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1 JOHDANTOA

Suurten ikaluokkien ikaantyessa yli 65-vuotiaiden osuuden vdestdsta arvioidaan
nousevan 26 prosenttia vuoteen 2030 ja 29 prosenttia vuoteen 2060 men-
nessa (Suomen virallinen tilasto 2015). lkaantyvyyshaasteen lisaksi on arvioitu,
etta Suomessa on talla hetkella yli 190 000 muistisairasta henkil6a. Vuosittain
muistisairauteen Suomessa sairastuu arvion mukaan noin 14 500 ihmista ja
pitkdaikaishoidossa olevista ikadntyneista kolmella neljasta on muistisairaus.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Ikaantyvien ihmisten yleisin syy kayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on muistisairaus, ja muistisairaudet
ovat myos merkittavin syy pitkdaikaishoitopaikkojen tarpeeseen (Sulkava 2016).
Saarnion, Mustosen ja Isolan (2011, 50) mukaan ikadntyneiden muistisairaiden



haasteellinen kayttaytyminen isoissa hoitoyksikdissa ilmenee yleisimmin muita
vanhuksia hairitsevana levottomuutena.

Tassa artikkelissa esitellaan kahden opinnaytetyon tuloksia, joiden aiheena oli
ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden lievittamisessa kaytettavat hoito-
tyodn keinot. Henna Kuulan ja Linda Syrjalan (2019) opinndytetydn tarkoituksena oli
kuvata, millaista ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuus on vuodeosastolla
ja millaisia hoitotyon keinoja ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoidossa kaytetaan. Eveliina Pukkisen ja Anumaiju Rajalan (2019) opinnaytetydn
tavoitteena oli tuottaa tietoa ladkkeettdmista hoitokeinoista, joiden avulla voidaan
vahentaa ikadntyneen muistisairaan levottomuutta. Opinndytetydn tarkoitus
oli kuvata erilaisia laakkeettomia hoitokeinoja, joiden avulla voidaan vahentaa
ikddntyneen muistisairaan levottomuutta.

Molemmat edella mainitut opinnaytetyot ovat osa STEPPI-hanketta, jonka tarkoi-
tuksena on yhtenaistaa koko perusterveydenhuollon laatua ja toimintatapoja.
Hankkeessa perushoito on jaettu kahteentoista osa-alueeseen ja hoitoisuusluo-
kituksiin (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 25.9.2019].) Perushoidon
laadun takaamiseksi on tarkeda, etta hoitohenkilokunnan osaaminen kattaa jo-
kaisen perushoidon osa-alueen. lkaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoidon laatua voidaan kehittaa, kun hoitokeinoista saadaan lisaa tietoa. (Kuula
& Syrjala 2019.)

2 MUISTIONGELMAISEN LEVOTTOMUUS JA
LEVOTTOMUUTTA VAHENTAVA
HOITOTYO

lkaantynyt maaritellaan laissa henkiloksi, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivi-
nen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden,
lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (L 28.12.2012/980). Ikdantyminen on
tiedonkasittelyn heikentymisen, muistioireiden ja dementian tarkein vaaratekija.
Aivojen toimintaa suojaavat ja heikentavat tekijat yhdessa ikaantymismuutosten
kanssa maarittavat oireiden synnyn. (Muistisairaudet 2017.) Muistisairaudet ovat
sairauksia, jotka heikentavat muistia ja muita tiedonkasittelyn osa-alueita, joita
ovat esimerkiksi ndénvarainen hahmottaminen, kielelliset toiminnot ja toiminnan-
ohjaus. Etenevat muistisairaudet johtavat tiedonkasittelyn ja muistin vakavaan
heikentymiseen. (Erkinjuntti ym. 2015, 20.) Vatajan ja Koposen (2015a) mukaan
muistioireiden lisaksi kaikkiin eteneviin muistisairauksiin littyy usein haitallisia



muutoksia kayttdytymisessa ja psyykkisissa toiminnoissa, ndista muutoksista
kaytetadn nimitysta kaytosoireet.

Levottomuus on kolmanneksi yleisimmin esiintyva kaytdsoire muistisairauksissa
(Vataja & Koponen 2015a). Levottomuus voidaan nahda epdtarkoituksenmu-
kaisena toimintana tai haasteellisena kayttaytymisena. Erilaiset levottomuuden
oireet muistiongelmaisilla voivat olla fyysisia, motorisia tai daneen kayttoon liit-
tyvid. (Vataja & Koponen 2015b.) Levottomuuden esiintymista ja vaikeusastetta
hoiva- ja asumisyksikoissa asuvilla henkil6illa voidaan arvioida Cohen-Mansfieldin
levottomuusasteikon (CMAI) avulla (Autio & Korhonen 2011).

Muistisairauden oikeanlainen diagnosointi, laakkeetdn hoito ja tarvittaessa
laakkeellinen hoito ovat kaytdsoireiden hoidon perustana (Alanen, Koponen &
Leinonen 2016, 2516). Janzeninym. (2013, 527) mukaan hoitotyontekijat kayttivat
useimmiten muistiongelmaisten potilaiden levottomuuden lievittamiskeinoina
rauhoittavaa musiikkia, laulamista, huumoria tai jotain muuta helposti toteutet-
tavaa toimintaa. Toiseksi eniten kaytettiin erilaisia jarjestettyja virkistystoimintoja,
kuten fyysisia aktiviteetteja, puutarhanhoitoa, eldinterapiaa ja muisteluterapiaa.
Muistisairaan hoito on kokonaisvaltaista, monimuotoista, tavoitteellista ja kun-
touttavaa. Hoitotyon tavoitteena on yllapitad muistisairaan hyvad elamanlaatua
ja toimintakykya, seka hidastaa oireiden etenemista. (Monkare ym. 2014, 8 - 9.)
Hynnisen (2016, 46 - 47) mukaan ikadntyvan muistisairaan potilaan hoidon paino-
pisteisiin kuuluu perushoito. Hoidon erityispiirteitd ovat fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen avuntarpeeseen vastaaminen, jotka liittyvat puhtauteen, ruokailuun,
lepoon ja ymparistoon (Hynninen 2016, 46 - 47).

3 OPINNAYTETOIDEN TOTEUTUS

Kuulan ja Syrjalan (2019) opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena,
elilaadullisena tutkimuksena. Opinnadytetyon ilmiosta ei ollut tarkoituksena hakea
laajasti yleistettavaa tietoa, vaan tavoitteena oli vieda haastateltavien nakokul-
man avulla ymmarrysta aikaisempaa pidemmalle (Kylma & Juvakka 2007, 23;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 54). Opinndytetyota varten laadittiin
tutkimuskysymykset: Millaista ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuus on
vuodeosastolla sairaanhoitajan nakdkulmasta seka millaisia hoitotyon keinoja
ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa kdytetadn vuodeosas-
tolla sairaanhoitajan nakokulmasta?



Aineisto kerattiin eraan paikkakunnan sairaalaosastolla, jossa haastateltiin sai-
raanhoitajia (n=4). Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna ja sen etuna pi-
dettiin, etta sisdisen vuorovaikutuksen ansiosta haastateltavat saattoivat muistaa
asioita toisen rynmalaisen esimerkkien perusteella ja myds sen avulla tdydentaa
omaa vastaustaan (Kankkunen & Vehvildinen-julkunen 2017, 124). Ryhmahaas-
tattelua ohjasi haastattelun teemat (Liite 1).

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysi eteni siten, etta haastatte-
lun avulla saatu aineisto purettiin osiin, minka jalkeen sisallollisesti samankaltaiset
asioita yhdistettiin. Alkuun aineistosta pyrittiin tunnistamaan alkuperaisilmaisut,
jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. (Kylma &Juvakka 2007, 113.) Aineistosta saatiin
pelkistyksia, jotka yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokat yhdistettiin sisallon mukaan
taas ylaluokiksi. (Kylma & Juvakka 2007, 117 - 118.) Aineiston abstrahointia, eli
kasitteellistamista, jatkettiin muodostamalla ylaluokista kaksi paaluokkaa tutki-
muskysymyksien mukaisesti. (Kylma &Juvakka 2007, 119 - 120; Tuomi & Sarajarvi
2018, 93).

Pukkisen ja Rajalan (2019) opinndytetydn toteutuksessa sovellettiin systemaattista
ja narratiivista kirjallisuuskatsausta, joiden tarkoituksena on kuvata viimeaikaista
tiettyyn aihealueeseen liittyvaa tutkimusta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9).
Narratiiviselle katsaukselle tyypillisesti kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan eri
tutkimusasetelmia sisdltavia tutkimuksia. Opinndytetydssa toteutuivat katsauksel-
le tyypilliset osat kirjallisuuden haku, arviointi ja aineiston analyysi. (Suhonen ym.
2016, 8 -9.) Tutkimuskysymys oli: millaiset [aakkeettomat hoitokeinot vahentavat
ikddntyneen muistisairaan levottomuutta? Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut to-
teutettiin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja kayttdaen Medic-, CINAHL- ja
Medline/PubMed-tietokannoissa. Lisaksi kaytettiin manuaalista hakua.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuja varten muodostettiin hakustrategia, jonka
avulla loydettiin tutkimuskysymykseen vastaavaa kirjallisuutta. Hakuprosessista
tehtiin tarkat muistiinpanot ja prosessi on kuvattu liitteessa 2. Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit olivat tarkea osa hakustrategiaa, niiden avulla pystyttiin tun-
nistamaan tutkimuksen kannalta relevantti kirjallisuus. (Niela-Vilén & Hamari
2016 25-26.)

Tiedonhaussa Medic- tietokannassa kaytetyt suomenkieliset hakusanat olivat
“vanhukset”, “muistihairiot”, “psykomotorinen agitaatio” ja “ladkkeetdn hoito”.
CINAHL-tietokannassa kaytettaviksi englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat
muistihairiota vastaavat padkasitteet “memory disorders”, “dementia”, “alzheimer’s
disease” ja “lewy body disease”. Psykomotorista agitaatiota vastaavat paakasitteet

“agitation” ja “psychomotor agitation”. Laakkeeton hoito -hakusanalle ei [6ytynyt



sopivaa paakasitettd, joten haussa hyoddynnettiin englanninkielen kaannosta
“nonpharmacological” ja “non drug” otsikkohakuna. Vanhukset -sanalle saatiin
englanninkieliseksi paakasitteeksi“aged"” ja “aged 80 and over”, padkasitteen kaytto
kuitenkin rajasi hakutuloksen hyvin niukaksi, joten hakusanoja “aged” ja “aged 80
and over” kaytettiin otsikkohakuna laajemman hakutuloksen saavuttamiseksi.
Medline/PubMed- tietokannassa haussa kdytettiin englanninkielisia hakusanoja

"nonpharmacological’, "psychomotor agitation”, "aged”, "dementia”, "alzheimer”
ja "memory disorders”.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto koostui yhdeksasta kansainvalisesta
tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin kayttden apuna sisallénanalyysia. Kirjalli-
suuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset luettiin huolellisesti 1api. Jokaisen
tutkimuksen tulososasta poimittiin sellaiset alkuperdisilmaisut, jotka vastasivat
opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisuista muodostettiin pel-
kistyksia. Jokainen pelkistys erotettiin toisistaan ja niiden yhdistavien tekijoiden
perusteella muodostettiin alaluokkia. Ylaluokat muodostettiin alaluokkien jalkeen,
mutta molempia hiottiin viela myéhemmin lopulliseen muotoonsa.

4 TULOKSET

Sairaanhoitajat kuvasivat ikadntyneen muistiongelmaisen levottomuutta. Sai-
raanhoitajat kertoivat, etta levottomuus ilmenee vuodeosastolla rauhattomuu-
tena, tunnekayttaytymisen muutoksena, ongelmana kognitiivisissa taidoissa,
terveydellisista syista aiheutuvana levottomuutena ja ymparistosta aiheutuvana
levottomuutena. (Kuula & Syrjala 2019.) Seuraavissa luvuissa kuvataan sairaanhoi-
tajan kayttamia hoitotyon keinoja hoidettaessa ikadntyneen muistiongelmaisen
levottomuutta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia kuvataan samassa kappaleessa
ja levottomuuden keinojen suluissa olevat numerot viittaavat tuloksen lahteena
olleisiin julkaisuihin, jotka on mainittu liitteessa numeroittain.

Sairaanhoitajien mukaan hoitajan sosiaalisia taitoja voidaan kayttaa apuna
hoidettaessa ikadntyneen muistiongelmaisen levottomuutta. Hoitajan sosiaali-
silla taidoilla tarkoitetaan, etta hoitajalla olisi tarkeaa olla hyva tilannetaju, seka
taitoa lukea ihmistd, etta voi havaita milla tuulella ikdaantynyt muistiongelmainen
on. Myas hoitajan tyyli keskustella oli ratkaiseva tekija hoidettaessa levotonta
muistiongelmaista. Sairaanhoitajat kertoivat, etta hoitajan lahestymistyyli ja tyyli
jutella levottomalle ikaantyneelle muistiongelmaiselle ovat usein ratkaisevia te-
kijoita hoidossa. Hoitajan tyyli jutella on hyva olla johdattelevaa, kun hoidetaan
levotonta muistiongelmaista. (Kuula & Syrjala 2019.) Kirjallisuuskatsauksen tu-



losten mukaan ikdaantyneen muistiongelmaisen levottomuutta voidaan vahentaa
hyodyntden vuorovaikutukseen pohjautuvia keinoja, joita ovat Idsnaolo ja toisen
ihmisen kosketus. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa lasndoloa on sosiaalinen
tilanne toisen ihmisen, koiran ja vauvan kanssa (2). Toisen ihmisen kosketus il-
menivaikuttavana terapeuttisen kosketuksen (5) ja jalkahieronnan (6) muodossa.
(Pukkinen & Rajala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan yksi ikdaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoitotyon keinoista on saada muistiongelmaisen huomio kiinnittymaan muualle
levottomuudesta. Huomio voitiin kiinnittaa toisaalle mielekkaan tekemisen avulla,
kuten jarjestamalla erilaisia aktiviteetteja. Esimerkiksi tuolijumppa tai lehden luku
voivat lievittad levottomuutta. Myos Iaheisen nakeminen voi rauhoittaa muistion-
gelmaisen levottomuutta. Huomio voidaan kiinnittaa muualle myos juttelemalla
muistiongelmaisen kanssa paivankulusta. Puhelimitse laheisen kanssa juttelu
toimii myods levottomuuden lievittajdnd. Sairaanhoitajat kertoivat, etta ikdan-
tyneen muistiongelmaisen ohjaaminen orientoitumaan aikaan ja paikkaan, eli
nykyhetkeen lievittad levottomuutta. (Kuula & Syrjala 2019.) Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa levottomuutta vahentavat toimintaan, musiikkiin ja valineiden kayttoon
pohjautuvat keinot. Toimintaan pohjautuvia keinoja ovat kasilla tekeminen (2,
4), liikunta (9), videoiden katselu (2), lukeminen (2) ja puutarhassa vierailu (7).
Kasilla tekeminen voi olla esimerkiksi kirjeiden lajittelua, tusseilla varittamista
tai palapelien kokoamista (2). Levottomuutta vahentaa liikunta ohjatun lilkun-
taohjelman muodossa sisaltaen liike- ja voima harjoitteita seka pallopeleja (9).
Musiikkiin pohjautuvia keinoja ovat musiikin kuuntelu (2), musiikkiterapia (5, 8) ja
elava musiikki (3). Valineiden kayttdon pohjautuviin keinoihin kuuluvat aktivointi-
valineet, henkilbkohtaiseksi koetut tavarat kuten lompakko tai laukku, seka elavaa
olentoa muistuttavat lelut (2). Aktivointivalineina toimivat manipuloivat arsykkeet
kuten puristelupallo tai aktivointityyny (2). Elavaa olentoa muistuttavia leluja ovat
esimerkiksi robottieldimet ja pehmolelut (2). (Pukkinen & Rajala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan yksi ikadntyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoitokeinoista on luoda ymparistd levottomuutta vahentdvaksi. Levottomuutta
vahentava ympadristd on sairaanhoitajien mukaan rauhallinen ja tilanteeseen
sopiva, seka turvallinen. Sairaanhoitajien mukaan myos kotisairaalaa voidaan hyo-
dyntda, kun luodaan ymparistod levottomuutta vahentdvaksi. Talldin ikaantyneen
muistiongelmaisen hoitotyota voidaan toteuttaa muistiongelmaiselle tutussa ja

turvallisessa ymparistossa, kuten kotona. (Kuula & Syrjala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan hoidettaessa ikadntyneen muistiongelmaisen levotto-
muutta, tulee pyrkia saannollistamaan muistiongelmaisen eldmantavat. Tama
tapahtuu siten, etta muistiongelmaisen hoidossa huomioidaan saannéllinen



paivarytmi, seka saannolliset rutiinit. Saannollinen paivarytmi luodaan huomioi-
malla saannollinen vuorokausirytmi. Sairaanhoitajien mukaan saanndlliset rutiinit,
kuten ruokailuajat ja aamu-ja iltatoimet auttavat ikaantyneen muistiongelmaisen
levottomuuden hoidossa. (Kuula & Syrjala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidon
apuna kaytetaan levottomuuden arviointia. Levottomuutta voidaan arvioida siten,
etta selvitetdan levottomuuden syy. Voidaan pohtia, onko ikadntyneen muistion-
gelmaisen levottomuuden syyna jokin hoidettavissa oleva vaiva, kuten kipu, infek-
tio tai voiko levottomuus johtua perussairauden etenemisesta. Sairaanhoitajien
mukaan on tarkeaa selvittaa, onko levottomuutta ilmennyt aiemmin, esimerkiksi
kotona. lkaantyneen muistiongelmaisen levottomuutta voidaan arvioida myos
siten, ettd pyydetaan ladkarin arvio tilanteesta. Sairaanhoitajien mukaan jokaisella
ladkarinkierrolla keskustellaan siita, jos muistiongelmainen on muuttunut levot-
tomaksi. Levottomuuden arviointi vuodeosastolla on kuitenkin hankalaa, koska
osastolla ollaan tavallisesti hoidossa vain muutama paiva. (Kuula & Syrjala 2019.)
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan yksilollisyyteen pohjautuvat keinot
vahentavat ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuutta. Siihen kuuluvat yksi-
I6llisesti sovellettu interventio ja aikaisemman identiteetin huomioiminen, kuten
ty®, harrastukset ja mielenkiinnon kohteet (2). Yksilollisesti sovellettu interventio
on yksilollinen interventiokokonaisuus, joka koostuu kolmesta osasta: mukavuus,
huomiointija stimulointi (1). Jokainen intervention osa muodostetaan osallistujan
henkilokohtaisten tarpeiden mukaan (1). Kokonaisuuteen kuuluu mahdollisten
epamukavuustekijoiden poistaminen, esimerkiksi jano, sopimaton lampoétila tai
epamukava asento (1). Sopiva aktiviteetti valittiin osallistujan mielenkiinnon koh-
teiden pohjalta, esimerkiksi musiikin kuuntelu, lehden lukeminen, mausteiden
haistelu tai pehmoelainten silittely (1). (Pukkinen & Rajala 2019.)

5 POHDINTA

Kuulan ja Syrjalan (2019) opinndytetydn mukaan keskeisia ikdantyneen muisti-
ongelmaisen levottomuuden hoitotydn keinoja vuodeosastolla olivat hoitajan
sosiaalisten taitojen kayttd, huomion kiinnittdminen muualle levottomuudesta,
ympariston luominen levottomuutta vahentdvaksi, eldmantapojen saannollista-
minen, seka levottomuuden arviointi. Pukkisen ja Rajalan (2019) opinnaytetydn
keskeinen tulos oli, etta vuorovaikutukseen, toimintaan, vélineiden kayttoon,
musiikkiin ja yksilollisyyteen pohjautuvat keinot vahentdvat ikdantyneen muisti-
sairaan levottomuutta.



Sosiaalisten taitojen hyddyntaminen on osa vuorovaikuttamista. Molemmissa
opinnaytetoissa nousi selkedsti esiin aidon Idasndolon merkitys. Kuulan ja Syrjalan
(2019) opinnaytetyossa korostui tapa keskustella ja lahestya muistiongelmaista.
Pukkisen ja Rajalan (2019) opinnaytetyon tuloksissa puolestaan esiintyi merki-
tyksellisena toisen ihmisen kosketus vuorovaikuttamisen tapana. Myos toisen
ihmisen, vauvan tai koiran lasnaolo oli ikaantyneen muistisairaan levottomuutta
vahentavaa (Pukkinen & Rajala 2019).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa toimintaan, musiikkiin ja valineiden kayttoon
pohjautuvat keinot pitivat sisalladn elementteja, jotka ovat rinnastettavissa Kuulan
ja Syrjalan (2019) opinnadytetyon tulokseen huomion kiinnittdminen muualle. Kun
muistisairas ohjataan esimerkiksi kasilla tekemisen pariin, levottomuuden on
todettu vahenevan (Pukkinen & Rajala 2019). Sairaanhoitajat mainitsivat lehden
lukemisen yhtena keinona muistiongelmaisen levottomuuden lievittamiseksi. Se
tuli esiin myo6s kirjallisuuskatsauksen tuloksissa.

Molemmissa opinnaytetodissa liikkunnallinen toiminta nousi esiin levottomuutta
vahentavana keinona. Sairaanhoitajat kertoivat hyddyntavansa tydssaan tuoli-
jumppaa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ohjattu likuntaohjelma vahensi
ikddntyneen muistisairaan levottomuutta. Lilkunnan vaikutusta muistisairautta
sairastavan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen on tutkittu Tuomikosken ym.
(2018) katsauksessa. Sen tulosten mukaan lilkunta saattaa véhentaa esimerkiksi
ahdistuneisuutta ja vaeltelua.

Musiikki levottomuutta vahentavana keinona oli yksi merkittava kirjallisuuskatsa-
uksen tulos. Musiikkia voidaan tulosten perusteella hyodyntaa monella tavalla.
(Pukkinen & Rajala 2019.) Vahvaa tutkimusndyttoa musiikin positiivisesta vaiku-
tuksesta muistisairaan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen on tuotu esiin
myos Tuomikosken ym. (2018) katsauksessa. Erityisesti musiikin soittaminen ja
muistisairaalle tutun musiikin kuuntelu seka musiikkiterapia ovat haasteelliseksi
koettua kayttaytymista vahentavia. (Tuomikoskiym. 2018). Kirjallisuuskatsauksen
tulosten mukaan musiikkiterapialla oli merkittava vaikutus keskivaikeaa tai vaikeaa
Alzheimerin tautia sairastavilla, silloin kun se sisalsi yksildllisia ja omiin muistoihin
pohjautuvia elementtejd (Pukkinen & Rajala 2019). Musiikin kdyttda levottomuu-
den vahentamiseksi ei tullut ilmi sairaanhoitajien haastattelusta. Sairaanhoitajat
kuitenkin kertoivat, etta ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuutta voi
vahentaa esimerkiksi jarjestamalla mielekasta tekemista (Kuula & Syrjala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan ympariston luominen levottomuutta vahentavaksi ja
muistiongelmaisen elamantapojen saannollistaminen ovat tapoja vahentaa le-
vottomuutta (Kuula & Syrjala 2019). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ympariston



merkitys ja elamantapojen saanndllistamisen merkitys osana levottomuuden
vahentamista ei nakynyt. Kirjallisuuskatsauksessa yhtena keskeisena tulokse-
na oli yksilollisyyteen pohjautuvat keinot ikddntyneen muistisairaan levotto-
muuden vahentamiseksi. (Pukkinen & Rajala 2019.) Kuulan ja Syrjalan (2019)
haastattelemat sairaanhoitajat eivat maininneet yksilollisyyden huomioimista
levottomuuden hoitokeinona. Ndiden tulosten eroavaisuus on mahdollisesti
kytkoksissa hoitoymparistdon, jossa tutkimukset on toteutettu. Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetyt tutkimukset oli toteutettu erilaisissa hoitokodeissa. Kuulan
ja Syrjalan (2019) opinnaytetydn haastattelut toteutettiin sairaalaosastolla, joka
on hoitoymparistona erilainen kuin hoitokoti, joten levottomuuden hoidossa
voidaan hyodyntaa eri keinoja. Sairaalaosastolla ja vuodeosastolla hoitojaksot
ovat lyhyita, eika hoitohenkilokunnalla valttamatta ole aikaa eika mahdollisuuksia
tutustua potilaisiin. Hoitokodeissa pidemman hoitosuhteen myo6ta asukkaisiin ja
heidan mieltymyksiinsa on helpompi perehtya ja siksi yksilollista levottomuutta
vahentdvaa hoitotyota on ehka helpompi toteuttaa. Sairaalaosasto muistisairaalle
vieraana ymparistona saattaa mahdollisesti aiheuttaa enemman levottomuutta
kuin hoitokoti, joka on ymparistona tuttu ja turvallinen.

Sairaanhoitajat kertoivat, etta levottomuuden arviointia kaytetadn levottomuuden
hoidon apuna (Kuula & Syrjala 2019). My6s Tuomikosken ym. (2018) mukaan
kayttaytymisen taustasyiden ymmartamiselld ja laukaisevien tekijoiden poistami-
sellavoidaan vahentad haasteellista kayttaytymista. Levottomuuden taustasyiden
ymmartaminen nousi esiin myds Pukkisen ja Rajalan (2019) kirjallisuuskatsauk-
sessa yksilollisesti sovelletussa interventiossa, jossa yksi kokonaisuuden osista on
mukavuuden huomioinen, eli mahdollisen epamukavuustekijan tunnistaminen
ja poistaminen.

Etela-Pohjanmaalla STEPPI-hankkeen tarkoituksena on yhtendistaa koko perus-
terveydenhuollon laatua ja toimintatapoja (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
[viitattu 15.1.2019]). Ikdantyneen muistiongelmaisen kohtaamiseen liittyy ikaan-
tyneen levottomuus. Opinndytetdiden tulosten perusteella voidaan arvioida,
kuinka ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoito toteutuu kaytan-
nossa sairaanhoitajien kertomana seka millaisia muistisairaan levottomuutta
vahentavia laakkeettdmia keinoja on olemassa kirjallisuuskatsauksen mukaisesti.
Molempien opinndytetdiden tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotydssa
seka STEPPI-hankkeessa.
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen haku- ja valintaprosessi

HAKUTULOKSET
CINAHL n=636
Medline/PubMed n= 101
Medic n= 116

Tehdytrajaukset:

- Julkaisuvuosi 2010-2019

- Julkaisukielienglanti tai suomi
- CINAHL:ssa tutkimusartikkeli
- Medlinessa/Pubmedissa 10

vuotta

v

HAKUTULOKSET
RAJAUKSIEN JALKEEN

CINAHL n= 206
Medline/PubMed n=76
Medic n= 80

Poissulkukritesritotsikon perusteella:

- Kasittelee muitakin oireita kuin
levottomuutta

- K&sitteles kdytoshirioind yleenss

- Kohderyhmana on muitakin kuin
muistissiraita

- Ei ole toteutettavissa hoitoymparistossa

- Ei k@sittele |38kkeetont3 hoitoa

v

HAKUTULOKSET OTSIKOIDEN
PERUSTEELLA

CINAHLn= 43
Medline/PubMed n=12
Medic n=0

Poissulkukritesrittiivistelman perusteella
- Ei I38kkeaton keino

- Ei tutkittu vaikuttavuutta levottomuuteen
- K&sitteles muitakin cireita kuin
levottomuutta

- Ei tiivistelm35 saatavilla

v

HAKUTULOKSET
TIVISTELMAN PERUSTEELLA

CINAHLn= 23
Medline/PubMed n=8
Medic n=0

Poissulkukriteerit kokotekstin
perusteella:

- Ei koko tekstia saatavilla

- Kohderyhm&na muitakin kuin
ikdantynetd muisisaraita

- Ei todettu levottomuuden va henemisa

- Hoitokeinoa ei avatturiittévasti

v

KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN
MUKAAN VALITUT:

CINAHLn=8
Medline/PubMed n=1
Medic n=0
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