainen 2014, 277.)

Suurten suonten tauti eli moni-infarktitauti aiheuttaa verisuonten kalkkeutu-
mista ja sydanperaisia aivoinfarkteja. Infarktit sijaitsevat usein isoaivojen kuo-
rikerroksella, ja oireet maaraytyvat sijainnin ja laajuuden mukaan. Keskeisia
oireita ovat muun muassa nakokenttapuutokset, suupielen roikkuminen, kave-
lyh&irio ja toispuolihalvaus. Oireet alkavat useimmiten nopeasti, ja kun riskite-
kijat on saatu hallintaan, voi sairauden etenemisessa olla jopa vuosia tasai-

sempia vaiheita. (Hallikainen 2014, 277.)

3.4 Lewyn kappale -patologiaan liittyvat sairaudet

Lewyn kappale -patologiaan liittyviin sairauksiin kuuluvat Lewyn kappale -tauti,

Parkinsonin tautiin liittyvd muistisairaus, seka Lewyn kappale -taudin ja Al-
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zheimerin taudin yhdistelma. Lewyn kappale -tautia sairastaa kaikista etene-
vista muistisairauksista noin 15 %. Sairastuneiden aivoissa on havaittu patolo-
gisia muutoksia, Lewyn kappaleita, joista tauti on saanut myos nimensa. Le-
wyn kappale -tauti on eteneva muistisairaus, jonka oireet alkavat keskiméaéarin
50 - 80 vuoden iassa. (Erkinjuntti 2015, 165.)

Usein sairastumisen alkuvaiheessa muistiongelmia ei juurikaan esiinny. Le-
wyn kappale -taudin tyypillisia oireita ovat kognitiivisten taitojen heikentymi-
nen, vireystilan seka tarkkaavuuden lasku, nakoharhat, vilkkeunenaikaiset kay-

toshairiot ja ekstrapyramidaalioireet. (Vayrynen ym. 2018.)

3.5 Otsa- ja ohimolohkon rappeumat

Otsa- ja ohimolohkorappeuman oireet ilmaantuvat useimmiten ty6ian loppu-
puolella. Otsa- ja ohimolohkorappeumat kattavat noin 5 - 10 % kaikista etene-
vista muistisairauksista. Suomessa sairastuvuus nayttaisi olevan suurempi

kuin muualla maailmassa. (Remes ym. 2018, 37 - 43.)

Persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokset ovat sairauden ensioireita,
my0s toiminnanohjauksen ja arviointikyvyn haasteet ovat tavallisia taudin ede-
tesséd (Remes ym. 2018, 37 - 43).

Otsa- ja ohimolohkorappeumat jaotellaan alatyyppeihin, joista yleisin on otsa-
lohkodementia. Semanttinen dementia ja eteneva sujumaton afasia ovat kaksi
kielellista alatyyppi&, néiden kolmen alatyypin oirekuva ja oireiden eteneminen
vaihtelevat paljon. Oireisto etenee tyypillisesti varsin nopeasti. Keskimaarai-

nen elinikd oireiden alkamisesta on noin 6 - 10 vuotta, mutta osalla voi toimin-

takyky sailyd hyvana jopa kymmenen vuotta. (Hallikainen 2014, 282.)

Otsalohkodementiassa tyypillistd on kayttaytymisen ja persoonallisuuden
muutokset. Apatia on tyypillistd sairastuneilla, my6s kayttaytyminen voi muut-
tua impulsiiviseksi ja joustamattomaksi. Sairastunut voi olla myds estoton ja
tahditon toisia kohtaan. Esimerkiksi seksuaalispainotteiset puheet ja kiroilu
ovat yleisia taudin luonteelle. Semanttisessa dementiassa puheen tuotto sai-

lyy yleensa normaalina, mutta puheen sisalté on olematonta. Asioiden, esinei-
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den ja ihmisten tunnistaminen ja nimeaminen heikkenevat. Eteneva sujuma-
ton afasia on harvinaisin otsa- ja ohimolohkorappeumien alatyypeista. Sairau-
delle tyypillistd on puheen tuoton, lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet. (Halli-
kainen 2014, 282.)

4 HAASTEELLISESTI KAYTTAYTYVAN MUISTISAIRAAN HOITO
4.1 Haasteellinen kaytos

Muistisairauksiin liittyy haasteellista kaytosta, joka tunnetaan myds nimella
kaytosoireet. Haasteellista kaytosta esiintyy noin 90 %:lla muistisairaista. (Er-
kinjuntti 2015, 91.) Kayttaytymisen muutokset vaikuttavat merkittavasti sairas-
tuneen elaméanlaatuun ja tuovat haasteita kanssakaymiseen (Hallikainen
2014, 44). Sairastuneen haasteellinen kaytds on usein se tekija, joka kuormit-
taa eniten omaisia ja hoitohenkilékuntaa. Se on tavallisin syy laitoshoidon
aloittamiseen. (Erkinjuntti 2015, 90.)

Ikaantyvalla inmisella ilmaantuva uusi pyykkinen oire, esimerkiksi vetaytymi-
nen sosiaalisista kontakteista tai luonteenpiirteen muutokset, voi olla ensim-
mainen merkki alkavasta muistisairaudesta (Hallikainen 2014, 46). Tavallisim-
mat muutokset kayttaytymisessa ja tunne-elamassa ovat muun muassa ma-
sennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonalli-
suuden muutokset, uni-valverytmin hairitt ja seksuaaliset kaytosoireet (Erkin-
juntti 2015, 91).

Haasteellisen kaytoksen piirteet ilmenevat eri muistisairauksissa eri tavoilla,
(kuva 1). Alzheimerin taudissa korostuvat apatia, ahdistuneisuus ja levotto-
muus, kun taas Parkinsonin taudin muistisairaudessa ja Lewyn kappale -tau-

dissa korostuvat nékdharhat ja harhaluulot. (Vataja 2017.)
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e Apatia, levottomuus, masennus,

Alzheimerin tauti . .
ahdistuneisuus

Aivoverenkiertosairauden

S ¢ Apatia,masennus, harhaluulot
muistisairaus

Parkinsonin taudin
muistisairaus

e Nakoharhat, harhaluulot, masennus, unihairiot

Lewyn kappale-tauti ¢ Nakoharhat, harhaluulot, masennus, unihairiot

¢ Apatia, mielialan kohoaminen, estottomuus,
stereotypiat, sydmishairiot

Otsalohkodementia

Kuva 1. Tavallisimpien muistisairauksien kaytdsoireet (Vataja 2017)

Masennusta ilmenee vahintaan joka kolmannella muistisairaista. Masennus
voi nakya ahdistuneisuutena, ruokahalun vahenemisena ja univaikeuksina ja
alkoholin kayton lisdantymisena. Masennuksen vaikutuksesta myos elimelliset
muutokset, kuten alttius tulehdussairauksille, sydaninfarkteille ja aivohalvauk-
sille, lisdantyvat. Masennukseen liittyy usein itsetuhoisuutta, joka lievimmillaan
iimenee ruokahaluttomuutena tai hoidosta kieltaytymisena seka omien tar-
peidensa laiminlydmisena. Iltsemurhapuheet ja -yritykset on aina otettava va-
kavasti, silla muistisairaan impulssikontrolli on usein heikentynyt. (Hallikainen
2014, 50.)

Apatia nakyy muistisairaan tunne-elaman hiipumisena seké kaiken aktiivisuu-
den vahenemisend. Voi olla, ettei spontaania puhetta enaa juurikaan tule ja
kysymyksiin muistisairas vastaa lyhytsanaisesti. Sairastuneelta katoaa mielen-
kiinnon ja motivaation kohteet seka ilon, surun, vihan ja hellyyden tunteet voi
myo6s havitd. Sairastunut muuttuu passiiviseksi ja makaa tai istuu vain paikal-
laan. Liikkeelle lahteminen tapahtuu vain kehotuksesta, jos silloinkaan. Vaikka
apatia muistuttaakin masennusta, eroaa se kuitenkin niin, etta apaattinen ei
koe surua eika mielipahaa toisin kuin masentunut. Apatian oireet eivat yleensa
muistisairasta itsedaan haittaa, laheisille muutos on yleensa vaikea ja voi ai-
heuttaa surua. (Hallikainen 2014, 51.)
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Levottomuuden erilaisia iimenemismuotoja ovat potkiminen, raapiminen, lyo-
minen ja kiinni pitaminen, esineiden sarkeminen, paiskominen, kerdily ja piilot-
taminen, huutaminen, kiroilu, stereotyyppinen aantely, vaeltelu, hoitajien var-
jostaminen, karkailu ja tunkeutuminen. Katastrofireaktiosta puhutaan, kun
muistisairas joutuu ymparistosta tulevien liiallisten arsykkeiden eteen ja saa
akillisen levottomuuskohtauksen. Katastrofireaktion aikana muistisairas voi
huutaa, itked tai kayttaytya aggressiivisesti. Tamantyyppiset kohtaukset ovat
yleisia muistisairaiden kanssa tydskenteleville, esimerkiksi pukeutumisessa ja

peseytymisessé avustettaessa. (Erkinjuntti 2015, 93.)

Ahdistuneisuus esiintyy usein pelokkuutena. Yksinjaaminen, tuleva laakarissa
kaynti tai kylareissu voi saada muistisairaan jannittamaan ja stressaamaan
asiaa jo paivia etukateen. Muun muassa hengenahdistus, sydamen tykyttely,
palan tunne kurkussa, hikoilu, vapina, pahoinvointi ja huimaus ovat ahdistu-
neisuuden fyysisia oireita. (Hallikainen 2014, 51.) Muistisairailla voi esiintya
myos ilman syyta tulevia paniikkihairion tyyppisia ahdistuneisuuspuuskia (Er-
kinjuntti 2015, 93).

Psykoottiset oireet muistisairailla ilmenevat usein harhaluuloisuutena. Muisti-
sairas voi kuvitella esimerkiksi puolison olevan uskoton tai jonkun varastavan
hanen tavaroitaan. Kuulo- ja ndkdharhoja esiintyy usein sellaisilla henkil6illa,
joilla kuulo tai n&kd on heikentynyt. Parhain laédkkeetdn hoito on silloin paran-
taa niiden aistien toimintaa, esimerkiksi kaihileikkauksella tai muuttamalla ym-
paristéa helpommin aistittavaksi. (Erkinjuntti 2015, 93.) Kuuloharhat ovat
muistisairailla epatavallisempia kuin nakéharhat, skitsofreniaa sairastavalla

harhat ovat taas painvastoin (Hallikainen 2014, 53).

Persoonallisuuden muutokset, kuten impulssikontrollin heikkeneminen johtu-

vat aivojen rakenteiden ja sdatelymekanismien vaurioitumisesta. Muistisairas
voi alkaa kayttaytya esimerkiksi sosiaalisten normien vastaisesti, jolloin estot-
tomuus havida ja kaytds voi olla rivoa. Jotkut persoonallisuuden piirteet voivat
korostua ja toisaalta ilmaantua myds aivan uusia luonteenpiirteita. (Erkinjuntti
2015, 94.)

Uni-valverytmin hairiot ilmenevét jalkojen ja nyrkkien heilutteluna, unissakave-

lyna ja puhumisena. Muistisairaan aivoissa tapahtuneet muutokset estavat
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REM-unen aikaisen lihasjannityksen poistumisen, ja han on taysin liikkuntaky-
kyinen. (Hallikainen 2014, 57.) Usein myds muistisairaan vuoteessa vietetty
aika lisaantyy ja he saattavat nukkua paljon paivalla, jolloin ybunet karsivat
(Erkinjuntti 2015, 94).

Seksuaaliset kaytdsoireet ovat miehilla yleisempia kuin naisilla, ja niita esiintyy
noin 5 - 20 %:lla muistisairaista (Hallikainen 2014, 56). Seksuaaliset kaytdsoi-
reet ovat hyperseksuaalisuutta, joka voi ilmeta esimerkiksi masturbointina jul-
kisella paikalla, epasopivana kosketteluna tai ehdotteluna. Seksuaaliset kay-
tosoireet eivat ole yleensé hallitsevia vaan ajoittain esiintyvia jaksoja. (Erkin-
juntti 2015, 95.)

4.2 Laakkeiden kaytté haasteellisen kaytéksen hoidossa

Marja Kuronen (2017) tutki vaitoskirjassaan Etela-Savon sairaanhoitopiirin
alueella psykoosilaakkeiden kaytt6a muistihairidisilla koti- ja laitoshoidon asi-
akkailla. Tutkimukseen kerattiin tiedot 2821 henkilosta, joista puolet asui ko-
tona, puolet laitoksessa. Kaytoshairidista kotihoidossa korostuivat mielialaoi-
reet ja laitosolosuhteissa yliaktiivisuuteen viittaavat oireet, kuten aggressiivi-
suus ja levottomuus. Erilaisia kaytdsoireita oli kaikista tutkimuksen potilaista
noin puolella. Laitoksissa asuvista muistihairigisista potilaista 38 % kaytti psy-
koosilaakkeita. Kaikista tutkimuksen henkil6ista psykoosiladkkeita kaytti 28 %

ja rauhoittavia tai unilaékkeita 23 %.

Tutkimuksessa tuodaan esille, etté psykoosilaakkeiden kaytté on kansanvali-
sesti verraten korkealla tasolla. Psykoosiladkkeiden kayttd muistihairidisella
nayttaa olevan yhteydessa heikentyvaan toimintakykyyn ja lisdantyviin kay-
tosoireisiin. On myds nayttoa siita, ettd psykoosiladkkeiden vahaisempi kaytto
on yhteydessa parempaan péivittaiseen toimintakykyyn ADL-pisteilla mitat-
tuna muistisairauden myodhaisessa vaiheessa. Yliaktiivisiin oireisiin kuuluvia
aggressiivisuutta ja levottomuutta pyritaan lievittamaan usein bentsodiatsepii-
nien ryhmaan kuuluvilla rauhoittavilla l1adkkeilla. Pienilla annoksilla ja tilapai-
sesti kaytettyna niista on hy6tyad, mutta pysyvasti ja yhdessa psykoosilaékkei-
den kanssa niiden vaikutukset kdantyvat painvastaiseksi. (Kuronen 2017, 49 -
52.)
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Suomessa suositaan psykoosiladkkeiden kayttoa muistihairidisten kaytésoirei-
den hoidossa, vaikka niiden riskit esimerkiksi kuolleisuutta nostava tekijana
ovat tiedossa. Yleisesti ottaen psykoosilddkkeiden kayttéa voitaisiin vahentaa
ja monessa tapauksessa jopa kokonaan lopettaa lisaamalla laakkeettomien
menetelmien kayttéa. On kuitenkin huomioitava, ettd tutkimusten mukaan
pieni ryhma potilaista hyotyy naiden ladkkeiden kaytosta. Psykoosilaakkeita
tulisikin kayttaa vain muistihairidisen psykoottisten oireiden, kuten harhaisuu-
den hoitamiseen. Ladkkeettomistd menetelmista kaytdssa olivat yleisimmin
sanallinen rauhoittelu sekd huomion ja ajan antaminen asiakkaalle. Muita kei-
noja kaytettiin hyvin satunnaisesti. Ladkkeettomia menetelmia suositellaan

kaytettdvan enemman ja yksiléllisemmin. (Kuronen 2017, 52 - 56.)

4.3 Laakkeeton hoito

Muistisairaiden neuropsykiatristen ja kayttaytymisen oireiden ensisijainen
hoito on kaypé& hoito -suositusten mukaan laakkeeton. Ennen muistisairaan
ladkkeettoman hoidon aloittamista olisi hyva selvittéaa altistavat ja laukaisevat
tekijat seka puuttua niihin. Altistavia tekijoita voi olla muun muassa kognition
ja toiminnanohjauksen heikkeneminen, huonontunut stressinsietokyky, turvat-
tomuuden tunne, depressio, artyneisyys seké alentunut kyky hahmottaa ja tul-
kita ymparistdd. Hyvéa vuorovaikutus, yksildllisten tarpeiden huomioiminen
seka tuttu ja turvallinen ymparistd vahentavat haasteellisen kaytoksen esiinty-
mista muistisairailla. Haastavan kaytoksen laukaisevat tekijat pyritdan mahdol-
lisuuksien mukaan poistamaan. On tarke&& arvostaa muistisairaan esiin tuo-
maa todellisuutta. Kuulluksi tulemisen tunne seka tunteiden uskominen tuo tu-
kea hanen olemassaololleen. Hoito perustuu muistisairaan ja hoitajan valiseen
yhteistyéhon. (Holtta & Pitkala 2019, 245.)
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Laukaisevat tekijat Hoito

Kipu, ndlkd, vasymys, ummetus, epamukava olo, muut oireet ja Selvitd oireet ja hoida

vaivat

Ympariston liialliset vaatimukset, kuormittavat tilanteet, Tilanteet ja vaatimukset vastaamaan potilaan kykyjd ja tarpeita

turhautuminen

Ympariston liiallinen virikkeellisyys, melu, "touhuamiseen” Ympdristod muutetaan vahemman stressid aiheuttavaksi

virittava ymparisto jne.

Ympadriston virikkeettomyys, tylsyys, yksindisyys Sopivasti potilaalle tuttuja ja hyvinvointia vahvistavia virikkeita
ja tapahtumia

Potilaan vaikeus ilmaista tarpeita, toiveita ja tunteita, Kaytetddn aikaa potilaan tarpeiden selvittelyyn ja autetaan

turhautuneisuus niiden ilmaisemisessa

Vaikeus hoitajan ja hoidettavan kommunikaatiossa Avoin kontakti potilaaseen, selkokielinen kommunikaatio

Havaintojen vadrintulkinnat Autetaan tulkinnassa

Opittu kayttaytyminen, jossa virike A saa aikaan tietyn Selvitetddn, mika virike (A) laukaisee kdyttaytymisen (B) ja

kayttaytymismallin B ja ympdristossa reagointitavan C, joka miten siihen reagoidaan (C)

vahvistaa opittua Pyritadn katkaisemaan noidankeha

Haitalliset ladkkeet (keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, Pyritddn purkamaan

antikolinergit, motoriikkaan vaikuttavat ladkkeet)

Kuva 2. Neuropsykiatrisille oireille laukaisevat tekijat ja niiden hoito

Laakkeettomia hoitomuotoja on muun muassa omaisten ja hoitohenkilékun-

nan tuki, ohjaus ja koulutus, hyvé perushoito, liikunta ja erilaiset terapiat. Tar-
ke&a on muistisairaan tarkoituksenmukainen huolehtiminen ja perustarpeiden
huomioiminen, perusteettomia rajoitustoimenpiteitd seka avuttomuuden esiin-

tuomista valtetaan muistisairaan kanssa toimiessa. (Kaypa hoito 2016b.)

Laakkeettomilla menetelmilla on tarkea rooli muistisairauden etenemisen ja
toimintakyvyn laskun hidastamisessa. Ladkkeettémissa menetelmissa ihmis-
ten valinen vuorovaikutus on tarkeassa osassa. Jokaisen asiakkaan ja tera-
peutin valinen kohtaaminen on erilainen. Hyvien tulosten saavuttamisen yti-
messé nayttaa olevan se, ettei yksittaisella menetelmalla ole niink&&n suurta
merkitysta vaan silla, kuinka hoitaja kommunikoi asiakkaan kanssa. (Yama-
gochi ym. 2010.)

Menetelmista riippumatta kaiken aivoja aktivoivan kuntoutuksen paaperiaat-

teina voidaan pitda seuraavia seikkoja (Yamagochi ym. 2010):

e nautinnolliset ja mukavat aktiviteetit hyvaksyvassa ymparistossa

e empaattinen vuorovaikutus asiakkaan ja hoitajan valilla, seka asiakkai-
den valilla

¢ kannustaminen ja kehuminen lisaavat asiakkaan motivaatiota

e asiakkaalle pyritaan lIoytamaan sosiaalinen rooli, jossa voi hyédyntaa
jaljella olevaa toimintakykyé
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e aktiviteettien tulisi perustua virheettéman oppimisen menetelmaan miel-
lyttavan ilmapiirin ja asiakkaan arvokkuuden sailyttamiseksi

4.4 Haasteellinen kaytds hoitotyon ammattilaisen nakékulmasta

Vaikka laakkeettomien hoitokeinojen toimivuudesta on kertynyt viime aikoina
paljon tutkimusnayttod, kaikkein tarkeinta olisi kuitenkin hoitohenkildkunnan
tarkastella omaa suhtautumistaan muistisairaisiin. Tydyhteisoissa laakari voisi
olla se taho, joka ajaa muutosta eteenpain. (Eloniemi-Sulkava 2014.) Hoito-
tydssa muistisairaat koetaan usein haastavaksi, vaikkakin hellyttavaksi poti-
lasryhmaksi. Muistisairaan elaménlaatua, sosiaalista verkostoa ja virikkeelli-
syytta on tuettava ja ndhtava inminen yksiléna, jolla on voimavaroja ja taitoja

omassa sosiaalisessa ymparistéssaan. (Hultqvist 2013, 7 - 8.)

Usein muistisairaan haasteellinen kaytos liitetddn sairauden aikaansaamaksi
oireiluksi, eikd ymmarreta, etta ne ovat sairastuneen keinoja reagoida ympa-
ristoon. Muistisairaan kaytds voi olla esimerkiksi tarkeé viesti hanen kokemas-
taan identiteetin loukkauksesta, fyysisesta kivusta tai turvattomuudesta. Koh-
telemalla muistisairasta kunnioittavasti ja kuuntelemalla tarkasti voi hoitaja
saada arvokasta tietoa. Hoitotyon ongelmia ei tulisi ratkaista psyykenlaakkeita
lisddmalla tai harkitsemalla potilaan siirtoa. Haastavissa tilanteissa olisi tar-
keaa ladkarin antama tuki ja ohjaus ladkkeettéman hoidon suuntaan. (Elo-
niemi-Sulkava 2014.)

Hyvaan hoitoon ei tarvita lisdé resursseja, vaan se nakyy rohkaisevana ja
myonteisena tunnelmana, hoitajien olemisena lasna seka tilannetajuna. Téahan
tarvitaan toiminnan tavoitteellinen johtaminen, sen saanndllista arviointia seka
hoitohenkilokunnan motivoituneisuuden, sitoutumisen ja osaamisen vahvista-
mista. (Hultgvist 2013, 8.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tutkitun tiedon perusteella, millaisilla
laékkeettomilla hoitotydn keinoilla voidaan vahentaa muistisairaan haasteel-

lista kaytosta. Tavoitteena on tuoda geriatrian vastaanoton ja hoitotydntekijoi-
den kayttoon tietoa, jolla voidaan vahvistaa ammatillista osaamista muistisai-

raan haasteellisen kaytdoksen hoidossa.
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Tutkimuskysymyksena on, millaisilla laadkkeettomilla hoitotyén keinoilla voi-

daan vahentdd muistisairaan haasteellista kayttaytymista?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
6.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetybn menetelméana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjal-
lisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuva jostain tietysta ai-
heesta, arvioida teoriaa, kehittdd olemassa olevaa teoriaa tai rakentaa myos
uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn myds tunnistamaan ongel-
mia. Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan aiempia tutkimuksia ja kootaan niiden
tuloksia. (Salminen 2011, 3 - 4.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyyliltdan yleiskatsaus, eivatka sita maarittele
tiukat ja tarkat saannot, kuten systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kuvaile-

vassa kirjallisuuskatsauksessa aihetta pystytaan kasittelemaan laajasti ja tut-
kimuskysymys asettelemaan valjemmin kuin systemaattisessa kirjallisuuskat-

sauksessa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu esitettyyn tutkimuskysymykseen, ja kat-
saukseen etsitaan, mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetdén. Aineisto kerataan
aiemmin julkaistuista aiheen kannalta tarkeésta tutkimustiedosta. Sité voidaan
kerata elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisista
julkaisuista. Valittu aineisto ja tutkimuskysymys voi tarkentua koko opinnayte-
tydprosessin ajan, kun loydettya aineistoa reflektoidaan jatkuvasti suhteessa
tutkimuskysymykseen. Hankitun aineiston tuotoksena syntyy kuvaileva, laa-
dullinen vastaus esitettyyn kysymykseen. Lopuksi kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa esitetaan tulosten tarkastelu, jossa pohditaan katsauksen siséltoa
ja menetelmia seké arvioidaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Poh-
dinnassa tiivistetaan ja kootaan yhteen tulokset sek& peilataan niitd suhteessa
laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen asiayhteyteen.
(Kangasniemi 2013, 291 - 297.)
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6.2 Aineiston keruu

Opinnaytety6téa varten tiedonhakua tehtiin sahkoéisesti ja manuaalisesti. S&h-
koista tiedonhakua tehtiin sosiaali- ja terveysalan julkaisuja, tutkimuksia ja tut-
kimusartikkeleita sisaltavista tietokannoista. Hakua tehtiin seuraavista tieto-
kannoista: Cinahl, Medic, Pubmed ja Terveysportti. Lisaksi kaytettiin apuna
Google Scholar -hakukonetta. Julkaisuja selattaessa otsikoiden jalkeen luettiin
abstraktit ja tiivistelmat, joiden perusteella valikoitiin aineisto analyysia varten.
Sahkdisessa tiedonhaussa haettiin ensin tutkimuskysymykseen liittyvia paaai-

heita. Hakusanoja kaytettiin suomen ja englannin kielella.

Taulukossa 1 kuvattujen paahakujen jalkeen aineistoa taydennettiin viela koh-
dentamalla hakuja yksittaisten ladkkeettomia menetelmien osalta. Hakuja teh-
tiin PudMedissé ja Google Scholarissa varioimalla ja yhdistelemélla seuraavia
hakusanoja: muistisair*, alzheimer*, dementia*, behavior*, bpsd, non-
pharma*, ladkkeet*, neuropsych*, neuropsyk*, liikunta*, muistelu, muistelut*,
ohjaus, musiik*, hieronta, massage, therapeutic touch*, yksil6llisyys*, patient
centered*. Naiden hakujen avulla I6ydettiin lisaa aineistoa, jolla saatiin tarken-

nettua opinnaytetyon kysymyksen vastausta.

Taulukko 1. Aineistonkeruun séhkdisen haun paéakohdat

Hakuehdot Hakusanat Tulokset Otsikon perus- Tiivistelman Katsaukseen
teella valitut perusteella va- mukaan vali-
litut tut
PubMed 2010 - 2019, free full dementia AND 74 6 2 2
text, kaikki kielet, behavior* AND
clinical study, clini- non-pharma*
cal trial, systematic
reviews
Cinahl 2010-2019, suomija  dementia AND 5 0 0 0
englanti, full text, behavior* AND
abstract available non-pharma*
Medic 2010-2019 Muistisair* 28 4 1 1
AND kdytos*
Terveysportti 2010-2019 Muistisair* 69 1 1 1
AND kaytos*
Google Scholar 2010-2019 Muistisair* 39 1 1 1

AND kdytos*
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Manuaalista tiedonhakua suoritettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Mikkelin kampuksen kirjastossa ja Mikkelin kaupungin paakirjastossa kolmena
eri ajankohtana molempien opinnaytetydn tekijdiden toimesta. Kavimme lapi
hoitoalan ja ladketieteen julkaisuja vuosilta 2010 - 2019. Ensin katsottiin sisél-
lysluettelot, joiden perusteella otettiin tarkempaan tarkasteluun 4 julkaisua.
Katsaukseen mukaan naista valittiin 1 Hoitotiede-lehden julkaisu.

Mukaan valittavien julkaisujen oli taytettava seuraavat kriteerit:
e hyvaksytty tieteellinen tutkimus, tutkimusartikkeli tai raportti
e Kkielena suomi tai englanti
e julkaisuvuosi 2010 - 2019

e julkaisun on kasiteltava opinnéaytetytn aihetta

Tavoitteena oli 16ytaa 10 - 15 kriteerit tayttavaa julkaisua. Tiedonhakuvai-
heessa valikoitiin mukaan sellaisia julkaisuja, joista voisi loytya tietoa muisti-
sairaan haasteelliseen kaytokseen ladkkettomista hoitomenetelmista. Pois ja-
tettiin julkaisut koskien sellaisia ladkkeettomia menetelmia, jotka olisivat tar-
peettoman haastavia toteuttaa tai joista tutkimusnaytté on vahaista. Naihin lu-
keutui mm. aromaterapia, kirkasvalohoito, sisustuksen muuttaminen, lemmik-

kielainterapia seka robotit tai pehmolelut.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voi olla yksi paalahde ja sen mukaan
aineistoa taydennetaan, tismennetaan tai kritisoidaan muun aineiston avulla
(Kangasniemi 2013, 296). Aineiston keruussa julkaisuja valittaessa jasenta-
vana lahteena pidettiin Tuomikosken ym. (2018) tekeméaa jarjestelmallista kat-
sausta koskien muistisairaan haasteellisen kaytokseen vaikuttavia ladkkeetto-
mia menetelmia. Katsauksessa menetelmista parasta nayttéa saatiin musii-
kista, likunnasta, yksilollisistda menetelmistd, omaisille suunnatuista menetel-
misté seka hieronnasta ja kosketuksesta. Naihin etsittiin tAsmennysta ja lisa-
tietoa muiden tutkimusten avulla. Liséksi muistelu yksittdisena menetelmana
tuli esille tiedonhaun eri vaiheissa, ja se otettiin mukaan, koska sen koettiin
olevan luonnollinen osa hoitajan ja muistisairaan valista paivittaista kanssa-

kaymista.
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6.3 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvailu rakennetaan tutkimuskysymyk-
sen mukaisesti, ja se sisaltda elementteja erilaisista laadullisista analyysime-
netelmista. Synteesi pyritddn luomaan hakemalla aineistosta merkityksellisia

seikkoja, joista saadaan kokonaisuuksia. (Kangasniemi 2013, 295 - 297.)

Opinnaytetytssa kaytimme aineiston analyysiin sisallonanalyysin menetel-
maa. Sen avulla aineistoa voidaan arvioida systemaattisesti ja objektiivisesti.
Menetelma sopii myds hyvin strukturoimattoman aineiston analysointiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Analyysivaiheessa aineistoa luetaan ja muodostetaan tekstista luokkia, kate-
gorioita tai teemoja. Tutkimuksista on tarkoitus etsia ja merkita yhtalaisyyksia
ja eroavaisuuksia ja vertailla tutkimuksia kesken&én. Luokat, kategoriat ja tee-
mat saadaan yhdistelemalla samankaltaisia tuloksia ja antamalla niiden yhtei-
nen nimi. Lopuksi tuloksista muodostetaan synteesi, jossa tulokset esitetaan.
(Stolt 2016, 31.)

Aloitimme aineiston siséllonanalyysin tekemisen tutkimuskysymyksen mukai-
sesti. Aineiston analyysissa etsimme yleisia kasitteita, kuten ladkkeetdn hoito,
haasteellinen kaytds ja muistisairas. Aineistoa l6ytyi paljon, tutkimme sita huo-
lellisesti ja l6ysimme muun muassa kattavan tutkimuksen, joka kasitteli kirjalli-
suuskatsauksemme aihetta. Tuomikoski (2018) kasitteli katsauksessaan etsi-
miamme vaikuttavimpia ladkkeettomid menetelmia vastaavia termeja ja kasit-
teitd. Paadyimme kayttamaan Tuomikosken katsausta kirjallisuuskatsauk-

semme jasentavana tutkimuksena.

Seuraavaksi ryhmiteltiin keratty aineisto ja etsittiin niiden kasitteellisia yhtalai-
syyksia (lite 2). Aineistossa esiintyvia tutkimuskysymykseen vastaavia lau-
seita pelkistettiin. Pelkistetyt lauseet luokiteltiin omiksi ryhmiksi, n&in muodos-
tuivat tutkimuskysymykseen vastaavia alaluokkia: omaisten ja hoitohenkil6-
kunnan ohjaus ja koulutus, yksil6lliset menetelmat, musiikki, liikunta, muistelu
seka hieronta ja kosketus. Nama alaluokat muodostavat yhdessa kokonaisuu-

den muistisairaan haasteellisen kaytoksen vahentaminen.
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7 TULOKSET
7.1 Ohjaus ja koulutus

Tutkimuksissa vahvin nayttd neuropsykiatristen oireiden lievittamisesta on
saatu muistisairaan omaishoitajille suunnatusta ohjaavista ja koulutuksellisista
interventioista. Niiden on todettu kohottavan myds omaishoitajan mielialaa ja
psyykkista hyvinvointia. Kun ohjaus ja tuki annetaan omaishoitajille, se voi
auttaa myods muistisairaan parjadmista kotona pidempaan. Laitoksissa asu-
vien muistisairaiden oireiden lievittaminen tapahtuu hoitotydn ammattilaisia
ohjaamalla ja kouluttamalla. (Holtta & Pitkala 2019, 246.)

Hollantilaisessa tutkimuksessa saatiin lupaavia naytt6ja kouluttamalla hoitajia
vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien raataloityyn hoitoon. Kou-
lutus sisélsi viisi kolmen tunnin mittaista jaksoa. Koulutuksissa paneudulttiin
muistisairaan neuropsykiatrisiin oireisiin vastaamiseen portaittain. Ensin vas-
tataan muistisairaan perustarpeisiin, esimerkiksi nalk&aan ja janoon. Taman jal-
keen selvitettiin ja hoidettiin mahdolliset kivun tuntemukset. Seuraavaksi selvi-
tettiin tunnetarpeita ja pyrittiin vastaamaan niihin. Neljantend kohtana kaytet-
tiin erilaisia ladkkeettdmia, lohduttavia hoitoja, viidentena kipulaakitysta ja
vasta viimeisena kohtana mahdollista psyykenlaékitysta ja psykiatrian konsul-
taatiota. Kuuden kuukauden seurannassa koulutusinterventio vahensi asiak-
kaiden neuropsykiatrisia oireita selvasti ja lievensi myds masennusoireita.
Myds antidepressiivisten ladkkeiden kayttéa pystyttiin vahentamaan. (Pitkala
2016.)

MielenMuutos -tutkimukseen osallistui 17 etelasuomalaista pitkaaikaishoidon
yksikkda. Tutkimuksen aikana henkilokuntaa tuettiin moniammatillisesti seka
ohjattiin asiakaslahtoiseen, tarpeet huomioivaan yksil6ityyn hoidon toteuttami-
seen. Henkildkunnalle tarjottiin erilaisia keinoja ja koulutusta asiakkaiden hy-
vinvoinnin kohentamiseen, muun muassa lauluvalmennusta ja muistelukoulu-
tusta. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettéd 14 kuukauden intervention
aikana asukkaiden elaméanlaatu ja hyvinvointi vuorovaikutustilanteissa koheni-
vat merkittavasti. Myos psyykenladkkeiden ja masennusladkkeiden kaytto va-
heni merkittavasti vertailuryhmaan néhden. Tilastollisesti merkittavasti vaheni

myds asukkaiden haasteelliseksi koettu kayttaytyminen, joka vahensi samalla
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myos hoitajien kokemaa stressia liittyen haasteelliseen kayttaytymiseen. (Elo-
niemi-Sulkava & Savikko 2011, 8 - 10.)

7.2 Yksilolliset menetelmat

Yksilollisten menetelmien kayttaminen nayttad vahentavan yleista haasteel-
lista kaytosta seké aggressiivisuutta ja kiihtyneisyytta. Tutkimuksissa yksilolli-
sind menetelmin arvioitiin mm. mielimusiikin kuuntelua, yksil6llistd ymparis-
ton suunnittelua ja yksilollisesti valikoituja sosiaalisia aktiviteetteja. Kiihtynei-
syyden ja aggressiivisuuden vahentamisessa tarkeana nahtiin yksildllinen
taustojen selvittaminen ja systemaattinen kayttaytymiseen johtaneiden syiden
tunnistaminen. (Tuomikoski 2018, 22.)

Muistisairaan kyky ilmaista tunteitaan ja tarpeitaan sanallisesti on usein alen-
tunut. Taman huomioiminen vaatii hoitajalta hyvid kommunikaatiotaitoja ja pe-
rehtymista kunkin potilaan kohdalla sopivien keinojen kaytt6on. (Jootun ym.
2011, 40 - 44.))

Muistisairaiden hoidossa fyysisten tarpeiden huomiointi on yleisesti hyvalla ta-
solla. Asiakkaiden yksilollisessé kohtaamisessa, seka psyykkisen ja sosiaalis-
ten tarpeiden huomioimisessa nayttaisi kuitenkin olevan puutteita. (Laitinen
2015, 9.) Kun ymmarretaan haasteellista kayttaytymista muistisairaan nako-
kannalta, ratkaisut sen hoitoon I6ytyvat (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011,
105).

7.3 Musiikki

Muistisairailla musiikin kuuntelu nayttaa yleisella tasolla vahentavan haasteel-
lista kaytosta. Tutkimustulosten mukaan se voi myds vahentaa muistisairaan
ahdistuneisuutta, kiihtyneisyytté ja aggressiivisuutta seké poikkeavaa moto-
rista kaytosta. Musiikin kuuntelun vaikutus kayttaytymiseen voi olla valitén, ja
pitkakestoiset positiiviset vaikutukset kestavat jopa kuukausien ajan. (ljaopo
2017; Tuomikoski ym. 2018, 17.)

Musiikkia voidaan kayttaa sen aivoja kuntouttavan vaikutuksen vuoksi osana
eri sairauksien hoitoa. Musiikilla on laajasti aivoja aktivoiva vaikutus, minka

ansiosta se edistdé hermoverkostojen korjautumista. Musiikin kuuntelun on
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kaytannossa helposti toteutettavissa, ja se voidaan yhdistdd muuhun kuntout-
tavaan toimintaan. Musiikin kuuntelulla on useita positiivisia vaikutuksia. Se
voi parantaa keskittymiskykya, kohottaa mielialaa, parantaa muistin toimintaa

seka vahentaa sekavuutta ja ahdistusta. (Sihvonen ym. 2014.)

Alzheimerin tautia sairastavilla musiikkiterapian avulla harhaisuus, aggressiivi-
suus, ahdistuneisuus ja hallitsemattomat tunteenpurkaukset vahenivat sel-
vasti, ja osa vaikutuksista oli vield havaittavissa kolmen viikon kuluttuakin
(Sihvonen ym. 2014). Rauhoittava ja mielialaa kohottava vaikutus pitkaan jat-
kuneen musiikkiterapian jalkeen voidaan havaita myds autonomisen hermos-
ton toiminnassa, kuten sykkeen hidastumisena, verenpaineen laskuna seka

noradrenaliini- ja adrenaliinitasojen laskuna (Sarkamo ym. 2011, 18).

Musiikin kuuntelun vaikutukset ovat todettavissa jopa aivojen kuvantamistutki-
muksissa. Musiikin parantava vaikutus perustuu stressin ja masennuksen va-
henemiseen, motoriikan paranemiseen, aivojen rakenteiden muutoksiin ja do-

pamiinin erittymiseen. (Sihvonen ym. 2014.)

Alzheimerin taudin ladkkeettomassa hoidossa musiikista voi olla merkittdvaa
hyotya aivan sairauden loppuvaiheeseen asti. Alzheimerin tautia sairastava
voi reagoida musiikkiin viel& siindkin vaiheessa, kun muut aistiarsykkeet eivat
aiheuta reaktioita. (Sarkamo ym. 2011, 16.) Musiikin kuuntelu aktivoi otsaloh-
kojen osia. Otsalohkot surkastuvat Alzheimerin taudissa aivojen muita osia hi-
taammin. Alzheimerin tautia sairastavan onkin todettu tunnistavan sanat lau-

lettuna pidempdaan kuin puhuttuna. (Sihvonen ym. 2014.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa musiikki-interventioon osallistui kaksi eri-
laista rynmaa, joissa toisessa osallistuttiin laulamalla ja toisessa pelkastaan
musiikkia kuuntelemalla. Laulaminen paransi lyhytkestoista muistia ja emotio-
naalista hyvinvointia. Musiikin kuuntelu paransi koettua elamanlaatua. Molem-
pien ryhmien orientaatio, tarkkaavaisuus, mieliala, toiminnanohjaus ja kognitii-

vinen suoriutumiskyky paranivat. (Sihvonen ym. 2014.)

Muistisairaalle tuttujen kappaleiden soittaminen voi vahentaa ahdistunei-

suutta. Musiikki siirtda huomiota muista asioita ja parantaa keskittymista.
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Kuuntelu voi my0ds palauttaa positiivisia muistoja eletysta elamasta ja siten va-

hentaa tai ehkaista kiihtyneisyytta. (Oliveira ym. 2015.)

7.4 Liikunta

Lievaa Alzheimerin tautia sairastavilla likuntaharjoittelun on todettu fyysisen
suorituskyvyn paranemisen lisdksi vahentavan neuropsykiatrisia oireita. Lii-
kuntaharjoittelu suositellaan aloittamaan Alzheimerin taudin lievassa vai-
heessa ennen neuropsykiatristen oireiden iimenemista. Talléin liikunnalla on
myos taudin myéhemman vaiheen oireiden ilmenemista hidastava vaikutus.
Tutkimuksessa kaytetty lilkunta oli intensiteetiltdan keskitasoista ja korkeaa.
(Hoffmann ym. 2015.)

Elo ym. (2019) kasittelivat kotona toteutettujen liikuntainterventioiden hyotyja
yli 65-vuotiaiden muistisairaiden toimintakykyyn. Liikuntainterventioista kol-
messa harjoiteltiin voimaa, tasapainoa, venyttelya ja kavely&, kahdessa voi-
maa, tasapainoa ja kavelya ja yhdessa voimaa, tasapainoa ja koordinaatiota
parantavia yksilollisia harjoituksia. Yksilolliset harjoitteet kohdistuivat arkisiin
asioihin, kuten keitti6toimintoihin ja pukeutumiseen. Paaasiallisina lilkunta-
muotoina kaytettiin ulkona kévelya ja porrasnousua. Kahdessa tutkimuksessa
oli kaytetty polkupyoraergometria kestavyysliikunnan valineené. Liikuntainter-
ventiot toteutettiin hoitajan kotikdynteina, omaishoitajan ohjaamina tai puhelin-
ohjauksen perusteella. Samassa yhteydessa omaishoitajat saivat ohjausta ja
tietoa muistisairauden kaytoshairioihin littyen. Omaisia kannustettiin toimin-
noissa kiinnittdmaan huomiota mielinyvaa tuottaviin asioihin. (Elo ym. 2019.)

Liikuntainterventiot nayttavat tuovan hyvia vaikutuksia muistisairaan psyykki-
seen toimintakykyyn. Niiden todettiin vAhentdvan masentuneisuutta ja niiden
vaikutusten kestivat jopa 2 vuotta interventioiden paattymisen jalkeen. Polku-

pyoraergometrin kayttd ehkaisi kaytdsoireiden lisaantymista. (Elo ym. 2019.)

Kaikenlainen liikunta parantaa fyysista toimintakykya ja muistisairaan arjen toi-
minnoista selviytymista. Paivittaisista toiminnoista selviytyminen on yhtey-
dessa masennuksen lievittymiseen ja kaytoshairididen lisdantymisen ehkaise-

miseen. Ohjausmenetelmalla ei ollut tulosten kannalta merkitysta. Terveyden-
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huollon ammattilaisen ohjaus voi tapahtua kotikayntina tai puhelimitse. Ma-
sennuksen lievittymisen ja paivittaisen toimintakyvyn kohenemisen kannalta
tarkeinta olivat miellyttavat, mielenkiintoiset ja muistisairaan toimintakykya

vastaavat harjoitteet. (Elo ym. 2019.)

Liikuntaharjoitteilla voidaan vahentad muistisairauteen liittyvaa haasteellista
kaytosta. Kahdesta viiteen kertaan viikossa pidetyt 20 - 45 minuutin pituiset lii-
kuntatuokiot vahensivat haasteellista kaytosta selvasti mutta myos helpottivat
henkilokunnan haasteellisesta kaytoksen vuoksi kokemaa ahdistusta ja kuor-
mittavuutta. (Oliveira ym. 2015.)

7.5 Muistelu

Tutkimuksissa on havaittu muisteluterapian olevan hyoédyllista ja lisaavan
muistisairaudesta karsivan muistin osa-alueita. Vaikutuksia on havaittu viela
kaksi kuukautta intervention paattymisen jalkeenkin, joten voidaan olettaa,
ettd terapialla voi olla omaelamakerralliseen muistiin pysyvampia vaikutuksia.
Tama ei kuitenkaan pade niiden Alzheimerin tautia sairastavan kohdalla, joi-

den episodinen muisti on alentunut. (Ahomaki 2019, 31.)

Muistiliiton teettdman katsauksen perusteella muistelu ja muisteluterapia saat-
tavat vahentaa muistisairaan kiihtyneisyytta ja artyneisyytta (Tuomikoski ym.
2018, 19). Nayttd on osin positiivista, mutta muistelusta tehdyt tutkimukset
ovat pienia ja heikkolaatuisia ja siksi Kliiniseltd merkittavyydeltaan kyseenalai-
sia (Tuomikoski ym. 2018, 19; Holtta & Pitkala 2019, 246). Vaikka naytt6 ei ole
vahvaa, suositellaan muistelua kuitenkin menetelmané kokeilemaan, silla odo-

tettavissa ei ole merkittavia haittavaikutuksiakaan (Holtta & Pitkala 2019, 246).

7.6 Hieronta ja kosketus

Hieronnalla ja kosketuksella voidaan vahentaa yleista muistisairaan haasteel-
lista kaytosta seka aggressiivisuutta ja kiihtyneisyytta. Hieronnalla nayttaisi
olevan hyva ja valiton rauhoittava vaikutus muistisairaan kiihtyneisyyteen. Hie-
ronta yhdistettyna rauhoittavaan musiikkiin on myos antanut rohkaisevia tulok-
sia. Aggressiivisuutta saatiin vdhennettyd kohdistamalla hieronta hetkeen, jol-
loin muistisairas on kiihtyneimmillaan ja jatkamalla sitd 10 - 15 minuutin ajan.
(Tuomikoski 2018, 21 - 22.)
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Terapeuttinen kosketus ja hieronta nayttavat vahentavan muistisairauteen liit-
tyvaa aggressiivista kaytosta ja muuta haasteelliseksi koettua kayttaytymista,
kuten levottomuutta ja huutelua. Etenkin lyhytkestoiset vaikutukset ovat positii-

visia ja paikoin jopa hyvin merkittavia. (ljaopo 2017; Oliveira ym. 2015.)

8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoén keskeinen toimija on opiskelija. Opinnaytety6n tarkoituksena
on olla opiskelijalle oppimisprosessi, joka edistéda hanen asiantuntijuuttaan,
ammatillista kehittymistaan seka tydelamataitoja. Opinnaytetydn tukijana, kan-
nustajana seka laadunvalvojana toimii ohjaava opettaja. Opinnaytetyo teh-
daan noudattaen hyvaa tieteellistéa kaytantda, eika tekemisen aikana saa toi-
mia epaeettisesti tai eparehellisesti. Kaytetyt lahteet merkitdan hyvan tutki-
mustavan mukaisesti ja noudattaen lainsdadantoa. (Kettunen ym. 2017, 5 -
11.)

Tutkimusetiikan kannalta raportoinnissa korostuu oikeudenmukaisuus, rehelli-
Syys ja tasavertaisuus aineiston valinnassa ja kasittelyssa. Koska kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti valja, tulee eettisyyden korostua ra-

portoinnin ja valintojen jokaisessa vaiheessa. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tutkimuksia valikoidessamme halusimme kayttaa mahdollisimman uusia lah-
teitd tydssamme. Kaikki l&hteet, joita olemme hyddyntaneet opinnaytetyds-
samme, perustuvat tutkittuun tietoon. Kirjallisuuskatsaus on laadittu Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetydn kirjallisen ohjeen mukaisesti.

8.2 Tulosten tarkastelua

Tassé luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja vastataan opin-
naytetyon kysymykseen. Suomessa psykoosilaakkeita kaytetaan muistisai-
railla kansainvélisesti verraten paljon, vaikka niiden haittavaikutukset ovat tie-
dossa. Muistisairailla psykoosilaakkeiden kaytté nayttaisi olevan yhteydessa
toimintakyvyn heikkenemiseen ja jopa lisdantyviin kaytosoireisiin. Hyodynta-
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malla ladkkeettomid menetelmia enemman ja yksildllisemmin psykoosilaékkei-
den kayttoa voitaisiin vahentéa tai jopa joissain tapauksissa lopettaa koko-

naan. (Kuronen 2017.)

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta vaikuttavin ladkkeeton menetelméa
muistisairaan haasteellisen kaytoksen hoidossa on omaishoitajien seka hoito-
tyon ammattilaisten ohjaus ja koulutus (Héltta & Pitkala 2019, 246). Taman li-
saksi yksilolliset menetelmat nousivat esille tarkedna haasteelliseen kaytok-
seen vaikuttavana keinona (Tuomikoski 2018, 22). Muita naytt6on perustuen
varteenotettavia menetelmia olivat musiikki (Tuomikoski 2018, 17), likunta
(Elo ym.2019) ja muistelu (Ahomaki 2019, 31). Hieronnan ja kosketuksen
osalta tutkimustietoa l6ytyi niukasti, mutta sen perusteella niilla nayttaisi ole-
van positiivinen vaikutus etenkin aggressiiviseen kaytokseen (ljapo 2017; Oli-

veira ym. 2015).

Laakkeettomia menetelmia kaytettdessa ihmisten véalinen kommunikaatio on
tarkeassa osassa, ei niinkaan yksittdinen menetelma. Hoitajan ja asiakkaan
valisessé vuorovaikutuksessa tulisi korostua empaattisuus ja kannustavuus,
joka toteutuu hyvaksyvassa ymparistdssa. (Yamagochi ym. 2010; Jootun
ym.2011, 40 - 44.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

“‘Muistisairaan tarkein tarve on rakkauden tarve, johon kuuluvat lohdun saami-
nen, kiintymys, yhteenkuuluvuus, mielekk&an tekemisen tarve seké identitee-
tin sailyttaminen. Kun asiakkaan tarkein tarve tulee kohdatuksi, on silla vaiku-

tusta myods hanen muihin tarpeisiinsa.” (Laitinen 2015, 9.)

Laakkeettdmid menetelmia tarkasteltaessa huomattiin, ettei kyse ole loppujen
lopuksi hoitoty6n arjessa kovin isoista yksittaisista asioista. Moni menetelméa
on ajankaytoltaan ja kustannuksiltaan helposti toteutettavissa, eivatka ne
vaadi suuria resursseja. Muistisairaiden kanssa tyoskentelevien ammattilais-
ten ensisijainen hoitokeino haasteellista kaytosta kohdattaessa tulisi mieluum-
min olla ladkkeetdn. Laakkeiden kaytolla on toki paikkansa haasteellisen kay-
toksen hoidossa, ja niistd osa potilaista selvasti hyotyvatkin. Kuitenkin laak-

keettoémia hoitokeinoja olisi hyva kayttda aina kuin mahdollista, laakehoidon
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rinnalla osana kokonaisuutta. (Holtta & Pitkala 2019, 245; Kuronen 2017, 49 -
56.)

Kun muistisairaus etenee, ihminen etaantyy todellisuudesta. Silloin muistisai-
raan elaméantarinan tunteminen voi olla suureksi hyddyksi. Sairastunut ei valt-
tamatta pysty kertomaan tarinaansa enéaé itse, silloin omaisia voi kayttaa
apuna sen kerronnassa. (Ahomaki 2019, 31.) Muistisairaan haasteellisen kay-
toksen taustalla voi olla lukuisia eri syita, joiden ymmartaminen on erittain tar-
keda. Yksilollisten tarpeiden ymmartaminen ja asiakkaan tunteminen antavat
mahdollisuuden vastata taman tarpeisiin paremmin. Tarkeintd on ymmartaa,
ettd muistisairaan haasteellinen kaytds voi nayttaytya jokaisella inmisella eri
tavalla. Esimerkiksi muistelun avulla asiakasta voidaan oppia tuntemaan, ha-
vainnoimaan ja ymmartamaan paremmin, vaikka tdma ei enaa pystyisi ilmai-
semaan itsedan hyvin. (Metsavainio 2014, 57 - 59; Pitkala 2016.)

Musiikin kayttd osana hoitoty6ta tuntuu meidan mielestamme keinoista hel-
poimmalta. Pelkéalla musiikin kuuntelulla voidaan tutkimusten mukaan véahen-
taa haasteellista kaytosta (Tuomikoski ym. 2018, 17). TAma tieto jo itsess&an
rohkaisee kayttamaan musiikkia osana hoitotyon arkea. Yksilollisesti asiak-
kaan mielimusiikin valinta ja sen soittaminen asiakkaalle esimerkiksi rentou-
tushetkena keskella paivaa, paivakahvien taustalla tai vaikka hoitotoimien ai-
kana voi vahentdd mahdollista haasteellista kaytosta. Toki on hyva huomioida,
ettei musiikki lisaisi tilan yleistd metelid, vaan olisi rauhallisessa tilassa sel-

vasti kuultavissa.

Muistisairauksien hoidon korkeat kustannukset ja musiikkiterapian huono saa-
tavuus voivat olla este varsinaisen musiikkiterapian tarjoamiselle. Omaisten ja
hoitohenkilokunnan toteuttamilla musiikkituokioilla on siksi keskeinen rooli

muistisairaan kuntoutuksen tukemisessa. (Sarkdmo ym. 2011, 18.)

Liikunnan kaytt6a muistisairaan haasteellisen kaytoksen ladkkeettémana hoi-
tomenetelména sanelevat paljon asiakkaan fyysinen ja psyykkinen toiminta-
kyky ja ympariston olosuhteet. Pienina tuokioina osana arkea lilkkuntaa voi-
daan toteuttaa kaikkien kohdalla. Liikunta tuottaa mielihyvéaa ja vaikuttaa posi-
tiilvisesti psyykkiseen toimintakykyyn (Elo ym. 2019). Omaisten ja hoitajien on
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helppo toteuttaa liikkuntaa yksinkertaisia harjoitteita, kuten kavelylenkkeja, por-
rasnousua tai kevytta tuolijumppaa. Vuodepotilaidenkin kohdalla passiivista

raajojen liikuttelua voi toteuttaa esimerkiksi kevyesti musiikin tahtiin.

Liikunnan kaytosta nayttd on paaosin positiivista. Yhdessa tutkimuksessa tuli
kuitenkin ilmi, etté paivittdinen likkunta omaishoitajan ohjaamana jopa lisasi
depressiota ja kaytoshairidita. Taman nahtiin mahdollisesti olevan seurausta
omaishoitajan kuormittumisesta. (Elo ym. 2019.) Parhaimmillaan liikunta antaa
paljon iloa muistisairaalle ja omaishoitajalle, kun se toteutetaan molempien

voimavarat huomioiden.

Muistelua on mahdollisuus toteuttaa arjessa monilla eri tavoilla. Se voi tapah-
tua spontaanisti normaalin paivittdisen kanssakaymisen yhteydessa. Muistelu-
tydsta puhutaan silloin, kun se on ammatillisen vanhustyon nakékulmasta to-
teutettua. Muistelutyd on pitkd prosessi, ja siina keskitytdén paaosin positiivis-
ten muistojen lapikaymiseen. Muisteluty6ta voidaan toteuttaa ohjattuna ja yk-
siléina tai ryhmissa. Eri muistelukerroille voi myds valita omia teemojaan hel-
pottamaan keskustelun jasentadmista. Muistelun tukena voi kayttaa erilaista
materiaalia, kuten valokuvia ja musiikkia. (Metsévainio 2014, 58.)

Aiemmin on koettu, ettd muistelu voi vaikuttaa negatiivisesti ikaihmisen tuntei-
siin. Nykyisin kuitenkin asia nahdaan painvastoin, ja muistelun positiivinen vai-
kutus ikaihmisen psyykkiseen vointiin tunnistetaan. Viimeisten vuosikymmen-
ten aikana on alettu kiinnostumaan yksittaisen inmisen elamantarinasta. Muis-
teleminen nahdaan kuoleman lahestyessa luonnollisena osana ikdéntymisen
prosessia. Ikdantyessa inminen alkaa luoda kokemilleen asioilleen uusia mer-
kityksia. Elaméan aikana koettujen tapahtumien lapikayminen voi eheyttaa ja
antaa mahdollisuuden hyvaksya ja ymmartaa vaikeitakin asioita. (Metsévainio
2014, 57 - 59.)

Kosketuksen tulisi olla luonnollinen osa hoitotydta. Muistisairauden my6ta ra-
jalliset ilmaisukeinot voivat olla muun kommunikaation esteend, ja kosketuk-
sella on helppo viestittda olevansa lasna ja lahella asiakasta. Jo pelkka osoi-
tus toisen ihmisen lasn&olosta voi rauhoittaa merkittavasti haasteellista kay-
tosta. (Tuomikoski 2018, 21 — 22.) Kadesta kiinnipitaminen tai olkapaasta silit-

tely eivat maksa mitdan, eivatka vie ylimaaraista aikaa. Joillekin asiakkaista
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koskettaminen ja hieronta voivat olla ahdistaviakin kokemuksia, joten tassékin
asiassa tulee asiakkaan tarpeet huomioida yksilollisesti. Vaikka ladkkeettomia
keinoja on useita, kaikki keinot eivét sovi kaikille. Sopivia menetelmia voi jou-

tua etsimaan ja kokeilemaan.

Kirjallisuuskatsausta laatiessamme huomasimme, etta tutkittua tietoa oli ai-
heesta saatavilla paikoin niukasti. Laajojakin katsauksia aiheesta loytyi, eten-
kin englannin kielelld, mutta niiden merkittavyys alkuperaistutkimusten sup-
peuden vuoksi ei aina ollut kovinkaan suuri. Esimerkiksi merkittavid tutkimuk-
sia hieronnan vaikuttavuudesta haastavan kaytoksen hoidossa ei ollut saata-
villa juuri lainkaan. Lemmikkiterapiasta on kuultu hyvia kokemuksia sielta,
missa sita on kaytetty, mutta kunnollisia tutkimuksia aiheesta ei ilmeisesti ole
juurikaan tehty. Koimme, etta aihetta pitéaisi tutkia kauttaaltaan enemman, var-
sinkin kun ladkkeiden haittavaikutukset muistisairaan haasteellisen kaytoksen

hoidossa ovat ilmeiset.
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Tutkielma

Muistelutyd
eheyttad muisti-
sairaan kasitysta
elamasta ja voi
auttaa ymmarta-
maan vaikeitakin
asioita. Muistisai-
raan muistelu-
tydssa tarvitaan
tyontekijan apua.
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tosta. Tulosten
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daan todeta
useilla menetel-
milla olevan tar-
ked ja merkittava
vaikutus. Mene-
telmista opinnay-
tetydn kannalta
tarkeita ovat te-
rapeuttinen kos-
ketus, musiikkite-
rapia ja fyysiset
harjoitteet.

Lisaa tietoa use-
amman laakkeet-
tdman menetel-
man vaikutuk-
sesta muistisai-
raan haasteelli-
seen kaytok-
seen.
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Ladkkeettomilla
menetelmilla
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haasteelliseksi
koettuun kayttay-
tymiseen. Eten-
kin musiikki, lii-
kunta ja yksilolli-
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akkaan toiminta-
kyvyn huomioiva
ymparisto.

mien menetel-
mien kaytossa.
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Alaluokka

Liite 2.

Ylaluokka

Vahvin tutkimus-
naytté neuropsykiat-
risten oireiden lievit-
tamisessa on omais-
hoitajiin kohdenne-
tuista ohjaavista ja
koulutuksellisista in-
terventioista. Nailla
monimuotoisilla in-
terventioilla on
myonteinen vaikutus
my06s hoitajan mieli-
alaan ja psyykkiseen
hyvinvointiin.

(Holtta & Pitkala
2019)

Véahentaa neuropsy-
kiatrisia oireita ja pa-
rantaa hoitajien
psyykkista hyvin-
vointia.

Ohjaus ja koulutus

Hoitajan koulutuk-
seen, ohjaamiseen
ja tukeen perustuvat
toimenpiteet voivat
myaos lykata muisti-
sairaan joutumista
laitoshoitoon.
(Holtta & Pitkala
2019)

Voi lykata laitoshoi-
toon joutumista.

Interventio naytti
kuuden kuukauden
seurannassa vahen-
tavan neuropsykiatri-
sia oireita merkitse-
vasti verrattuna ver-
tailuryhmaan ja
myo6s depressiivi-
sissa oireissa nakyi
lievittymista. (Pitkala,
2016)

Vahentaa neuropsy-
kiatrisia oireita ja
depressiivisyytta.

Kaytosoireista karsi-
neiden muistisairai-
den asukkaiden kay-
tdsoireiden koko-
naispisteet laskivat
tutkimuksen aikana
tilastollisesti merkit-
sevasti, samoin kuin
hoitajien oireista ko-
kema stressi. (Elo-
niemi-Sulkava & Sa-
vikko, 2011)

Vahentaa kaytosoi-
reita ja hoitajien ko-
kemaa stressia.

Masennusoireet va-
henivét tilastollisesti
merkitsevasti. Li-
saksi asukkaiden
elaménlaatu parani.
(Eloniemi-Sulkava &
Savikko, 2011)

Vahentaa masen-
nusoireita ja paran-
taa elaméanlaatua.

Vahvin mydnteinen
nayttd osoitti musii-
kin vahentavan ylei-

Musiikki vahentaa
muistisairaan haas-
teelliseksi koettua
kayttaytymista.

Musiikki

Muistisairaan haas-
teellisen kaytoksen
vahentaminen
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sella tasolla tarkas-
teltuna muistisai-
rautta sairastavien
haasteelliseksi koet-
tua kayttaytymista.

Tutkimusnaytto... tu-
kee vahvasti musii-
kin vahentavan ylei-
sella tasolla tarkas-
teltuna muistisairaan
haasteelliseksi koet-
tua kayttaytymista
(Tuomikoski ym.
2018).

Yhteinen laulaminen
ja musiikin kuuntelu
vahensivat kumpikin
muistisairaiden ma-
sentuneisuutta CBS-
mittarilla mitattuna
(Sarkamo ym. 2011).

Laulaminen ja mu-
siikki vahentaa muis-
tisairaiden masentu-
neisuutta

Results indicated
that music interven-
tion had a significant
effect in reducing
anxiety. Music ther-
apy significantly re-
duced agitation and
anxiety in moderate
and severe dementia
(Oliveira ym. 2015).

Musiikki vahentaéa
muistisairaan kiihty-
neisyytta ja ahdistu-
neisuutta.

Yksittaisella laulu- tai
musiikin kuuntelu-
sessiolla oli positiivi-
nen vaikutus muisti-
sairaan tunnetilaan.
Musiikin kuuntelun
havaittiin parantavan
muistisairaiden ela-
manlaatua (Sarkamao
ym. 2018)

Musiikki ja laulami-
nen vaikuttaa positii-
visesti mielialaan,
seké parantaa muis-
tisairaiden elaman-
laatua.

Erityisesti laulami-
sella voi olla positiivi-
nen vaikutus myos
kielellisen ja omaela-
makerrallisen muis-
tin toimintaan sekéa
omaisen psyykki-
seen hyvinvointiin ja
jaksamiseen. (Sar-
k&mo ym 2011).

Laulaminen voi vai-
kuttaa muistin toi-
mintaan.

Music therapy also
decreased overall
agitation. Music ther-
apy demonstrated

Musiikkiterapia va-
hensi kiihtyneisyytta.
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efficacy on reducing
agitation. (ljaopo
2017.)

Listening to familiar
music is shown to
demonstrate signifi-
cant effectiveness in
reducing agitation
and other related be-
havioral and psychi-
atric symptoms in
patients with moder-
ate to severe de-
mentia (ljaopo
2017).

Tutun musiikin kuun-
telu vahensi kiihty-
neisyytta ja muita
kaytdsoireita.

Musiikki tehostaa
neurologisen poti-
laan kuntoutumista
parantamalla muistin
toimintaa, keskitty-
miskykya, puhehai-
rion palautumista,
motoriikan saatelya
seka vahentamalla
sekavuutta ja ahdis
tuneisuutta.
(Sihvonen, A 2014)

Musiikki parantaa
neurologisen poti-
laan kuntoutumista,
vahentaa seka-
vuutta, seka aggres-
siivisuutta.

Jo 20 minuutin pai-
vittdinen musiikilla
tuettu harjoittelu pa-
rantaa merkitsevasti
motoriikkaa, ja tun-
nin kuuntelu johtaa
kognition ja psyykki-
sen tilan kohentumi-
seen. Tuoreet ha-
vaintomme osoitta-
vat, ettd musiikin
tuottama neuropsy-
kologinen kuntoutu-
minen korreloi aivo-
jen harmaan aineen
lisdéntymiseen vas-
taavilla aivoalueilla.
(Sihvonen, A 2014)

Paivittainen musiikin
kuuntelu parantaa
kognitiivista ja
psyykkista tilaa.

Yksil6lliset menetel-
mat ilmeisesti va-
hentavat yleisella ta-
solla tarkasteltuna
muistisairaan haas-
teelliseksi koettua
kayttaytymista.
(Tuomikoski ym.
2018.)

Tutkimusnaytto yksi-
I6llisten interventioi-
den vaikutuksista
muistisairaan Kiihty-
neisyyteen ja ag-
gressiivisuuteen on

Haasteelliseksi ko-
ettu kayttaytyminen
kuten kiihtyneisyys
ja aggressiivisuus il-
meisesti vaheni yksi-
I6llisia menetelmia
kayttamalla.

Yksil6lliset menetel-
mat
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positiivista (Tuomi-
koski ym. 2018).

Muistisairaiden yksi-
I6lliset tarpeet ja toi-
vomukset huomioi-
vien menetelmien
vahentéavan muisti-
sairaan kiihtynei-
syytta ja aggressiivi-
suutta

(Tuomikoski ym.
2018)

Yksil6lliset menetel-
mat vahensivat
muistisaraan kiihty-
neisyytta ja aggres-
siivisuutta

Tutkittavat kokivat
erityisesti muistisai-
raan kayttaytymisen
ymmartamisen tar-
kedksi. Muistisairaan
kayttaytymisen ym-
martaminen, kayttay-
tymisen taustalla
olevan tunnetilan ja
tarpeen huomioimi-
nen on kohtaamisen
perusta (Laitinen
2015).

Lahtékohta on ym-
martad muistisairaan
kayttaytymisen taus-
tatekijat.

Yksilon ikdantyessa
han alkaa luoda ele-
tysta elamastaan uu-
sia merkityksia, ja
talléin ihminen voi
ymmartaa ja hyvak-
sya vaikeitakin asi-
oita. Talléin muistelu
on keino tarkastella
elettya elamaa ja
eheytya. (Metsavai-
nio 2014.)

Ik&éntyessa muistelu
on keino tarkastella
elettya elamaa ja
eheytya.

Tutkimusnayttd
muisteluterapian vai-
kutuksista muistisai-
raan haasteelliseksi
koettuun kayttayty-
miseen on osin posi-
tiivista. (Tuomikoski
ym. 2018)

Muisteluterapian vai-
kutukset osin positii-
visia.

Muisteluterapia... pa-
rantaa kognitiivisesta
heikkenemisesta
kérsivien vanhusten
muistitoimintoja, mi-
kali harjoitusta, tois-
toa ja mahdollisuuk-
sia kertoa on pidem-
piaikaisesti tarjolla.
(Ahomaki, M 2019)

Pidempiaikainen
muisteluterapia pa-
rantaa muistitoimin-
toja

Muistelusta...on
tehty vahan tutki-
muksia, joten niiden
my®onteisista tai kiel-
teisista vaikutuksista

Suositellaan kokeile-
maan, silla odotetta-
vissa ei merkittavia
haittavaikutuksia

Muistelu




46

ei voi tehda péaatel-
mid. Monia naita voi-
taisiin kokeilla ny-
kyistd enemman,
silla niista ei ole odo-
tettavissa merkittavia
haittavaikutuksia-
kaan.

(Holtta & Pitkala,
2019)

Kotona toteutetut lii-
kuntainterventiot tu-
kevat muistisairaiden
fyysisté toimintaky-
kya vaikuttamalla
myonteisesti paivit-
taisista toiminnoista
selviytymiseen. Pai-
vittaisista toimin-
noista selviytymista
tukevat tutkimukset
osoittivat masennuk-
sen lievittyneen ja
kaytdshairididen va-
hentyneen. (Elo ym.
2019.)

Liikunta parantaa
paivittaisista toimin-
noista selviytymista.
Paivittaisissa toimin-
noissa selviytyminen
lievittdd masennusta
ja vahentaa kay-
toshairioita.

Liikunta

Exercise reduced
neuropsychiatric
symptoms in pa-
tients with mild AD.
Neuropsychiatric
symptoms were sig-
nificantly less se-
vere. (Hoffmann ym.
2015.)

Liikunta vahensi
neuropsykiatrisia
oireita.

Our findings indicate
that physical exer-
cise may inhibit or
delay the emergence
of more severe neu-
ropsychiatric symp-
toms with disease
progression (Hoff-
mann ym. 2015).

Liikunta hidastaa
neuropsykiatrisen oi-
reiden ilmenemista
taudin edetessa.

Study identified a
significant decrease
in the number of
BPSD improvement
in psychological
wellbeing, and re-
duction in staff dis-
tress associated with
BPSD (Oliveira ym.
2015).

Results showed that
exercises did not im-
prove BPSD but
were effective in at-
tenuating caregiver

Liikunta vahensi
haasteellista kay-
tosta, lisési psyko-
sosiaalista hyvin-
vointia ja vahensi
hoitohenkildston ko-
kemaa stressia ja
kuormitusta.
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burden (Oliveira ym.
2015).

Tutkimusnayttd hie-
ronnan ja kosketuk-
sen vaikutuksista
muistisairaan haas-
teelliseksi koettuun
kayttaytymiseen on
positiivista (Tuomi-
koski ym. 2018).

Vaikuttaa positiivi-
sesti haasteelliseksi
koettuun kayttayty-
miseen.

Tutkimusnaytto hie-
ronnan ja kosketuk-
sen vaikutuksista
muistisairaan ag-
gressiivisuuteen ja
kiihtyneisyyteen on
positiivista (Tuomi-
koski ym. 2018).

Vahentaa kiihtynei-
syytta ja aggressiivi-
suutta.

Experimental group
(therapeutic touch)
experienced a statis-
tically significant ef-
fect in reducing be-
havioral symptoms
(Oliveira ym. 2015)

Terapeuttinen kos-
ketus vahentaa kay-
tosoireita selvasti.

Hieronta ja kosketus




