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Abstract

Memory disorders are becoming more common worldwide and about 190 000 Finns are
estimated to be sick with something progressed memory disorder. The most common pro-
gressive memory disorders can cause symptoms of behaviour. These symptoms could be
challenging in nursing.

The purpose of this thesis was to use a literature review to find out how behavioural symp-
toms related to memory disorders can be prevented in nursing. The aim of the thesis was
to provide more information of the most common, progressive memory disorders and re-
lated behavioural symptoms, as well as the prevention of behavioural symptoms in nurs-
ing.

The thesis was produced as a descriptive literature review. The data retrieval was carried
out by using electronic databases which was CINAHL, Medic and Google Scholar. These
were available through the interface of Jyvaskyla University of Applied Sciences. Four stud-
ies were selected for the thesis that responded to the research problem.

On the results of research was found three main categories: Drug-free treatment, medical
treatment and the importance of good care and interaction in memory nursing.

Individual and holistic care, as well as consideration of needs, are important things which
can prevent behavioural symptoms of people with memory disorders. The symptoms of
behaviour are also influenced by the competence of the people taking care of a person
with memory disorder and by the environment. Behavioural symptoms can be prevented
through drug-free methods and medical treatment. In nursing care of a people with
memory disorders is important support of loved ones and professionals by memory nurs-
ing. By support the loved ones and professionals can be influence of the behavioural symp-
toms in memory disorders.
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1 Johdanto

Muistisairaudet yleistyvat maailmanlaajuisesti ja muistisairauteen sairastuneiden ihmisten maara
kasvaa jatkuvasti. Suomalaisista arvioidaan yli 190 000 henkilon sairastavan muistisairautta. Suurin
osa muistisairaista henkildista on yli 80-vuotiaita, mutta myos tyodikdiset voivat sairastua. Suo-

messa yli 7000 tydikaisella henkilolla on todettu jokin eteneva muistisairaus.

Muistisairauksien yleistymiseen vaikuttavat yleiset riskitekijat seka yha korkeampi elinika vaes-
tossa. (Muistisairauksien yleisyys 2020.) Pitka elinika liittyy muistisairauksien riskitekijoiden lisdan-
tymiseen. Krooniset sairaudet sekd huonot elintavat lisddvat huomattavasti riskia sairastua muisti-

sairauteen. (Muistisairauksien riskitekijat 2020).

Etenevat muistisairaudet vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin seka elamanlaatuun. Muistisairaudet
johtavat tiedonkasittelyn seka muistin heikentymiseen. Sairaus vaikuttaa ihmisen kognitioon koko-
naisvaltaisesti, jolloin katevyys ja puheen tuotto seka kielelliset toiminnot heikentyvat. Fyysisesti
muistisairaus sairautena vaikuttaa ihmisen aivoihin rappeuttavasti, jolloin toiminnanohjaus heikke-
nee ja nain ollen myds omatoimisuus vahenee. Jokaisella muistisairaudella on omat tyypilliset piir-
teensa, vaikka yleisimmat muistisairaudet ovat oirekuvaltaan melko samankaltaiset. (Erkinjuntti

ym. 2015.)

Opinndytetyona tuotetussa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan yleisimpia etenevia muistisai-
rauksia seka muistisairauden aiheuttamia kaytdsoireita, jotka vaikuttavat muistiasiakkaan elamaan
laajalti ja myos hoitotyohon. Kirjallisuuskatsauksen aineiston avulla paadytaan tuloksiin seka nii-
den tarkasteluun. Tuotetun tutkitun tiedon avulla sairaanhoitajat saavat lisda tietoa yleisimmista
etenevista muistisairauksista seka niiden aiheuttamien kaytosoireiden ehkaisystad hoitotyossa.
Aihe on mielenkiintoinen seka ajankohtainen etenevien muistisairauksien jatkuvan yleistymisen
vuoksi. Tuotetun tiedon avulla sairaanhoitajien on mahdollista ymmartaa kaytosoireiden syntyyn

vaikuttavia tekijoitd sekd pohtia oman tyoyksikon muistihoitotyon osaamisen riittavyytta.



2 Yleisimmat etenevat muistisairaudet ja kaytosoireet

2.1 Yleisimmat etenevat muistisairaudet

Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yksi yleisimmista muistisairauksista. Sita esiintyy itsendisena sairautena tai
jonkin toisen dementoivan sairauden yhteydessa. Alzheimerin tauti voi olla perinndllinen, mutta
yleisimmin tauti ilmenee satunnaisesti. Alzheimerin taudin puhkeamiseen vaikuttavat yleisesti pe-
rima, huonot elintavat ja hoitamattomat sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvat tekijat. Tauti voi
alkaa jo melko varhaisella ialla, jopa alle 60-vuotiaana ja tdma tautimuoto etenee yleensa nopeam-
min kuin myéhemmalla ialla alkanut tautimuoto. Alzheimerin tauti vaikuttaa aivojen rakenteisiin
rappeuttavasti, ja aiheuttaa toiminnanohjauksen vaikeuksia, hahmottamisen sekad semanttisen
muistin hairioita. Kuitenkin lyhytkestoinen toistomuisti sdilyy pitkdan ennallaan. Sairaus surkastut-
taa aivoalueita ja aiheuttaa oireita kognitiivisissa toiminnoissa, toiminnanohjauksessa, mieleen
painamisessa ja mieleen palauttamisessa. Kognitiivisista taidoista katoavat ensin myohemmalla
ialla opitut toiminnot, esimerkiksi kellon hahmottaminen, puhelimen kaytté sekd muut monimut-
kaiset asiat. Kuitenkin varhaislapsuudessa opitut toiminnot voivat sdilya pitkdan muistissa. Varhai-
semmalla idlla alkanut taudin muoto voi olla oireiltaan erilainen kuin myéhemmalla ialla alkanut
tauti. Tama muoto taudista aiheuttaa ensin visuaalisen hahmottamisen ja tuttujen asioiden hah-
mottamisen hairidita sekda myéhemmin ilmenevaa lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen vai-

keutta. (Karrasch 2020).

Alzheimerin tauti jaetaan taudin etenemisen mukaan eri vaiheisiin. Taudin varhaisimmassa vai-
heessa ensimmaisia oireita ovat muistin heikentyminen seka asiakokonaisuuksien hahmottamisen
haasteet. Arkisissa toiminnoissa ilmenee huomattavaa hitautta ja unohtelua. Asioiden nimeami-
nen alkaa tuottamaan vaikeuksia ja toiminnanohjauksen seka visuaalisen tarkkaavaisuuden suoriu-
tumisen vaikeus voi korostua. Ihminen tyypillisesti itse vahattelee oireita eika valttamatta itse ka-
sitd oireita. Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa ihminen voi olla uupunut seka kokea ahdis-

tuneisuutta ja masentuneisuutta. (Karrasch ym. 2020).



Alzheimerin tauti etenee pikkuhiljaa varhaisesta vaiheesta taudin lievaan vaiheeseen. Lievan Al-
zheimerin taudin myo6ta jo alkaneet oireet pahentuvat ja vaikuttavat arkisten toimintojen sujumi-
seen. Muistivaikeudet pahenevat ja kielellisia vaikeuksia ilmenee yha enemman. Muistivaikeuk-
sissa menneisyyden asiat palautuvat herkasti mieleen, mutta ihminen ei muista askettain tapahtu-
neita asioita ja tapahtumia. Muistin heikentymisen lisaksi abstrakti ajattelu seka paattelykyky
heikkenevat ja muuttuvat enemman konkreettiseksi. Toiminnanohjaus seka perustason kognitiivi-

set toiminnat heikentyvat. (Karrasch ym. 2020).

Lievassa Alzheimerin taudissa havaintotoiminnot heikentyvat entisestaan, jolloin motoriikan tah-
donalaisessa hallinnassa ilmenee vaikeuksia. Lukeminen, kirjoittaminen seka laskeminen muuttu-
vat virheelliseksi ja kellon kasitteellistaminen vaikeutuu. Arkitoiminnoista selviytyminen vaikeutuu,
mutta kotona parjaaminen on mahdollista jatkuvan avun myo6ta. Lievan Alzheimerin taudin myota
ihminen vetaytyy sosiaalisista suhteista seka valttaa lilkkumasta vieraissa ymparistdissa. lhmisen
mieliala voi vaihdella ja lievdssa taudin muodossa voi ilmetd masentuneisuutta seka harhaluuloja.

(Karrasch ym. 2020).

Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudissa muistivaikeudet etenevat ja arkitoiminnoista sel-
viamiseen ihminen tarvitsee toisen ihmisen apua. Uusien asioiden oppiminen vaikeutuu ja ihminen
muistaa enemman pitkdlle menneisyydessa tapahtuneita asioita. Menneisyydessa tapahtuneet
asiat sekoittuvat helposti nykyhetkeen. Muistihairion lisaksi hahmotusvaikeudet voi aiheuttaa vaa-
rin tulkitsemista seka harhaluuloja. Keskivaikean Alzheimerin taudin my6ta ihminen on yha enem-
man sairaudentunnoton, eika kykene kasittamaan omaa toimintakykya seka oireita. Vaikean Al-
zheimerin taudin myota hahmotusvaikeudet ja muistihairiot lisdantyvat. lhminen ei kykene muis-
tamaan ja tunnistamaan laheisia ihmisia ja vaarintulkinnat voivat aiheuttaa harhaluuloja. Vaikean
Alzheimerin myota voidaan todeta apatiaa seka tunteiden latistumista. Pitkadlle edenneen Al-
zheimerin taudin myota ihminen tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa selviytydkseen arkisista toi-

minnoista. (Karrasch ym. 2020).

Alzheimerin tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan hoitaa ja toimintaky-
vyn heikentymista hidastaa muistilaakkeiden avulla. Ladkkeet vaikuttavat keskittymiskykyyn seka
toimintakykyyn, ja vaikuttavat psyykkisten oireiden seka kdytosoireiden ilmaantumiseen (Juva

2018).



Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin muistisairaus. Tauti alkaa yleensa noin 65-vuotiaana ja sita
esiintyy hieman enemman miehilla kuin naisilla. Tauti etenee melko hitaasti, ja se aiheuttaa ai-
voissa hyvin saman kaltaisia muutoksia kuin Alzheimerin tauti. (Atula 2019). Lewyn kappale -taudin
aiheuttamat aivojen proteiinien muutokset ovat hyvin samankaltaiset kuin Parkinsonin taudissa,

sairaudet luokitellaan kuitenkin erillisiksi sairauksiksi (Outeiro ym. 2019).

Taudin ensimmaiset oireet ovat yleensa alyllisen toimintakyvyn seka tarkkaavaisuuden heikenty-
minen. My0s vireystilan vaihtelut ovat yleisid oireita. Tautiin liittyvat toistuvat nakdharhat, liikkei-
den hidastuminen, jaykkyys seka kavelykyvyn hairiot ja kaatumiset. Kaytoshairidita esiintyy itsenai-
sena oireena sekd REM-uneen liittyvana oireena. Taudille ei ole olemassa parantavaa hoitoa,
mutta ladkehoidon seka fysioterapian avulla taudin aiheuttamia oireita voidaan hillita seka yllapi-
taa liikuntakykya mahdollisimman pitkdaan. Lewyn kappale -taudin hoitoon voidaan kayttaa psyy-
kenlaakkeita, jotka eivat aiheuta sekavuutta, harha-aistimuksia tai vaikuta kdvelykykyyn heikenta-

vasti (Atula 2019).

Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia, eli verenkiertoperainen muistisairaus on yksi yleisimmistd muistisairauk-
sista ikadntyvilla. Tauti muodostuu aivoverenvuodoista, jotka aiheuttavat hapenpuutteesta johtu-
via vaurioita. Tautiin voi liittya myds hiljaisia aivoinfarkteja, jotka aiheuttavat vaurioita mutta eivat
ndy paalle pdin. Tautiin sairastumiseen vaikuttavat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, dia-

betes, ylipaino seka paihteiden kaytto. (Atula 2019).

Vaskulaarinen dementia voidaan jakaa kahteen erilliseen paatyyppiin muutosalueiden mukaan.
Valkean aineen tauti on yleisempi sairauden muoto. Valkean aineen taudissa muutokset sijoittuvat
aivoissa syvimpiin osiin. Muutokset ovat pienten verisuonten tukoksia tai vuotoja, jotka aiheutta-
vat aivoihin vaurioita. Valkean aineen taudissa tyypilliset oireet ovat puheen tuotossa, halvausoi-
reet, tasapainon hairiot, alyllisten ja kielellisten toimintojen hairiot. Valkean aineen tautiin voi liit-

tyd myos kaytdsoireiden ilmenemista. (Atula 2019).



Verenkiertoperdinen muistisairaus voidaan luokitella myds suurten aivoverisuonten tukosten mu-
kaan. Tukokset ilmenevat aivoissa aivojen kuorikerroksella ja aiheuttaen kudostuhoa. Suurten
aivo- ja sydanperaisista syista johtuva muutos voi aiheuttaa alyllisen toiminnan muutoksia seka
kielellisen toiminnan hairiéita, kuten valkean aineen tauti. Aivojen kuorikerroksella ilmeneva muu-
tos voi aiheuttaa toispuoleista halvausoiretta sekd kdvelyhairioita tai ndakdkentan puutoksia. (Atula

2019).

Verenkiertoperadisessa muistisairaudessa muistihairiot eivat ole ensimmaisia oireita. Oireet alkavat
usein toiminnanohjauksen vaikeuksina ja myéhemmin ilmenee myos muistiongelmia. Vaskulaari-
sessa dementiassa oireisiin vaikuttaa kudostuhon sijainti aivoissa. Neurologisista oireista tyypilli-
simpia ovat muisti- ja ajatustoiminnot, mutta myos puheen tuoton seka kavelyn ongelmat ja hal-
vaantuminen ovat mahdollisia oireita. Vaskulaarinen dementia etenee portaittain, ja sairauteen

kuuluu tasaisemmat vaiheet (Atula 2019).

Taudin hoidossa voidaan kayttaa Alzheimerin taudissa kaytettavia muistiladkkeita seka asetyylisali-
syylihappoa. Alzheimerin taudin -lddkkeet voivat lievittda oireita ja asetyylisalisyylihappo vaikuttaa
verenkiertoon. Vaskulaarisen dementian hoidossa on kuitenkin hyva kiinnittaa huomiota verenpai-
netaudin, sydansairauksien, diabeteksen ja rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin seka pyrkia pita-
maan perussairaudet hoitotasapainossa, silld vaskulaarisen dementian hoidon perusteita ovat ris-

kitekijoiden hoito ja aivoverenkiertosairauden uusiutumisen ehkaisy. (Koponen ym. 2019.)

Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeumat painottuvat aivoissa otsalohkoihin sekd ohimolohkojen etuosiin
aiheuttaen rappeutumista. Otsa-lohkorappeumassa ilmenee kolme paapiirretta:
Otsalohkodementia, primaarinen eteneva afasia sekd semanttinen dementia. Otsa-
ohimolohkorappeumista otsolohko dementia on yleisin ja kattaa yli 80% sairastuneista. (Remes

ym. 2018.)

Otsalohkodementian oireet alkavat yleensd persoonan muuttumisena ja kaytoksen muutoksella.
Otsalohkodementiaan sairastuneen holtittomuus ja kdytoksen muutokset voivat nakya
pelihimona, pdihteiden kayttamisend, ahmimisena, seksuaalisten normien muuttumisena,

estottomuutena, apatiana tai aloitekyvyttomyytena. Kaytos voi olla normaalista hyvinkin
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poikkeavaa ja vaikuttaa myds ihmisen elamanhallinnan rakoiluna. Sairastuneelle voi ilmaantua

uusia pakonomaisia toimintoja seka rutiineja, jotka voivat olla jo rituaalimaisia. (Remes ym. 2018.)

Otsalohkodementiaa sairastavalle kehittyy puheentuoton ongelmia, sekd ymmartamisen
vaikeutta. Puheen tuotto seka kommunikointi muilla keinoilla vaikeutuu ja sairauden myota
ilmenee muistivaikeuksia sekda hahmottamisen vaikeuksia. Otsalohkodementiaa sairastavat
tiedostavat yleensa paremmin sairauden ja oireet, ja voivat olla hyvin ahdistuneita seka

masentuneita kommunikoinnin heikentyessa. (Remes ym. 2018.)

Otsa-ohimolohkorappeumista eteneva, primaarinen afasia ilmenee vahitellen. Sujumaton afasia
aiheutuu aivotrofiasta otsalohkossa seka ohimolohkon etuosissa. Primaarisen afasian oireet ovat
puheentuoton vaikeus, sanojen tuottamisen sekd nimedamisen vaikeus ja puheen ymmartamisen
vaikeudet. (Remes ym. 2018.) Semanttinen dementia johtuu ohimolohkon keskimmaisen seka
alimman aivopoimun alueella olevasta rappeumasta. Semanttisen dementian kliinisia oireita ovat
sairauden alkaminen vahitellen, kielelliset hairiot seka nimeamisen hairidt, ymmartamisen hairio
seka sisall6ttoman puheen tuotto. (Remes ym. 2018.) Otsa-ohimolohkorappeumaan sairastunutta
voidaan hoitaa tukemalla elamanhallintaa seka huolehtimalla hyvan yleishoidon toteutumisesta.
Otsa-ohmilohkorappeuman hoidossa voidaan hyodyntaa puheterapiaa, psykoedukaatiota seka

kayttatymisterapeuttisia hoitomenetelmia (Remes ym. 2018.)

2.2 Yleisimpiin muistisairauksiin liittyvat kdaytosoireet

Kaypdhoidon mukaan kaytosoireisiin luetaan masentuneisuus, apatia, levottomuus seka

aggressiivisuus, ahdistuneisuus, aistiharhat, harha-ajatukset, unettomuus (Koponen ym. 2016).

Sekavuustila eli delirium voidaan sekoittaa kdytosoireisiin, silld deliriumiin voi liittya
tarkkaavaisuuden hairion lisdksi havaintohairioita seka harhaluuloja. Delirium saattaa vaikuttaa
ikadntyneen uni-valverytmiin, aiheuttaa tunneoireita ja jopa aggressiivisuutta. Delirium on aivo-
oireyhtyma joka johtuu elimellisesta syysta. Deliriumia esiintyy ikdantyneilld ja monisairailla
ihmisilla, tehohoidossa olevilla seka leikatuilla potilailla. Delirium on erotusdiagnostisesti alultaan

nopeampi ja deliriumpotilaiden tarkkaavaisuus on heikentynyt huomattavasti. (Laurila ym. 2015.)
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Deliriumin oireet voivat olla hyvin samankaltaiset kuin muistisairauksien kdytdsoireissa. Delirium
on erotusdiagnostisesti alultaan nopeampi ja deliriumpotilaiden tarkkaavaisuus on heikentynyt

huomattavasti, toisin kuin muistisairauteen sairastuneella ihmisella. (Laurila ym. 2015.)

Depressio ja apatia

Depressio on masennustila, jonka ilmenemiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Perinnéllinen
taipumus seka elaman varrella koetut pettymykset voivat puhkaista masennuksen, mutta myos
somaattiset sairaudet seka itse muistisairaudet voivat aiheuttaa masentuneisuutta.
Masentuneisuus voi liittya somaattisen sairauden kasittamiseen seka pelkoon toimintakyvyn
heikentymisesta. Useat leskeksi jadneet tayttavat masentuneen kriteerit, seka huoli

tulevaisuudesta ja tyytymattomyys vaikuttavat depression puhkeamiseen ja kulkuun.

Vaikka depressio tayttaa ikaantyneen kohdalla samat kriteerit kuin nuoremmilla, voi ikdantyneen
depressio olla oireiltaan erilainen kuin nuoremmilla. Ikdantyneet kokevat herkemmin somaattisia
oireita kuten ruokahaluttomuutta. Estyneisyys ja itsetuhoisuus seka kokemus rankaisusta, eli
koyhyys- tai rankaisuharhaluulot ovat tyypillisid ikdantyneen ihmisen depression oireita. Vaikeaa
masennusta sairastava ikaantynyt voi menettaa toimintakykynsa masennuksen aiheuttamien

oireiden vuoksi. (Leinonen ym. 2016.)

Apatia on yleinen muistisairauksiin liittyva kaytosoire ja se tarkoittaa ihmisen tunne-elaman
latistumista, valinpitamattomyytta seka motivaation menettamista. Apatiasta karsivat ovat
passiivisia, toiminnallisesti hidastuneita ja aloitekyvyttomia. Apatia liittyy yleensa

masentuneisuuteen, mutta sita voi esiintyd myos itsendisend oireena (Vataja ym. 2015).

Ikdantyneen depressioon voi liittyd myos itsetuhoisia ajatuksia tai toimintoja. Muistisairauteen
sairastuneen itsetuhoisuus voi nayttaytya hoitotyossa itsetuhoisina ajatuksina tai itsensa
kokonaisvaltaisena laiminlyontina. Itsetuhoiset ajatukset voivat olla vaikea tunnistaa ja erottaa,
varsinkin jos muistisairauteen sairastuneella ilmenee depression oireita. Muistisairauteen
sairastuneen itsetuhoiset ajatukset sekd kayttaytyminen tulee selvittaa, silla muistisairauteen
sairastunut on itsemurhavaarassa heikentyneen harkintakyvyn eli impulssikontrollin vuoksi.

(Vataja ym. 2019).
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Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus on tunne joka ilmenee huolestuneisuutena seka pelonsekaisena tunteena
tapahtumasta tai tilanteesta. Ahdistuneisuutta voi esiintyd vahadisena maarana, joka on yhteydessa
normaaliin stressaavaksi koettaviin tilanteisiin. Ahdistuneisuus voi olla myds paniikinomaista,
jannittyneisyytta ja pelkotiloja jotka vaikuttavat ihmisen normaaleihin toimintoihin.
Ahdistuneisuuteen voi liittya myods somaattisia oireita, kuten sydamentykytysta, verenpaineen
kohoamista, hengenahdistusta tai huimausta. Ahdistuneisuutta ilmenee useiden psykiatristen
sairaustilojen yhteydessa mutta ahdistuneisuutta voi ilmeta esimerkiksi vakavan sairastumisen
yhteydessa. Ahdistuneisuuteen voi liittya kauhua tai pelkoa hylatyksi tulemisesta, kuolemisesta.
Sairauteen tai pakonomaiseen pdihteiden kayttoon liittyva ahdistuneisuus on tarkea huomioida ja

hoitaa, silla se voi vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn alentavasti (Huttunen 2018).

Levottomuus ja aggressiivisuus

Levottomuus eli agitaatio on kdytdsoire, jossa ilmenee aggressiivista tai motorista kayttaytymista
seka haitallista adnen kayttoa. Levottomuutta esiintyy muistisairauksien yhteydessa, mutta sen
taustalla voi olla jokin somaattinen oire, masentuneisuus tai suru. Levottomuus purkautuu
hairitsevana kayttaytymisend, mutta sen taustalla olevaa syyta voi olla vaikea tunnistaa ilmaisun

vaikeuden vuoksi. (Vataja ym. 2015).

Aggressiivinen kayttaytyminen liittyy muistisairauden etenemiseen ja siihen vaikuttavat masennus,
harhaluulot sekd muistisairauden puhkeaminen nuoremmalla idlla. Aggressiivisuus voi aiheuttaa
muistisairautta sairastavalle seka hoitohenkilostolle vaaratilanteita ja ne esiintyvat yleensa
arkisten toimintojen yhteydessa. Muistisairauden aiheuttamat muutokset voivat aiheuttaa vaaria
tulkintoja tai harhakuvitelmia, jotka tuntuvat muistisairautta sairastavasta todellisilta, jolloin

ihminen alkaa puolustamaan itsedan (Vataja ym. 2015).

Seksuaaliset kaytosoireet

Muistisairauteen liittyy seksuaalisen mielenkiinnon katoamista, jota laheiset voivat pitda
kdytosoireena. Tama ei ole kuitenkaan varsinaisesti kdytdsoire, vaan kyseessa on parisuhteen

luonteen muuttuminen. (Vataja ym. 2015).
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Muistisairauteen voi kuitenkin liittya hyperseksuaalisuutta, joka voi ilmeta hairitsevana
kosketteluna, seksuaalisina ehdotteluina tai julkisena masturbointina. Seksuaalisiin ehdotteluihin
voi my0s vaikuttaa muistisairauden aiheuttamaa tunnistamisen vaikeutta. Muistisairautta

sairastava voi tulkita esimerkiksi hoitajan olevan oma puoliso (Vataja ym. 2015).

Aistiharhat ja harha-ajatukset

Muistisairauden aiheuttamat muutokset muistissa, kasityskyvyssa ja ajattelussa seka heikentyneet
aistitoiminnot epaluuloinen kaytos seka yksindisyys ja kuormitustekijat vaikuttavat harhaluulojen
puhkeamiseen. Ihminen voi kuulla, nahda tai aistia erilaisia asioita ja henkil6ita seka heidan
lasnaolon. Harhaluulot voidaan jakaa luokitellen: eroottinen, mustasukkainen, hypokondrinen,
vainoamis- tai rangaistussisdltéinen harha. Harhat voidaan erottaa paranoidisesta psykoosista

kognitiivisten toimintojen kartoittamisen avulla (Koponen ym. 2019).

Poikkeava motorinen kaytos

Muistisairaudet voivat aiheuttaa poikkeavaa motorista kaytdsta, joka ilmenee kadvelyn seka
tasapainon hairicina, jaykkyytena seka hallitsemattomana vapisemisena. Poikkeava motorinen
kaytos voi ilmeta myds tarkoituksettomana tarrautumisena tai hoitotoimien vastusteluna.
Muistisairautta sairastava ei valttamatta ymmarra hoitotoimien merkitysta hyvinvoinnnin
kannalta, jolloin muistisairauteen sairastunut voi ilmeta poikkeavaa motorista kayttaytymista.

(Nissinen 2013).

Muistisairautta sairastavan tahaton pukeutuminen, riisuutuminen seka kuljeskelu voi johtua
heikentyneesta kyvysta ilmaista tarpeita. My0s tavaroiden kdatkeminen ja siirtely voi liittya
huomion saamiseen seka tarpeiden ilmaisemiseen. Ympariston selkeys voi vaikuttaa
muistisairautta sairastavan hairitsevaan levottomuuteen, seka kuljeskeluun. (Vaikeat tilanteet

2017).

Unettomuus

Unettomuutta esiintyy paljon ja unettomuuteen voivat vaikuttaa elamassa koetut haasteet seka

stressaavat tilanteet. Ajatukset voivat jaada kiertamaan kehaa, jonka vuoksi nukahtaminen
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viivastyy. Unettomuuteen vaikuttaa myos ihmisen ika. Ikddantyneet ihmiset tarvitsevat enemman
kevytta unta ja ikdantyneen on vaikea pitaa ylla pitempaa jaksoa valveilla. Useasti ikdantyneet

tarvitsevat paivisinkin unta, jotta toimintakyky seka vireystila pysyisi riittavana.

Muistisairaudet, dementia seka aivohalvauksen jalkitilat voivat myds vaikuttaa ikdantyneen
nukkumiseen. Syyna on aivojen rakenteen muutokset, jotka sairaus on aiheuttanut. Myos
masennustilat, ahdistuneisuushairiot seka psyykkiset hairiot, levottomat jalat tai yolliset

raajaliikehairiot voivat vaikeuttaa nukahtamista ja aiheuttaa unettomuutta (Kiveld 2009, 1-3).

Unen rakenne muuttuu neurologisten sairauksien myo6ta ja vuorokausirytmi saattaa hairiintya.
Nama voivat aiheuttaa muistisairautta sairastavalle sekavuutta seka kaytosoireita. Muistisairautta
sairastavan unettomuuteen liittyy myos muita psykiatrisia oireita, kuten ahdistuneisuutta seka

masennusta. Vaikeaan unettomuuteen voi liittya myds itsemurhariski. (Alanen ym. 2014).

3 Muistisairas ihminen hoitotyon asiakkaana

Muistisairautta sairastava ihminen kasittdaa maailmaa eri tavalla kuin ei-muistisairas ihminen.
Muistisairauteen sairastuneen henkilon hoitotydssa hoitavan tahon tulee tarkastella hoitoty6ta
sekd ymparistéa muistisairaan ihmisen ndakokulmasta. Muistisairauteen sairastuneiden ihmisten
hoitoty6ssa muistiohjelman peruspilareita tulee vaalia ja huomioida. Peruspilareihin kuuluvat aivo-
terveyden edistaminen, oikeiden asenteiden vahvistaminen muistisairauksien hoidossa ja kuntou-
tuksessa. Hyvalla ja asiantuntevalla toiminnalla voidaan vaikuttaa kaytosoireiden ilmaantumiseen.
Muistisairauteen sairastuneen hyva hoito koostuu kokonaisvaltaisesta ja toimintakykya tukevasta

hoidosta sekd arvostavasta kohtaamisesta ja ohjaamisesta. (Hallikainen ym. 2019).

3.1 Muistihoitoty6

Muistisairaan ihmisen hoitotydssa toimintakyvyn ylldpitdminen on isossa roolissa yksilon hyvin-
voinnin kannalta. Toimintakyky sisaltdaa kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen seka fyysisen toimin-

nan, jotka ovat kytkoksissa toisiinsa. Jaljelld olevia voimavaroja tulee vahvistaa mieluisten toimin-
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tojen avulla. Muistisairaan sopeutumista ja omaan eldmaan vaikuttamista tukeva ajattelu voi kan-
nustaa yksil6a valjastamaan omat jaljella olevat voimavarat, jolloin jaljella olevan toimintakyvyn
yllapitdminen kaikilla osa-alueilla vahvistuu. Arkieldaman, harrastusten seka ihmissuhteiden merki-
tysta tulee korostaa toimintakyvyn heiketessa. Laheisten tuki seka ammattilaisten oikeanlainen
kohtaaminen ja vuorovaikutus sairastuneen kanssa vaikuttavat muistisairaan toimintakyvyn yllapi-
tamiseen. Arvostava kohtaaminen seka kunnioittaminen luovat turvallisen ilmapiirin muistisairau-
teen sairastuneen hoitotyohon. (Hallikainen ym. 2019). Muistihoitotydssa korostuu muistisairauk-
sien yleisimpien oireiden tunteminen seka eettisten kysymysten tuominen hoitotyohon potilaslah-
toisesti ja ymmarrettavasti vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta vankkaa osaamista.
ltsemaaraamisoikeuden, hoitotahdon ilmaisu seka loppuvaiheen hoitolinjojen suunnittelu tulee
huomioida yhdessa muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa kanssa, yksilollista hoitosuunnitel-

maa tehtdessa. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010.)

Hyvan muistihoitotyon laatukriteerit

Muistiliitto on koonnut muistisairautta sairastavalle ihmiselle, hdanen ldheiselleen seka sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille tyoyhteiséihin julkaisun hyvan hoidon kriteereista. Kirjassa keskeisina
asioina ovat hoiva ja kuntoutus, oikeudet seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osalli-

suus muistisairautta sairastavan hoitoon. (Hyvan hoidon kriteeristo, 2016, 7.)

Eldamanhistorian merkitys voi auttaa yksilod rakentamaan oman nakoista elamaa ja tulevaisuutta,
huomioiden nykyinen terveydentilanne. Muistisairautta sairastavan ihmisen osallisuus ja kyvyk-
kyys, elaman arvojen seka sosiaaliset verkostot tuovat yksilélle tunteen elamanhallinnasta ja ar-
vostuksesta. Muistisairauteen sairastuminen voi muuttaa yksilon ajattelutapaa ja tuoda uusia toi-
veita, joiden huomioiminen lisda tunnetta kuulluksi tulemisesta. Muistisairaan ihmisen hyvan hoi-
don kriteereissa huomioidaan muistisairautta sairastava ihminen yksiléna, jonka hoiva ja hoito tu-
lee suunnitella yksildllisesti. Muistisairaan muuttuneessa eldamantilanteessa aktiivisen arjen ja
oman nakoisen eldman tukeminen on yksi kuntoutuksen muoto. Kuntoutus suunnitellaan yksilolli-
sesti ja siina huomioidaan sairastuneen voimavarat seka toimintakyky. Elamanlaadun kannalta
kuntoutus voi tuoda tunteen elamanhallinnasta seka tuoda muistisairauteen sairastuneelle toi-

veikkuutta pystyvyydesta. Muistisairauteen sairastuneen kuntoutus laaditaan moniammatillisen
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tiimin seka sairastuneen itsensa ja hanen ldheistensa kanssa. Kuntoutukseen osallistuvat useat am-
mattilaiset, kuten fysioterapeutti ja toimintaterapeutti seka puheterapeutti. (Hyvan hoidon kritee-

ristd, 2016,10, 13.)

Muistisairautta sairastavan ympariston tulee olla kiireeton ja hyvaksyva. Asumisymparistdn selkeys
seka tutut, merkitykselliset asiat ja esineet edesauttavat muistisairaan itsenaista selviytymista. Ar-
jen rutiinit luovat muistisairaalle turvallisuuden tunteen ja lisdavat pystyvyyden tunnetta arkisten

asioiden kanssa. Turvallinen ja tuttu ymparist6 tukee ihmisen minuutta sairauden keskella seka pi-

taa jaljella olevaa toimintakykya ylla. (Hyvan hoidon kriteerist6, 2016, 49.)

Hyvan hoidon kriteereihin sisaltyvat myos oikeusturvan seikat, joihin kuuluu ihmisen itsemaaraa-
misoikeus. Itsemaaraamisoikeus kuuluu perusoikeuksiin. Jokaisella ihmisella on oikeus henkilékoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen seka turvallisuuteen. Nama ovat osa ihmisen autono-
miaa, jota sosiaali- ja terveyden huollon ammattilaisten tulisi vahvistaa seka kunnioittaa. (Hyvan
hoidon kriteeristd, 2016, 62.) Muistisairauteen sairastuneella ihmiselld on oikeus elda itsenaista
elamaa ja saada asianmukaista hoitoa seka osallistua omaa hyvinvointia koskeviin paatoksiin.

(World Health Organization 2015, 1).

Jokaisella ihmiselld on oikeus laatia hoivaan ja hoitoon liittyva hoitotahto. Hoitotahto on pysyva ja
siitd kay ilmi mita ihminen tahtoo esimerkiksi elaman loppuvaiheessa hoidon osalta. Hoitotahdon
voi tehda henkil6, joka kykenee ymmartamaan hoitotahdon merkityksen oman elaman hoitoa kos-

kevissa asioissa (Hyvan hoidon kriteeristo, 2016, 62.)

Sosiaali- ja terveyden huollon ammattihenkil6iltd vaaditaan muistisairauteen sairastuneita hoita-
essa kykya muuntautua ja heittdytya tilanteeseen. Ammattilaisen pitaa sitoutua ja kehittaa palve-
luita, sekd omavalvontasuunnitelmaa jotta asiakkaille voidaan tarjota laadukasta hoitoa huomioi-
den asiakasturvallisuus. Palveluiden tulee perustua ammattieettisiin periaatteisiin seké laissa maa-

riteltyihin seikkoihin (Hyvan hoidon kriteerit, 2016, 78).
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3.2 Muistiasiakkaan haasteellinen kayttaytyminen hoitoty6ssa

Muistisairautta sairastava ihminen kasittaa nykyhetkea eri tavalla kuin ihminen, jolla sairautta ei
ole. Muistisairaus vaikuttaa ihmisen kognitiiviseen toimintakykyyn, jolloin minuuden hahmottami-
nen, heikentynyt muisti ja tarkkaavaisuuden, hahmottamisen seka puheen tuoton hairiot vaikutta-
vat viestintdan seka viestin sisallon ymmartamiseen. Muistisairas ihminen ei aina kykene sanoitta-
maan tarpeita sanoilla, jolloin viesti voi purkaantua toiminnallisesti. Kayttaytyminen voidaan tul-
kita virheellisesti, jolloin ymparistd kokee toiminnan ongelmallisena kayttaytymisena. Heikenty-
neet aistit hankaloittavat kommunikointia ja hoitotilanteiden ymmartamattémyys voivat saada ih-
misen tuntemaan kipua seka hapeaa, jonka seurauksena ihminen voi vastustella hoitotoimissa
avustamista. Haasteellista kayttaytymista voi ilmetd myds erilaisten somaattisten oireiden vuoksi.

(Eloniemi-Savikko 2011).

Etenevien muistisairauksien kdyttaytymisen muutokset voivat esiintya erilaisina oireina, jotka
vaikuttavat hoitotyon toteutumiseen seka myos hoitotyon laatuun. Sosiaalisten kontaktien
vahentyminen sekd ihmisen luonteen muuttumista voi ilmentya jo muistisairauden alkuvaiheessa.
Sairauden edettya jo vaikeampaan vaiheeseen voi esiintya aggressiivisuutta, levottomuutta seka
erilaisia aistiharhoja. Keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen edenneen muistisairauden myota
ilmenevat kaytoksen muutokset vaikuttavat yksilon elamanlaatuun heikentavasti. Kaytéksen
muutokset vaikuttavat hoitotydn toteutumiseen seka yksilon saaman hoivan laatuun. Esimerkiksi
laheiset seka hoitava taho voivat olla muistisairautta sairastavalle epdluuloisuuden kohde ja
harhaluulot voivat kohdistua yksiloa hoitavaan tahoon. Harhauulot voivat aiheuttaa vetaytymista,
vastustelua tai aggressiivista kdyttaytymista hoitavia henkiloita tai laheisia kohtaan. (Monkére

2019).

Haastava kayttaytyminen voi pahimmillaan aiheuttaa muistisairautta sairastavan hyvinvoinnin
l[aiminlyonnin. Hoitavan tahon tai laheisen uupuminen voi aiheuttaa hoitavan tahon uupumisena
hoitamiseen tai aggressiivisena toimintana. Muistisairautta sairastava ihminen voi karsia nalasta
esimerkiksi ruokailussa ilmenevien haasteiden vuoksi. Toisaalta ravitsemustason laskeminen voi
pahentaa kdytosoireiden ilmenemista. Hoitotyon haasteiden tunnistaminen on tarkeaa ja

varhainen puuttuminen voi katkaista uupumisen kierteen. (Monkéare 2019).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita ovat muistisairauden tuomat ei toivotut kaytosoi-
reet sekd miten niitd voidaan hoitotydssa ehkaista. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua
tietoa muistiasiakkaan kayttaytymisen muutoksista ja niiden tuomien haasteiden ehkaisysta hoito-

tyoOssa.

Tutkimuskysymys:

Miten muistisairauden myo6ta ilmenevia haastavia kayttaytymisen muutoksia voidaan hoitotydssa ehkaista?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus opinndaytetyon menetelmana ja aineiston keruu.

Kyseessa olevassa opinndytetydssa kuvaillaan yleisimpien etenevien muistisairauksien aiheutta-
mien kaytosoireiden ehkdisya hoitotydssa. Tutkimustehtdva on rajattu yhteen kysymykseen ja
opinnaytetydn nakokulma on ehkaiseva hoitotyo. Tutkimusote on laadullinen ja menetelmaksi
valikoitui kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoituksena etsia keskeisia piirteita
seka havaintoja muistisairauden tuomista ei toivotuista kdaytoksen muutoksista seka niiden
ehkaisymenetelmista hoitotydssa. Kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden aineiston laajuteen
seka tutkimuskysymysten valjyyteen. Opinnaytety6ssa tutkittava ilmio voidaan kuvata laaja-
alaisesti, ja kirjallisuuskatsaus toimii yleisempana katsauksena ilman tiukkoja saantoja tai

rajoitteita (Salminen 2011).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kehittda olemassa olevasta teoriasta lisda teoriaa. Kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan myds arvioida teoriaa uudesta nakdkulmasta. Kirjallisuuskatsaus on tut-
kimusmenetelma, jossa tarkoituksena on tuottaa systemaattinen ja tasmallinen tutkimus, joka voi-

daan toistaa. Tutkimuksen avulla tuotettua tietoa arvioida seka tiivistaa. Kirjallisuuskatsauksessa
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tehdaan johtopaadtokset korkealaatuisten tutkimusmateriaalien perusteella. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla tutkitaan luokitellun ilmién ominaisuuksia ja ilmio voidaan kuvailla laajasti

ilman tiukkoja saantja. (Salminen 2011.)

Menetelmana kirjallisuuskatsaus sisaltaa saman rungon, huolimatta kirjallisuuskatsauksen tyy-
pistd. Rungon osat ovat kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi seka
analysointi. Kirjallisuuskatsauksen tyypista riippumatta katsauksissa on hienoja eroja, jotka mah-

dollistavat tutkijan erilaisten termien hyddyntamisen. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuus katsaus eli narratiivinen katsaus pyrkii kuvaamaan aikaisempien tutkimusten
perusteella tutkittavaa asiaa eri nakokulmasta, laajemmin ja syvemmin. Narratiivinen katsaus tar-
kastelee tutkittavan aiheen tieteellisid materiaaleja ja kohdentuu erityisesti vertaisarvioituihin ma-
teriaaleihin, mutta mahdollistaa vertaisarvioimattoman materiaalin hydédyntamisen tutkimuksessa

(Axelin, ym. 2016, 7-9).

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimusongelman maarittaminen ja rajaaminen.
Tarkasti ja ytimekkaasti maaritelty tutkimuskysymys antaa katsaukselle suunnan seka aariviivat.
Kirjallisuuskatsauksen aihetta ohjaa tutkijan oma motivaatio seka tutkimukseen liittyvat ennakko-
oletukset. Tutkijan taytyy vieda prosessi loppuun asti objektiivisesti, eika tutkijan pida arvioida tu-
loksia etukateen. Tulosten arviointi voi vaadristaa tuloksia ja muokata kuvaa prosessista vadraan

suuntaan (Axelin, ym. 2016, 24).

Tiedonhakua suunniteltaessa muodostettiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Mukaanotto- ja

poissulkukriteereita suunniteltaessa on hyva huomioida julkaisun ajankohta, julkaisukanava seka
kieli. (Stolt, ym. 2016, 27). Tiedonhakuun tehdyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit rajattiin tutki-
muksiin, jotka oli tehty vuosina 2010-2020. Tutkimusartikkelien kieli oli suomi seka englanti. Mu-

kaanotto- ja poissulkukriteereistd muodostettiin taulukko, joka esitelldan liitteessa 1.

Opinndytetyon tiedonhaussa kaytettiin jarjestelmallista tiedonhakua ja tiedonhakua toteutettiin
useana kertana sekd myos osittain opinndytetyoprosessin aikana. Tiedonhaussa kaytettiin kahta
eri tietokantaa, joita olivat CINAHL sekda MEDIC. Tietokantojen kaytto oli mahdollista Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun kayttoéliittyman kautta. Tiedonhaussa hyddynnettiin myds Google Scholar -
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hakukonetta. Tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2020 ja tiedonhakua toteutettiin my6s tammikuussa
2021. Opinnaytetyon tiedonhaku koostettiin taulukoksi, johon kirjattiin hakusanat ja kaytetyt tie-
tokannat seka aikavali, jolloin materiaali on julkaistu. Taulukkoon koostettiin numeerisesti hakutu-
lokset seka lopuksi valitut julkaisut. Tiedonhaku tuotti yhteensa 747 osumaa. Hakutuloksia muo-
kattiin ja tutkimusasetelman maarittelyn avulla relevantteja tuloksia voitiin tarkastella mukaanotto

ja poissulkukriteerien avulla paremmin. Tiedonhankinta taulukoituna esitelldan liitteessa 2.

Tiedonhakua tehtdessa on hyva huomioida, etta tarkasti rajatun tutkimusasetelman mukaan ei
valttamatta [0ydy isoja maaria tietyn tyyppisia tutkimuksia. Tutkimusten rajallisuus voi my0ds ku-
vastaa aihealueen tuntemattomuutta. (Stolt, ym. 2016, 27.) Opinnaytetyohon valittujen tutkimus-
ten valinta ehkaisyn nakokulmasta loi haastetta relevanttien tutkimusten ja artikkeleiden l6ytami-

seen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset seka artikkelit valittiin katsauksen tyypin, seka asetettujen arvi-
ointikriteerien mukaisesti. Yleisesti katsaukseen valitut tutkimusartikkelit arvioidaan kahden henki-
I6n toimesta, tavoitteena l0ytaa validiteetti seka kliinisesti merkittdava materiaali (Axelin, ym. 2016,
67.) Kyseisessa opinndytetyossa tutkijoita on yksi henkild, jolloin materiaalin valintaan seka pereh-

tymiseen on hyva varata aikaa seka hyddyntaa muistiinpanoja artikkeleiden valinnassa.

5.2 Aineiston analysointi

Aineiston sisallonanalyysi toteuttiin induktiivisen sisdllonanalyysin avulla. Sisdllonanalyysi
aloitetaan aineiston alkuperdisilmausten pelkistamisella, eli redusoinnilla. (Tuomi ym. 2018).
Pelkistamisen avulla tutkija pystyy muodostamaan kasitteet, jotka kuvaavat tarkasti ja

luotettavasti ilmiota ja vastaavat tutkimuskysymykseen. (Kyngas ym. 2011).

Aineiston analysointia varten tutkimukset luettiin huolellisesti useaan otteeseen ja niista tehtiin
muistiinpanoja. Saaduista vastauksista |6ydettiin samoja tekijoita seka erilaisuuksia. Saaduista
samankaltaisuuksista muodostettiin alaluokat, joiden avulla muodostettiin ylaluokat, jotka
nimettiin sisdllon mukaisesti. Samankaltaisia tuloksia verrattiin eridvaisyyksiin, jonka seurauksena

aineistolle muodostui looginen kokonaisuus eli aineiston synteesi. (Stolt, 2016, 31).
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Sisdllonanalyysi on koostettu taulukkoon, jossa padkategoria on kaytosoireiden ehkaisy
hoitoty6ssa. Synteesin kautta ylakategoriaksi vahvistui laakkeeton ja ladkkeellinen hoito seka
vuorovaikutus ja kohtaaminen. Alakategoriaksi muodostui erilaiset hoitomuodot seka menetelmat
kaytosoireiden ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi hoitotyossa. Sisallonanalyysin tulokset esitellaan

liitteessa 3.

Sisallonanalyysista saadun ylakategorian perusteella saatiin tulokset, joita kasitellaan seuraavassa

osiossa.

6 Tulokset

Opinnadytety0dssa selvitettiin, miten muistisairauden aiheuttamia kadytosoireita voidaan hoitotydssa
ehkaista. Analysoidussa aineistossa nousi esiin tyypillisimmat etenevat muistisairaudet seka mah-
dolliset kdytdsoireet, riippumatta muistisairauden kliinisista oireista. Keskeisena tuloksena aineis-
tosta tuli esiin ladkkeettomat ja lddkkeelliset menetelmat seka hyva hoito ja vuorovaikutus kay-

tosoireiden ehkaisyssa.

Holtan (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd kaytosoireita ilmenee hoitotydssa, jos muistisairautta
sairastava ihminen ei kykene viestimaan tai ymparisto tulkitsee virheellisesti heikentyneen kogni-
tion vuoksi. Muistisairaus muuttaa ihmisen kasitysta itsestdan ja minuudesta. Elamanpolku heijas-
taa arvoja, jotka vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen nykyhetkessa. Tutkimuksessa todettiin ihmi-
sen tarpeiden tyydyttamisen vaikuttavan kaytosoireiden ilmenemiseen, oireet voivat epasuorasti

kertoa muistisairaan kokemasta kivusta, pelosta tai turhautumisesta (Holtta 2019,242-243.)

6.1 Laadkkeettomat ehkdisymenetelmat

Muistisairautta sairastavien hoitotyossa ladkkeeton hoito on yksi kokonaisuus kaytosoireiden eh-
kaisyssa. Tutkimuksen mukaan kdytosoireiden ilmenemisen ja ehkdisyn nakokulmasta erilaisten
kdytosoireiden selvittaminen voi auttaa jo ilmentyneiden oireiden vihenemiseen sekd muiden

kaytosoireiden ilmenemiseen. Muistisairauteen sairastuneen mielialaan seka ahdistuneisuuteen



22

voidaan vaikuttaa kognitiivisen kuntoutuksen avulla. Kognitiivisella stimulaatiolla luodaan muisti-
sairauteen sairastuneelle ihmiselle miellyttavia kokemuksia, jotka vaikuttavat yksilon hyvinvointiin

sekd sosiaaliseen kanssakdaymiseen. (Holtta 2019, 243-245).

Kaytosoireiden taustalla voi olla muistisairauteen sairastuneen erilaiset negatiiviset tunteet, joita
yksilo pyrkii viestittamaan. Toisaalta myos provosoivat tekijat voivat aiheuttaa esimerkiksi aggres-
siivista kayttaytymista, jonka taustalla voi olla muistisairauteen sairastuneen kyvyttémyys ymmar-

taa tilannetta, somaattiset oireet seka mahdollinen hdapedn tunne (Ho6ltta 2019, 244).

Tunnistettujen kdytosoireiden ilmenemiseen voidaan vaikuttaa suoraan tai valillisesti. Muistisai-
rauteen sairastuneen kaytosoireita voidaan ehkaista suoraan erilaisten psykososiaalisten ja psyko-
motoristen menetelmien avulla. Mielekds tekeminen seka kayttaytymista parantavat menetelmat
ehkaisevat kaytosoireiden ilmenemista. Eloniemi-Sulkavan (2011) mukaan muistisairauteen sairas-
tuneen tarpeiden huomiointi sekd somaattisten oireiden hoito ovat yksi merkittavimmista ehkaisy-

menetelmista.

Muistisairauteen sairastuneen kaytosoireita voidaan ehkaista valillisesti hoitohenkiloston koulu-
tusten ja interventioiden avulla seka omaisten tukemisen avulla. Myds ymparistén muokkaami-
sella voi olla vaikutusta kaytosoireiden ilmenemiseen. Selked, viihtyisa, turvallinen seka rauhalli-
nen ymparisto voi helpottaa hoitotyon sujumista, eikd aiheuta muistisairauteen sairastuneelle

hammennysta ja pelkoa hoitotilanteissa (Eloniemi-Sulkava ym. 2011, 18-21).

6.2 Ladkkeelliset ehkdaisymenetelmat

Ladkehoidon on osoitettu pienentavan kaytosoireiden ilmenemista yhdessa ladkkeettéman hoidon
rinnalla. Ladkehoito ei kuitenkaan ole riittava hoitomuoto yksittdisena hoitona. Masennus ja psy-
koosiladkehoidolla voidaan parantaa muistisairausladkkeiden hoitovastetta, kuitenkin ladkehoidon

tarvetta tulee arvioida sadanndllisesti (Madhusoodnan 2014).

Muistisairautta sairastavan kdytosoireiden selvitys seka mahdollisten somaattisten oireiden selvit-

taminen ovat keskeinen asia ladkehoitoa valittaessa, sekd muistisairauteen liittyvat ladkehoito
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herkkyydet ja ikddntymisen mukana tulevat ladkeaineenvaihdunnan muutokset. (Holtta 2019, 246-

247.)

Kaytosoireiden ladkkeellisessa hoidossa on huomioitava laakkeiden mahdolliset haittavaikutukset.
Tutkimuksen mukaan tarpeettomien ladkkeiden kayttoa tulisi valttaa ja kdytésoireiden hoitoon

tarkoitetut ladkkeet tulisi aloittaa pienimmalla mahdollisella annoksella. (Holttd 2019, 246-247.)

Lievien tai keskivaikeiden psykoosittomien kaytosoireiden hoitoon suositellaan muistisairauksien
ladkehoidon lisaksi psyykenlaakkeita. Vaikeissa kdytOsoireissa voidaan kayttaa psykoosilaakkeita,
jos oireiden lisdksi ilmenee psykoottisuutta. Lievia kdytosoireita voidaan hoitaa masennuslaak-
keitd, kolinesteraasin estdjid seka mielta stabiloivien lddkkeiden avulla. Tutkimuksessa korostettiin
ladkehoidon riittavyyden arviointia saanndllisesti ja epasopivat kdaytdsoireiden hoitoon tarkoitetut

ladkkeet tulisi lopettaa asteittain (Madhusoodnan 2014, 73-75.)

Holtta (2019) kuvaa tutkimusartikkelissaan muistiladkkeiden olevan ensisijainen ladkkeellinen
hoito kdytosoireiden hoidossa. Muistilddkkeita voidaan hydodyntad myos kaytosoireita eh-
kaisevasti, kuitenkin aihetta on tutkittu toistaiseksi vahan. Vaikeiden kaytosoireiden hoitoon voi-

daan kayttaa antipsykootteja, mielialaladkkeita.

Kivun tunnistaminen ja hoito on yksi merkittava tekija kaytosoireiden ehkaisyn kannalta. Vaikka
kipua hoidetaan laakkeettomasti, on ladkkeelliselld hoidolla iso rooli ladkkeettéman hoidon rin-
nalla. Hoitamaton kipu voi aiheuttaa muistisairaan aggressiivista kaytosta tai levottomuutta.

(Holtts 2019, 244.)

6.3 Hyvan hoidon ja vuorovaikutuksen merkitys muistihoitotydssa

Holttad (2019) tuo esille muistisairaan ihmisen hoitotydssa hoitavan tahon muistihoitotyon osaami-
nen seka riittava tuen saamisen merkityksen kaytosoireiden ehkaisyssa hoitotydssa. Hoitavan ta-
hon seka muistisairautta sairastavan valinen vuorovaikutus ja vuorovaikutuksesta valittyva negatii-
vinen ilmapiiri voi vaikuttaa muistisairaan voimavarojen vaarin arvioimiseen seka kaytosoireiden

ilmenemiseen ja pahenemiseen, toisaalta myos hoitajan psyykkinen hyvinvointi ehkdisee kaytdsoi-
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reiden ilmenemistd. Tutkimuksessa myos havaittiin stressaavien tilanteiden sekd ymparistosta tu-
levien arsykkeiden paljouden vaikuttavan kaytdsoireiden ilmenemiseen seka olemassa olevien oi-
reiden pahenemiseen. Myds laheisten asenne vaikuttaa kdytdsoireiden ilmenemiseen. Omaisten ja
omaishoitajien tukeminen sairausprosessissa seka hyva ohjaaminen voivat ehkaista kaytosoireiden

ilmenemista. (Holtta 2019, 244.)

Muistisairauteen sairastuneen yksilokohtainen hyva ja laadukas hoito voi ehkaista kaytosoireiden
syntymistd. Somaattiset oireet voivat aiheuttaa kdytosoireita, silla muistisairautta sairastava ei ky-
kene valttamatta viestimaan tarpeista puheella tai eleilla ymmarrettavasti. Tutkimuksessa painote-
taan yksilon kuulemista seka yksilokohtaista tilanteen kartoittamista. Kartoittamisessa yhteistyo
omaisten kanssa voi auttaa selvittamaan yksilon eldamankaaren erityispiirteet sekda muistisairaan
ilmaisut itsestdan ja eletysta elamasta. Elamankaaren tunteminen voi auttaa ammattilaisia ymmar-
tdmaan muistisairaan ihmisen toimintatapoja. Elaman osa-alueiden kartoittaminen ja yksilollinen
raatalointi kohentaa elamanlaatua seka vaikuttaa ihmisen perustarpeiden tyydyttamisen mahdolli-
suutta. (Eloniemi-Sulkava 2011, 22-26.) Elamanlaadun kohentumisen on osoitettu edistavan toimi-
juutta, seka osallisuutta. Muistisairauteen sairastuneen autonomia on hauras ja hyva elamanlaatu
vahvistaa myOs autonomiaa. Jotta muistisairauteen sairastunut ihminen voisi yllapitaa hyvaa ela-
manlaatua tai kohentaa elamanlaatua, taytyy erilaiset psyykkista pahoinvointia aiheuttavat tekijat
minimoida tai poistaa. Psyykkinen pahoinvointi aiheuttaa kaytésoireiden ilmenemista, jolloin hy-
valla elamanlaadulla voidaan ajatella olevan ehkadiseva merkitys kdytdsoireiden ilmenemisen kan-

nalta (Heimonen ym. 2018, 32).

7 Pohdinta

Opinnaytetyo prosessi aloitettiin kevaalla 2020 ja prosessi saatiin padtokseen helmikuussa 2021.
Opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa haasteita ilmeni tiedonhaun osalta. Kirjoitusprosessi eteni
helpommin ja opin paljon tutkimuksen tekemisesta. Prosessiin sain lisaa tietoa muistisairauksista
seka kaytosoireisiin vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyon tuloksista nousi esille kolme keskeista
tekijaa, jotka vaikuttavat kaytosoireiden ehkdisyyn hoitotydssa. Ladkkeetdn hoito, Iddakkeellinen
hoito seka hyva hoito ja vuorovaikutus. Keskeista on hoitotyén ammattilaisten muistihoitotyén

osaaminen. Ladkkeettdmaan hoitoon sisaltyi tekijoitd, jotka luokitellaan osaksi muistihoitotyon
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osaamista. Tutkimuksista nousi erityisesti hoitotyon ammattilaisten osaaminen tarkeana tekijana

kaytosoireiden ehkaisyn nakokulmasta katsottuna.

Mielestani hoitotyossa voidaan melko yksinkertaisilla asioilla edesauttaa hyvan hoidon toteutumi-
seen. Kaytosoireiden ehkaisy kulminoitui paljon arkisiin toimintoihin, joiden kautta voidaan vaikut-
taa ihmisen eldamanlaatuun. Mielestani tassa on hyva jokaisen sairaanhoitajan pysahtya ja pohtia
omaa ammatillista tyoskentelya muistiasiakkaiden kanssa seka pysahtya hoitotydssa kuuntele-

maan paremmin muistiasiakasta.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopadatokset

Ladkkeellinen hoito myds osittain nivoutuu ldadkkeettémaan hoitoon, silla 1adkkeetdn hoitomuoto
on ensisijainen menetelma ja lddkkeellinen hoito kulkee my6s ladkkeettéman hoidon rinnalla. Mo-

lemmilla hoitomenetelmilla on rooli kaytosoireiden ehkaisyssa.

Laakkeellisid hoitomenetelmid on tutkittu toistaiseksi vahan. Esimerkiksi Holtta (2019) korostaa
artikkelissaan, ettd muistiladkkeet ovat ensimmainen ladkehoidollinen menetelma kaytosoireiden

hoidossa. Kuitenkin muistiladkkeiden osuutta on toistaiseksi tutkittu melko vahan.

Tuloksia tarkastellessa voidaan havaita muistisairaan elamanlaadun olevan tarkea tekija kaytosoi-
reiden ehkaisyssa. Hyva elamanlaatu vaikuttaa ihmisen toimijuuteen, osallisuuteen seka vahvistaa
autonomiaa. Hyva elamanlaatu nivoutuu muistisairauteen sairastuneen tarpeiden tyydyttamisesta
seka yksilollisesta hoitosuunnitelmasta sairausprosessin ajan. Naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa

vahvan ammattitaidon ja ammattieettisen kohtaamisen avulla (Heimonen ym. 2018)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa noudatettiin eettisia ohjeita ja perehdyttiin ohjeisiin tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan sivuilla. Tutkijan eettisten ohjeiden mukaan tarkeita ja huomion-
arvoisia asioita ovat rehellisyys, avoimuus, tarkkuus seka huolellisuus. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan mukaan tutkimuksessa on noudatettava naita tiedeyhteison tunnustamia toimintata-

poja. Tutkimuksessa on myds sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimus- ja



26

arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti hyvaksyttyja. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tie-
don mukaista avoimuutta seka vastuullisuutta, joka kattaa itse tutkimuksen ja tulosten oikeellisuu-
den. Opinnaytetydssa otettiin huomioon toisten tutkijoiden tdiden saavutukset ja materiaaleihin

tehdyt viittaukset kirjattiin asianmukaisesti ylos (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkea pohtia tutkimuksen luotettavuutta sekad uskottavuutta. Luo-
tettavuutta ja uskottavuutta voidaan tarkastella toistettavuuden seka siirrettavyyden nakokul-
masta. Laadullisen tutkimuksen tutkimusongelman tulee sopia kaytettyihin aineistoihin seka tulok-

siin. (Tutkimustulosten luotettavuus ja patevyys 2010.)

Kyseisen opinndytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta lisadvat opinnaytetyon siirrettavyys seka
tulosten toistettavuus. Opinndytetyo on lapindkyva eli kestaa tarkastelua. Opinnaytetyo tayttaa
refleksiivisyyden kriteerit, silla tutkittavasta aiheesta ei ollut ennakkokasityksia, jotka olisivat vai-
kuttaneet tutkimusaineistoon. Vaikka opinnaytetyota teki vain yksi henkild, uskottavuutta lisaa
prosessiin kulunut pitka ajanjakso. Tutkimusilmiota on mahdollista ymmartaa ja tarkastella parem-
min eri nakokulmista, kun tutkija on saanut ajan kanssa prosessoida opinndytetyon aineistosta

saatua teoriaa.

Opinnaytety0Ossa pyrittiin noudattamaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeita
ja opinnaytetyossa kaytetty materiaali kerattiin luotettavista lahteista. Aineistoksi valittiin ensisi-
jaisesti tutkimuksia ja luotettavuuden selvittamiseksi varmistettiin, etta tutkimus seka tulokset
ovat luotettavia seka paikkansapitavia. Aineistosta tehtiin my6s muistiinpanoja, ja muistiinpanoja

vertailtiin analysointia aloitettaessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana koin kehittyvani ammatillisesti ja opin tarkastelemaan muistisairaan
hoitoty6ta eri nakokulmista. Koen etta voin hyodyntaa tietoa tydeldamassa ja uskon ettd kohtaan
tulevaisuudessa muistisairaat ihmiset uudenlaisen ndkdokulmasta entista yksilollisemmin ja parem-

min.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Muistisairauteen sairastuneen ihmisen ja hanen laheistensa tuki yhdessa ammattilaisten tarjoa-
man avun kanssa on merkittdavassa roolissa ihmisen hyvan eldmanlaadun kannalta. Hyvan elaman-
laadun on osoitettu vahentavan ja ehkaisevan kaytosoireiden ilmenemista. Miten hyvan elaman-
laadun toteutumista voitaisiin tukea, etenkin vahaosaisten muistisairauteen sairastuneiden osalta?
Saako muistisairauteen sairastunut ihminen riittavasti tukea yhteiskunnan tuomista palveluista, jos
ihmisella ei olekaan yhtaan laheistd? Kuinka muistisairaan ihmisen yksinaisyys vaikuttaa kaytosoi-

reiden ilmenemiseen?

Opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa nousi esille muistiladakkeiden osuus kaytésoireiden ilmene-
miseen. Olisiko muistiladkkeiden merkitysta kdytosoireiden ehkaisyssa hyva tutkia lisda? Jos muis-
tiladkkeet aloitettaisiin heti muistisairauden diagnoosin jalkeen, vaikuttaisiko tama oleellisesti kay-

tosoireiden ehkaisyyn?
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"Pharmalogical
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AND ”muistisai-
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totyo”
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"Muistisairaus”
AND "hoitotyd”
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keet, antikoliiniesteraasit.

Kaytosoireiden eh-

kdisy hoitotydssa Vuorovaikutuksen ja kohtaa- | Muistihoitotydssd muistisairaan
misen merkitys kaytosoirei- ihmisen seka hanen ldheisensa

den ehkaisyssa tukeminen ja ohjaus.
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minen ja tarpeiden il-

vikko, N. 2011. | MielenMuu- | tiotutkimus | maisu. osoitettu vai-

MielenMuutos | tos -tutki- pitkaaikais- Toimintakyvyn ja kuttavan kay-
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dossa. Kay- hittamis- sikdissa. dfm .me.rkity.s kay- menemiseen.

tosoireiden ilmene-

tosoireiden hanke, tut- miseen. Muistisairau-

hoidosta muis- | kimusra- Huono vuorovaikutus | teen sairastu-

tisairaan ihmi- | portti. Tut- voi laukaista kay- nut aina ky-

sen hyvinvoin- | kimus teh- tosoireiden synty- kene viesti-

nin kokonais- | tiin vuosina mistd, silla muistisai- | man tarpeis-

valtaiseen tu- | 2008-2009, raan kognitiivinen taan seks ym-

kemiseen. eteldsuo- toimintakyky on hei- | marrs ymps-
malaisen kentynyt ja vuorovai- | ristdsts tule-
kunnan pit- kutustilanteissa voi via viesteja
kaaikaishoi- syntya vaarintulkin- | kognitiivisen
don yksi- toja. Vaarintulkinnat | toimintakyvyn
koissa.

voivat edistad muisti-

sairaan puolustautu-

heikentymisen
vuoksi. Tarpei-

den ilmaisu
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mista, joka ulkopuoli-
sen silmin voidaan

nahda kaytosoireena.

Tarvelahtoinen, ko-
konaisvaltainen
suunnittelu seka kay-
tosoireisiin vaikutta-
vien tekijéiden huo-
miointi muistisairau-
teen sairastuneen
hoitotydssa voi eh-
kaista kaytosoireiden

ilmenemista.

Muistisairaan so-
maattisten oireiden
tunnistaminen kay-
tosoireiden eh-
kaisyssa seka tarpei-

den huomioiminen.

Kaytosoireita voi-
daan ehkaista suo-
raan auttavilla mene-
telmilla ja valillisesti
auttavilla menetel-

milla.

seka viestien
ymmartamat-
témyys voi ai-
heuttaa risti-
riitoja, jotka il-
menevat kay-

tosoireina.

Muistisairaan
ihmisen kay-
tosoireita vo-
diaan ehkaista
suorilla mene-
telmilla; mie-
lekkaalla teke-
miselld, emo-
tionaalisen
tuen avulla ja
tukemalla
kayttaytymi-
sen hallintaa
seka tuke-
malla liilkuntaa
ja toimintaky-

kya.

Ladkehoito
edustaa suo-
raan auttavaa
menetelmaa.
Ladkehoito ei
ole ensisijai-
nen hoito-

muoto, ja se
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tulisi yhdistaa
ladkkeetto-

maan hoitoon.

Valillisesti kay-
tésoireita voi-
daan ehkaista
muokkaamalla
ymparistoa,
tukemalla
omaisia sai-
rausproses-
sissa ja koulut-

tamalla henki-

I6kuntaa

muistihoito-

tyossa.
Heimonen, S. Gerontolo- | Katsausar- | Muistityon kehitta- Muistisairau-
Maki-Petaja- gia-lehden tikkeli minen seka yksil6lli- | teen sairastu-
Leinonen, A. artikkeli, nen ohjaus ja neu- neen yksilolli-
2018. Muisti- joka on vonta, sekd kohtaa- nen ja koko-
sairaan ihmi- koostettu minen. Ammattilais- | naisvaltainen
sen mielen hy- | vuonna ten osaaminen, laa- hoito seka
vinvoinnin 2018. dukas ohjaaminen ja | materiaaliset

edellytykset-
miten turvata
niiden toteutu-

miseen?

neuvonta, seka eetti-
set toimintaperiaat-

teet.

Muistisairauteen sai-
rastuneen mielen hy-
vinvointia voidaan

tukea materiaalisten

palvelut voivat
auttaa selviy-
tymaan sai-
rausproses-
sissa ja parjaa-
maan kotona.
Ammattilais-

ten muistihoi-
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palveluiden seka yk-
silollisten tarpeiden

avulla.

Muistisairauteen sai-
rastuneen ihmisen
hoitotydssa on huo-
mioitava, kuinka
psyykkista pahoin-
vointia aiheuttavat
tekijat voidaan pois-
taa seka kuinka nii-
den ilmenemista voi-
daan hoitotydssa eh-

kaista.

totydn osaa-
minen ja sen
vahvistaminen
vaikuttaa valil-
lisesti kay-
tosoireiden il-
menemiseen.
Hoitavan ta-
hon osaamista
tulisi kehittaa
ja vahvistaa
erilaisten in-
terventioiden

avulla.

Hoitotyossa
tulisi pyrkia
poistamaan
psyykkista pa-
hoinvointia ai-
heuttavat te-
kijat. Psyyk-
kista pahoin-
vointia aiheut-
tavien tekijoi-
den poistami-
nen ehkdisee
kaytosoirei-
den ilmene-
mista hoito-

tyossa.
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Holttd, E. Pit-
kala, K. 2019.
Muistisairau-
den neuropsy-
kiatristen oirei-

den hoito

Katsausar-
tikkeli tehty
tutkimuk-
sen perus-
teella, jonka
materiaali
oli keratty
vuosina

2009-2017

Vertaisarvi-
oitu kat-
sausartik-

keli

Yksil6llisen hoidon
suunnittelu yhdessa
potilaan seka hoita-
van henkilon tai

omaisen kanssa.

Auta potilasta ilmai-
semaan tarpeitaan ja
vahvista voimava-

roja.

Selvita mahdolliset
somaattiset syyt, pyri
vahentamaan stressi-
tekijoita. Vahvista ru-
tiineja seka tue saan-
nollista vuorokausi-

rytmia.

Ohjaa omaisia kay-
tosmallin muuttami-

sessa.

Ensisijainen ladkkeel-
linen hoito tulisi
aloittaa muistiladak-
keillad. Kdytosoireita
voidaan hoitaa oire-
kohtaisesti psykoo-
silddkkeiden, masen-
nuslddkkeiden ja
mielialalddkkeiden

avulla.

Hoitajan kou-
lutukseen
seka tukeen
liittyvat toi-
met voivat
edesauttaa
muistisairaan
parjaamista
kotona. Hoita-
jan mielialalla
ja psyykkisella
hyvinvoinnilla
on merkitys
hoitotyossa
muistisairasta

hoidettaessa.

Muistisairaan
hoitotyossa
yksilollisilla
toimilla voi-
daan vaikut-
taa kayttayty-
miseen, vah-
vistamalla po-
sitiivista kayt-

taytymista.

Liikunnalla on
vaikutusta
muistisairaan
toimintaky-
kyyn ja lii-

kunta myos
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tukee positii-
vista mie-
lialaa, védhen-
taa apatiaa,
agitaatiota

seka parantaa

unta.
Madhusood- Ladketie- Katsausar- | Neuropsykiatristen Kaytosoirei-
nan, S. Ting, teellisen ai- | tikkeli oireiden selvittami- den hoitoon ja
M. 2014. Phar- | kakausileh- nen ja deliriumin pois | ehkaisyyn voi-
macological den kustan- sulkeminen. daan vaikut-
management | tajan tuot- Neuropsykiatrisia oi- taa selvitta-
of behavioral tama artik- . . L malla oireiden
reita tulisi ensisjai-
symptoms as- | keli vuo- sesti hoitaa l5ikkeet- aiheuttajat ja
sociated with delta 2014 . . sulkea pois
tomien hoitomene-
dementia deliriumin

telmien avulla.

Ladkkeellisesti hoi-
dettaessa tulisi ensi-
sijaisesti hoitaa muis-
tildaakkeiden avulla.
Kaytosoireita voi-
daan kuitenkin hoi-
taa my6s masennus-
ladkkeiden, kolii-
nesteraasin estajien
seka psykoosiladkkei-

den avulla.

Ladkehoitoa tulisi ar-
vioida saannollisesti

ja pyrkia suurimpaan

mahdollisuus.

Kaytosoireita
tulisi hoitaa
ensisijaisesti
ladkkeettomin
menetelmin.
Kaytosoireita
voidaan kui-
tenkin hoitaa
muistiladkkei-
den, masen-
nusladkkei-
den, psykoo-

siladkkeiden
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hyotyyn mahdollisim- | seka antikolii-
man pienellda annok- | niesteraasien

sella. avulla.




