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Muistisairauksia sairastavia ihmisid on maassamme yha eneneva maard, ja muistisairauksiin liittyvia kaytdsoireita
esiintyy jossain vaiheessa sairautta lahes jokaisella muistisairaalla. Kaytdsoireet aiheuttavat muistisairaalle psyykkista
pahoinvointia seka hoitohenkilokunnalle lisda tyén kuormittavuutta. (Vataja 2010, 91- 92.) Hoitohenkildkunnan
osaamisella on suuri merkitys kaytosoireiden ennaltaehkaisyssa, riskitekijoihin puuttumisessa, arvioinnissa, hoidossa
seka omassa jaksamisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyd on tehty toiminnallisena opinnaytetydnéa yhteistydssa Vehmaan hoivaosastojen kanssa, joka kuuluu osana
Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen, terveyspalveluiden piiriin. Opinndytetydon tarkoituksena oli
kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuottaa Vehmaalle osastotunti, toimeksiantosopimuksen pohjalta. Osastotunnin
tehtavana oli antaa hoitohenkilokunnalle lisda kaytanndn valmiuksia toteuttaa muistisairaan hoitoa laakkeettdmin
hoitotyén keinoin. Tavoitteena oli lisatd hoitohenkildkunnan tietoa ja ymmarrystd eri muistisairauksista, niiden
tyypillisimmista kaytosoireista seka lisata kaytannonlaheista tietoutta kaytdsoireiden hoidosta. Osastotunti on hyva tapa
toteuttaa koulutusta aiheesta, kun koetaan tarvetta lisata henkilokunnan osaamista.

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata hoitohenkildkunnan tietdmystd mitd muistisairas kaytokselladn yrittdd viestittaa,
jolloin henkildkuntakin pystyy tarjoamaan jatkossa yha parempaa ja laadukkaampaa, muistisairasta ymmartavaa hoitoa.

T&a&maén opinnaytetydn tuotoksena syntynyt, osastotunnilla mukana ollut materiaali 16ytyy tdamén opinnaytetyon liitteista
(liite 1.) Tama materiaali toimi selkedna aiheen kasittelyn pohjana osastotunnilla, jolla saatiinkin osastotunnilla hyvin
keskustelua aikaan muistisairaiden hoidosta. Lisaksi aihetta kéasiteltiin osastotunnilla kéytannonlaheisin case- tapauksin,
jonka tarkoituksena oli heratella kuulijoita aiheeseen pohtimalla omia ratkaisuja tietyissa kaytannon tilanteissa.

Téssa tydssa on perehdytty hyvin pitkalti niihin tekijoihin, jotka voivat vaikuttaa kaytdsoireiden syntyyn laitoshoidossa

elavalle muistisairaalle. Naihin asioihin perehtymalla voidaan estaa kaytdsoireiden syntyminen, vahentaa jatkossakin jo
alkavia kaytosoireita sek& ymmartad paremmin muistisairaan kayttaytymista.

ASIASANAT:

Muistisairaudet, ladkkeetdn hoito, kaytdsoireet, kohtaaminen, dementia
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MEMORY DISORDERS BEHAVIORAL SYMPTOMS
AND THEIR ENCOUNTER
—practical advices for drug-free treatment

There is an increasing amount of people suffering from memory disorders in our country. Memory disorders related
behavior disorders appear on the majority of the people suffering from memory disorders. The behavioral disturbances
cause the patient psychic nausea and the nursing personnel more work load. (Vataja 2010, 91- 92.) The expertise of
the care personnel has a great effect on preventing the behavior disorders, intervening risk factors, evaluating, treating
and coping with the care work.

This thesis has been conducted as a functional thesis in collaboration with care departments of Vehmaa, which are a
part of the social- and health center of Uusikaupunki. The objective of the thesis was to implement a literature review
based department lesson for Vehmaa care department. The meaning of the lesson was to provide nursing personnel
more practical preparedness for implementing drug free health care for the patients suffering from memory disorders.

The goal of the lesson was to increase personnel's practical knowledge and comprehension about different kinds of
memory disorders and their most typical behavior orders and treatments. A department lesson is a good method for
increasing the personnel's expertise, when needed.

The goal of the thesis is to offer more knowledge of what could a person suffering from memory disorders signal with
their behavior, to help the nursing personnel to offer even better and more comprehensive care. The department lesson
material, which completed as a result of this thesis, is attached in the thesis addenda (Attachment 1.).

This material created a clear base for discussion about the treatment of the memory disordered people. During the
department lesson the subject was also discussed trough different practical cases, in which the participants thought up
some solutions in specific real life situations. In this thesis the focal point has been the factors which can cause behavior
disorders on memory disordered people living in care facilities. By exploring these factors, the development of the
behavior disorders can be prevented, the early behavior disorders can be deducted and the understanding of the
behavior of the people who suffer from the memory disorders can be improved.
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1. JOHDANTO

Joka vuosi muistisairauteen sairastuu 13 000 ihmista, joka tarkoittaa 36 uutta
muistisairaus- diagnoosia vuoden jokaiselle paivélle. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2012, 7.) Suomessa on kaikkiaan noin 120 000 muistisairautta sairastavaa
ihmista. Yli 85-vuotiaiden ryhmésta 35 % sairastaa jotakin muistisairautta. (Jaa-
tinen & Raudasoja 2013, 283.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden laitospalvelun,
kotihoidon ja palveluasumisen piirissa oli vuoden 2009 lopulla yhteensa 36 000
muistisairasta asiakasta, mika on yli 10 000 muistisairasta enemman kuin viela
vuonna 2001. (THL 2011.)

Muistisairauksiin liittyvia kaytdsoireita esiintyy jopa 90 %:lla muistisairaista.
(Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2010; Vataja 2014b, 46). Kayttsoirei-
den ilmetessa on syyta selvittdd ensin somaattisten sairauksien seka muiden
laukaisevien tekijoiden osuus hairiokayttaytymisessa. Ladkkeettomat hoitokei-
not ovat taman jalkeen ensisijaisin kaytdsoireiden hoitomuoto. Hoito on aiheel-
lista eteenkin silloin, jos kaytdsoireet heikentavéat muistisairaan omatoimisuutta,
sosiaalista vuorovaikutusta tai oireet aiheuttavat vaaratilanteita itse muisti-
sairaalle tai muille potilaan kanssa toimiville (Muistisairaudet: Kaypa hoito -
suositus, 2010.)

Muistisairauksiin on perinteisesti liittynyt kielteinen ja syrjiva asenne, mika osal-
taan heikentdd muistisairaiden saamaa hoitoa ja hyvinvointia. Asenneilmapiiria
tulisi saada muuttumaan seka tietoa lisaamalla ettd asenteita muuttamalla. (So-

siaali- ja terveysministerio 2012, 7.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen ja tutkitun tiedon pohjalta
suunnitella ja toteuttaa Vehmaan hoivaosastoilla osastotunti muistisairauksista
ja niiden kaytdsoireista. Osastotunnin tavoitteena on henkildkunnan osaamisen
lisddntyminen muistisairaiden kaytdsoireista karsivien hoidossa. Hoitohenkil6-
kunnan tiedon lisdantyessa myo0s muistisairaiden saama ymmarrys ja hoito

mahdollisesti paranevat, ja muistisairaiden kaytdsoireet voivat helpottua.
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2. OPINAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA
TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad kirjallisuuskatsauksen pohjalta, mitka
ovat Suomessa yleisimpia muistisairauksia ja niista potilaille aiheutuneita tyypil-
lisimpid kaytosoireita. Kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus keréta tietoa, milla eri
hoitotyon keinoin voidaan kohdata muistisairas potilas ja toteuttaa eri muistisai-
rauksista aiheutuneiden kaytdsoireisten potilaiden ladkkeetonta hoitoa.

Taman opinnaytetyon tehtavané on toteuttaa kirjalliskatsauksen pohjalta osas-
totunti Vehmaan hoivaosastoilla, ja tarjota hoitohenkilokunnalle lisda tietoa
muistisairauksista, ja niiden tyypillisimmista kaytdsoireista. Osastotunnin tavoit-
teena on antaa kaytdnnon evaita toteuttaa yha parempaa hoitotyota kay-

tosoireista karsivien muistisairaiden hoidon tueksi.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mitk& ovat yleisimmat muistisairaudet Suomessa?
2. Millaisia kaytdsoireita muistisairailla iimenee?

3. Mista eri syista kaytosoireita iimenee muistisairailla?

4. Millaisin hoitotyon keinoin voidaan vaikuttaa muistisairaiden hairiokayttayty-

miseen ja potilaiden kohtaamiseen?

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoituksena on tehda tuotos, joka voi olla perehdytyskansio, esite
tai muu vastaava tuotos. Lisdksi toiminnallisessa opinndytety6ssé voi olla mu-
kana eri vaiheissa olevia toimijoita. (Salonen 2013, 5- 6.) Toiminnallinen opin-

naytetyd koostuu kahdesta eri osuudesta; tuotoksesta ja raportista. Toiminnalli-
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sen opinnaytetyon tuotos eli produkti on usein kirjallinen, ja sen tarkoitus on olla
puhutteleva kohderyhm&é kohden. Raportin tarkoitus on kuvata omaa oppimista
seka tyon prosessia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnallisessa opinnaytetytsséa hankitaan toimeksiantosopimus ja haetaan
kirjallista materiaalia, jonka pohjalle opinnaytetyd perustuu toimeksiantajan tar-
peita vastaavaksi tyoksi. Suunnittelu- ja toteutusvaiheiden jalkeen arvioidaan
tyon onnistuminen, laaditaan mahdolliset jatkoselvittelytarpeet seké luodaan
pohdinta onnistumisesta opinnaytetyon projektissa. (Turun ammattikorkeakoulu
2014.) Tiedon keruulla ja perehtymisella aikaisempaan tietoon on keskeinen
rooli tassa tydssa. Tarkoituksena on saada opinnaytetybhdn koottua mahdolli-
simman kattavasti tutkittua ja nayttdon perustuvaa tietoa. Opinnaytetyon kirjalli-
suuskatsaus toteutetaan kayttamalla kotimaisia ja ulkomaalaisia internetin eri
tietokantoja. Paaasialliset hakukanavat ovat Turun ammattikorkeakoulun nelli-
portaalista saatavat luotettavat tietokannat seka Vaski- ja Volterkirjastojen tieto-

kannat.
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3. MUISTISAIRAAN KAYTOSOIREET JA NIIDEN
KOHTAAMINEN

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentda seka muistia etta muita
tiedonkasittelyn alueita. Naihin lukeutuvat kielellisten toimintojen, néaénvaraisten
hahmottamisten etta toiminnanohjaukseen liittyvan toiminnan heikentyminen.

(Muistisairaudet: Kaypa hoito — suositus, 2010.)

Kaytosoireet ndhdéaéan yhtend merkittavimmista asioista muistisairaiden hoitoon
liittyvissé asioissa. Kaytdsoireet ovat merkittévin kotona asumisen paattymiseen
liittyva tekija ja aiheuttavat vasymista niin omaishoitajissa kuin hoitotyén ammat-
tilaisissa. (Eloniemi- Sulkava ym. 2011, 17.) Kaytdsoireista puhuttaessa, tulee
muistaa etta muistisairas potilas tulee ndhda kokonaisvaltaisesti toimivana ih-
misend, eika toissijaisena sairaana ihmisena vailla historiaa ja ymparistoaan.
(Pietila ym. 2010, 216.)

3.1. Yleisimmat muistisairaudet Suomessa

Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet,
Lewyn kappale -patologiaan liittyvat sairaudet kuten Lewyn kappale — tauti,
Parkinsonin taudin muistisairaus seka otsa-ohimolohkorappeumat. (Muistisai-

raudet: Kaypa hoito — suositus, 2010.)

Muistisairauksista puhuttaessa mainitaan usein myds sana dementia, tarkoitta-
en tylsistymista, tylsyyttd. Dementia senilis (lat.) tarkoittaa vanhuuden tylsisty-
mista, muistikatoa. (Reunanen 1999, 37.) Sanakirja MOT maarittelee dementian
l&a&ketieteessa henkisen suorituskyvyn, varsinkin muistin ja paattelykyvyn huo-
mattavana heikentymisena, tylsistymisena (MOT 2013.) Muistisairauksista pu-
huttaessa tulee muistaa, ettd dementia ei ole yksittdinen sairaus, vaan oireyh-
tyma. (Muistiliitto 2013c.)
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Yleisin dementiaoireita aiheuttava ja eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti,
jonka yleisyys on 60- 70 % kaikista muistisairauksista. Verisuoniperaisten
muistisairauksien osuus on noin 15- 20 %. (Muistiliitto 2013a.) Verisuoniperai-
nen eli vaskulaarinen dementia on aivoverenkiertohairididen aiheuttama muisti-
sairaus, ja toiseksi yleisin muistisairaus (Atula 2012b.) Muita yleisimpia muisti-
sairauksia ovat Lewyn kappale — tauti sekd otsa-ohimolohkorappeumasta johtu-
va muistisairaus. Parkinsonin tauti voidaan luokitella myds eteneviin muistisai-
rauksiin sen aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien johdosta. (Muistiliitto
2013a.)

Toisinaan muistisairauden maéaarittely ei ole yksinkertaista, ja jaakin epaselvaksi
aiheutuuko muistamattomuus ensisijaisesti verisuoniperaisista syista vai rap-
peuttavista muistisairauksista. Tama on yleista eteenkin korkeimmissa ikéryh-

missa. (Svenskt Dementscentrum 2009; Muistiliitto 2013a.)

3.1.1. Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus, joka kattaa noin 70 % kaikista muisti-
sairausdiagnooseista. Alzheimerin taudille yleisin, vaikeimmin heikentynyt tie-
donkasittelyn ongelma on muisti. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2010;
Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121.) Alzheimerin tauti on tyypillisin vaiheittain, hi-
taasti eteneva aivosairaus, jossa tiettyjen aivoalueiden vauriot aiheuttavat oirei-
ta. Omatoimisuuden heikentyminen on kiinteasti suhteessa tiedonkasittelyn ja
muistin heikentymiseen. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2010.) Sairau-
den edetessa sairaudentunto heikkenee. Taudin kesto vaihtelee muutamista
vuosista 20 vuoteen, mutta keskimaarin se on kymmenen vuotta. (Erkinjuntti
ym. 2006, 77 - 80.)

Alzheimerin tautiin liittyy kaytdsoireita, jotka vaihtelevat taudin eri vaiheissa.
(Muistisairaudet: Kéaypa hoito -suositus, 2010; Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121.)
Taudin edetessa kaytosoireiden esiintyvyys lisaantyy ja aiheuttaakin kay-
tosoireiden vaikeutumista ja omatoimisuuden heikentymista. Alzheimerin tauti

voidaan karkeasti jakaa eri vaiheisiin, jotka ovat viitteitd taudin vaikeusasteesta.
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11

Eri vaiheisiin liittyy tyypillisesti tietynlaisia kaytosoireita, joita ovat lievassa Al-
zheimerin taudissa (MMSE 18-26, GDS/FAST 3—-4, CDR 0.5-1) apatia, vetay-
tyminen, ahdistuneisuus, masentuneisuus ja harhaluuloisuus. (Muistisairaudet:
Kaypéa hoito -suositus, 2010.) Liséksi oireena saattaa ilmetéa aggressiivisuutta.
Aggressiivisen kayttaytymisen laukaisee yleenséa tekija, kuten epaarvostava
kohtelu tai erilaiset toimenpiteet, joita potilas ei ymmarra. (Remes 2014, 1381.)
Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa (MMSE 10 — 22, GDS 4 — 6, CDR 1 — 2)
kaytdsoireina ilmenee tavallisimmin harhaluuloisuutta, hallusinaatioita, vaeltelua
ja levottomuutta, uni- ja valverytmin hairioitd sekda masentuneisuutta. Pinnalliset
sosiaaliset taidot ovat yleensd sailyneet. Vaikeassa Alzheimerin taudissa
(MMSE 0-12, GDS/FAST 6—7, CDR 2-3) yleista ovat levottomuus ja aggressii-
vinen kayttaytyminen, poikkeava motorinen kaytds, karkailu, uni- ja valverytmin
hairiét sekd masentuneisuus ja apatia. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus,
2010.) Vaikeassa Alzheimerin taudissa potilas ei enda useimmiten suoriudu
paivittaisista toiminnoista, kuten pukeutumisesta, syomisesta, peseytymisesta ja
wc- kaynneistd. (Remes 2014, 1381.) Alzheimerin taudissa aivojen etulohkojen
sisdosat rappeutuvat ensiksi, aiheuttaen néin muutoksia ihmisen tunne- ela-
maan, mielialaan ja muun muassa pelkoja s&aateleviin verkostoihin. (Vataja
2014b, 47- 50.)

3.1.2. Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarisesta dementiasta (VD) karsii arviolta 15 % muistisairaista. Taman
dementiamuodon takana on aivoverenkiertosairaus, jolla on kymmenia eri tau-
timekanismeja. Keskimaarin esiintyvyys yli 65-vuotiaiden ikaryhmastéa on 1,5 —
2 % luokkaa, kun taas iakkadmpien, kaikkien vanhimpien ikdryhmassa on pal-
jon vaskulaarisen dementian ja Alzheimerin taudin sekamuotoa. Taudin kesto
vaihtelee riippuen sydan- ja verisuonisairauksien aiheuttamien muutosten laa-

juudesta ja sijainnista, mutta on keskimaarin 7- 8 vuotta. (Sulkava 2010b.)

Vaskulaarisessa dementiassa kayttaytymisen oireet vaihtelevat riippuen siita,

missa kohden aivoja syntynyt vaurio on. (Sulkava 2010b.) Oireet ja I0yddkset
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voidaan jakaa karkeasti suurten ja pienten suonien tautiin. Naissad on etenemi-
sen, oireiden ja loydosten kohdalla taudille tyypillisid muotoja, jotka vaihtelevat
verisuonivauriosta riippuen. (Erkinjuntti & Pirttila 2010,148.)

Tyypillisina oireina ovat tunneherkkyys sekd mielialan nopeakin vaihtelu itkusta
nauruun. Jo alkuvaiheessa sairautta tyypillista ovat yollinen sekavuus, katkoka-
vely ja depressio. Sairaudentunto sailyy paremmin kuin Alzheimerin taudissa.
Potilaalle suunnittelu- ja suoritusvaiheissa on tyypillista asioiden vaikeus. Sai-
raudelle on tyypillista portaittainen eteneminen. (Sulkava 2010b.) Osalla poti-
laista ilmenee pakonomaista tarvetta itkuun ja nauruun. Liséksi saattaa ilmeta
nakokenttdpuutoksia, kompel6d kavelyd sekd tasapainohairiéita. Puheen-
tuotossa ja ymmarryksessa on vaikeutta, riippuen vaskulaarisen hairion tai
muutoksen sijainnista ja laajuudesta. Muistamattomuus ei ole niin selkeaa, kuin

muissa muistisairauksissa. (Atula 2012b.)

3.1.3. Lewyn kappale- tauti

Lewyn kappale- tauti on kolmanneksi yleisin muistia rappeuttava sairaus. Arviol-
ta 15 % muistisairauksista on Lewyn kappale- taudista johtuvia. Nimensa saira-
us on saanut mikroskooppisesti aivoissa havaittavien pienten Lewyn kappalei-
den surkastumisten johdosta, joita ilmenee myds Parkinsonin taudissa. (Sulka-
va 2010a.)

Tyypillisimpia oireita Lewyn kappale- tautiin ovat vireystilan muutokset, jotka
saattavat vaihdella paivasta toiseen ja jopa saman vuorokauden sisalla. Oireet
ovat hyvin samankaltaiset kuin Parkinsonin taudissa. Liséksi taudissa on tyypil-
listd nako- ja harhaluulot. Nakohairiot ovat tyypillisesti hyvinkin tarkkoja, ja poti-
las pystyy usein kuvailemaan tarkasti nakemansa ihmisen tai tavaran. Harha-
luuloista tyypillisimpia ovat erilaiset mustasukkaisuus- ja varasteluharhaluulot.
(Ohje potilaille ja l&heisille: Lewyn kappale — tauti: Kaypa hoito -suositus, 2010.)
Hallusinaatioiden lisaksi aggressiopuuskat ovat Lewyn kappale- taudissa tyypil-
lisia kaytdsoireiden aiheuttajia (Sulkava 2010a).
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Puolella Lewyn kappaleen tautiin sairastuneista on samanaikaisesti Alzheimerin
taudin muutoksia, joten oireet ovat usein yhtenevaisid. Lewyn kappale- taudille
on tyypillista taudin hidas eteneminen. Potilaat ovat usein hyvin herkkia useim-
pien psyykelaakkeiden vaikutuksille, vaikka niihin olisikin tarvetta kaytosoireiden
ja sekavuuden hoidossa. Laakehoito onkin haasteellista, silla Lewyn kappale-
taudin potilaalle tasta seuraa lisaa sekavuutta ja kavelykyvyn heikentymista.
(Atula 2012a.) Lewyn kappaleen taudissa muistihairié on usein lieva. Kuitenkin
yksityiskohtaiset nakohairiot, kognitiivisten kykyjen, tarkkaavuuden ja vireyden
vaihtelut seka jaykkyys ja hitaus, kavelyhairio ja karkea lepovapina aiheuttavat
potilaalle merkittavid muutoksia toimintakyvyssa. (Sulkava 2010a.) Lisaksi oirei-
na esiintyy usein masennusta seka tasapainohairidita (Soininen & Hanninen
2010, 81).

3.1.4. Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus

Otsa- ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus eli frontotemporaalinen
degeneraatio on yhteisnimitys niille oireyhtymille, jotka aiheuttavat aivojen otsa-
ja ohimolohkojen toiminnan heikkenemisté ja rappeutumista seké siitd johtuvia
oireita. Oireina tasta ovat frontotemporaalinen dementia, afasia sekd semantti-
nen dementia. (Muistiliitto 2013b.)

Otsa- ohimolohkorappeuma alkaa tyypillisesti jo ty6iassa, toisin kuin muut muis-
tisairaudet. Kaikenikdisten dementiasairauksista otsa- ohimolohkodementia
muodostaa 5 % tapauksista. Otsalohkopainotteisessa muistisairauden muodos-
sa havaitaan ensimmaiseksi muutoksia potilaan kayttaytymisessa. Muutokset
ilmenevat potilaan holtittomana kaytoksené. Liséksi elamanhallinnalliset asiat
alkavat rakoilla niin pienissa kuin suurissakin asioissa. Naitd ovat muun muassa
ihmissuhteiden hallinta sek& suunnitelmallinen kayttaytyminen. Myds mielialas-
sa ilmenee muutoksia. Lisaksi potilaalle saattaa muodostua pakonomaisia tapo-
ja ja rituaaleja liittyen toimiin. Sairaudentunto puuttuu usein otsalohkopainottei-
sessa rappeumassa, joka rajaustilanteissa ilmenee kiukunpuuskina ja aggres-

siivisuutena. (Ohje potilaille ja laheisille: Otsa-ohimolohkorappeumat: Kaypa
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hoito — suositus, 2010.) Potilaan toiminta saattaa olla hyvinkin arsykesidonnais-
ta. Potilas saattaa laittaa I0ytaméansa silmalasit paahan, vaikka hanella olisi jo
omat lasit paassa ja juoda lasin valittmasti tyhjaksi, vaikka se ei olisikaan ha-
nelle tarkoitettu. llIman &rsyketekijaa potilas saattaa istua pitkaankin tekematta
mit&d&n apaattisena ja aloitekyvyttomana. Tyypillista sairaudelle on hiipiva alku
ja eteneminen vahittain. (Rinne & Remes 2010, 167.)

Laakityksen kohdalla haasteensa tuovat otsa- ja ohimolohkorappeutumaa sai-
rastavan kohdalla usein ldakkeiden tuomat ei- toivotut kaytésoireet. Rauhoitta-
vien ladkkeiden ansiosta saattaakin potilaalle ilmentya kayttsoireita ja masen-
nuslaakkeet voivat laukasta yliaktiivisuutta tai levottomuutta. Neuroleptien kayt-
td sen sijaan saattaa saada aikaan kaatuilua ja likkumiseen kompelyytta. Siksi
ladkityksen huolellinen, saannéllinen arviointi ja seuranta ovatkin tarpeellisia
huomiointikohteita kaytdsoireisen otsa-ohimolohkorappeumaa sairastavan poti-
laan hoidossa. (Ohje potilaille ja laheisille: Otsa-ohimolohkorappeumat: Kaypa
hoito — suositus, 2010.)

3.2. Muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet

Muistisairaan kaytdsoireista kaytetdan termeja kaytoshairio, haasteellinen kayt-
taytyminen, kaytoksen muutos sekd hairitseva kaytds. Tassd opinnaytetydssa
kaytetaan kasitteina kaytosoiretta ja haasteellista kayttaytymista. Sana "kaytos”
tarkoittaa hyvaksyttyjen normien mukaista, opittua kayttaytymista, joka osoittaa
hyvaa kaytosta. Sana "Oire” kuvastaa jotakin vastaista ennakoivaa seikkaa,
jonkin ennakkoilmentym&a. (MOT 2013.) Kayttsoire voidaan méaaritella myos
toistuvaksi tai hankalaksi kayttaytymisen muutokseksi, joka johtuu elimellisesta

aivosairaudesta. (Hallikainen ym. 2014, 332.)

Muistisairauksiin liittyvilla kaytdsoireilla tarkoitetaan haitallisia muistisairauden
aiheuttamia muutoksia kayttaytymisessa tai tunne-elamassa. Kaytosoireina il-
menee muun muassa aggressiota, ahdistuneisuutta, apatiaa, depressiota, har-
ha-aistimuksia, harhaluuloja, itsensa vahingoittamista, kuljeskelua, poikkeavaa

motorista kaytosta ja karkailua, tarkoituksetonta pukeutumista ja riisuutumista,
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tavaroiden kerailyd seka katkemista ja artyneisyytta. (Muistisairaudet: Kaypa
hoito — suositus, 2010.)

Muistisairaudet voidaan jakaa kaytosoireisiin ettéd psykologisiin oireisiin (engl.
behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD). Suomessa kayte-
taan kuitenkin naista yhteisnimitysta "kaytosoireet’. Kaytdsoireet eli kayttayty-
misen piirteet ovat niita, joita voidaan havainnoida muistisairaan kaytoksesta.
Psykologiset piirteet taas tulevat esille haastateltaessa muistisairasta tai hanen

omaistaan. (Sulkava 2010c.)

Kaytosoireiksi kutsuttua kayttdytymistd esiintyy kaikissa muistisairauden vai-
heissa, mutta etenkin keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa se koetaan ympa-
riston taholta eniten ongelmallisena. Muistisairaista lahes jokainen toimii sai-
rautensa jossain vaiheessa niin, etta tilanne koetaan hankalana ja vaikeasti hal-
littavana. (Eloniemi- Sulkava ym. 2011, 17.) Muistisairaalle itselleen kay-
tosoireet ovat pyrkimyksia selviytya sietamattomassa tilanteessa, saada jokin
muu tarve tai toive toteutumaan tai parantaa omaa elamanhallinnan kokemus-
taan niilla keinoin, mik& tuntuu siin& hetkessd mielekkaaltd toimintatavalta.
(Eloniemi- Sulkava & Savikko 2008, 233.)

3.2.1. Kaytosoireiden eri iimenemismuotoja

Tavallisimpia muistisairaiden karsimid kaytosoireita ovat levottomuus, persoo-
nallisuuden muuttuminen, apaattisuus, masennus, uni- ja valverytmien hairiot,
psykoottisesti iimenevat oirehdinnat seké ahdistuneisuus. Vahemman tavattavia
kaytosoireita ovat syomishairiot sekd seksuaaliset kaytdsoireet. (Vataja 2010,
91.)

Levottomuus on hyvin yleinen ja voimakkaasti lahiymparist6a kuormittava kay-
tésoire muistisairailla (Laitala 2008, 34- 35; Koponen ja Saarela 2010, 495;
Saarnio, Isola ja Mustonen 2011, 50- 51). Laitalan (2008, 34- 35) dementiahoi-
toyksikoille tekemassaan tutkimuksessa haasteellisen kayttaytymisen ilmene-

mismuodoista yleisimmaksi koettiin levottomuus 32 %:lla kaikista kaytdsoireista.
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Saarnion, Isolan ja Mustosen (2011, 50- 51) julkaistussa tutkimuksessa muisti-
sairaan muita vanhuksia hairitsevaéa levottomuutta ilmeni enemman, kuin muita
haasteellisen kayttadytymisen muotoja. Tutkimuksessa hairiokayttaytyminen il-
meni muistisairaan rauhattomana vaelteluna, toistuvana kyselemisena ja pyy-
tamisena, hairitsevana poytakayttaytymisend, likkumisena toisten vanhusten
huoneissa sek& ulosteilla sotkemisena. Myds tavaroiden kuljettaminen ja rikko-

minen koettiin merkittavaksi muita vanhuksia hairitsevaksi kayttaytymiseksi.

Levottomuus voi ajallisesti olla hyvinkin pitkakestoista, kuormittavaa seka hoito-

ratkaisuiltaan vaativaa kayttaytymista. (Koponen & Saarela 2010, 495.)

Aggressiivisuutta ilmeni tutkimuksissa yleisesti (Laitala 2008, 34- 35; Saarnio,
Isola & Mustonen 2011, 50- 51; Suontaka- Jamalainen 2011, 26). Aggressiivi-
suus ilmeni huutamisena ja kirkumisena, fyysisena ja kielellisen&a aggressiivi-
suutena, vihaisuutena, sylkemisend seka hoitotoimista vastustelemisena.
(Saarnio, Isola & Mustonen 2011, 50 -51.) Laitalan (2008, 34- 35) tekeméssa
tutkimuksessa aggressiivisuus oli toiseksi yleisin kaytésoire muistisairailla, 26 %

kaikista kaytosoireista.

Aggressiivisuus on Yyleistd eteenkin Lewyn kappale- taudissa, jolloin pienikin
tekijd saattaa aiheuttaa muistisairaalle suuttumuksen ja nyrkin heilahduksen.
Tilanteita voivat olla muun muassa huoneesta suihkuun siirryttdessa aiheutunut
vedontunne tai hoitajan lupaaman juotavan viivastyminen. Tilanteet kannattaa-

kin usein ennakoida. (Sulkava & Eloniemi- Sulkava 2008, 96.)

Peseytymistilanteet aiheuttavat usein haasteellista kayttaytymista ja vastuste-
lua. Muistisairas ei valttamatta ela enda siind todellisuudessa, ettad tarvitsee
toisten huolenpitoa, pesua ja vaippoja. Tilanne saattaa myo6s tuntua pelottavalta
muistisairaasta, jos han on mahdollisesti kokenut joskus seksuaalista hyvaksi-
kayttoa tai ollut hyvinkin siveellinen neiti- ihminen. Muistisairas voi lisaksi muis-
taa myos juuri kdyneensa peseytymassa, ja nain ollen loukkaantuneena kieltay-

tya avusta kerta toisensa jalkeen. (Pohjavirta 2012, 62.)

Apatia on hyvin yleinen kaytdsoire, mutta huonosti mielletty muistisairailla. Apa-

tia ilmenee valinpitamattomyytend, tunne- elamén latistumisena, passiivisuute-
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na, aloitekyvyttomyytena seka psykomotorisena hidastuneisuutena. Apaattisuus
saattaa liittyd masennukseen, mutta saattaa esiintya myos itsendisena oireisto-
na. (Vataja 2010, 93.)

Persoonallisuuden muuttuminen kuuluu vahvana osana muistisairauksiin ja
niiden kaytdsoireisiin. Aivojen rakenteiden ja saatelymekanismien vaurioiden
seurauksena muistisairaiden impulssikontrolli heikentyy, ja tdman seurauksena
muistisairauksien edetesséa jotkin omien persoonallisuuksien piirteet saattavat
korostua tai muuttua kokonaan. Tama saattaa ilmentya muistisairaalla muun
muassa epasiisteytend, rivona poikkeavana muita hairitsevana kaytoksena,

mustasukkaisuutena ja pelokkuutena. (Vataja 2010, 94- 95.)

Masennus on hyvin yleinen kaytdsoire muistisairailla (Vataja 2010, 92). Ma-
sennuksen tunnistaminen on kuitenkin usein vaikeaa muistisairailla. Muistisai-
ras ei itse valttamatta pysty kuvailemaan oloansa surulliseksi ja oirehdinta ilme-
nee ainoastaan potilaan kayttaytymisessa ja olemuksessa. Hankaluutta tulkin-
taan tuo se, ettd muistisairauteen itseensa liittyy samankaltaisia oireita, kuin
masennukseen ja painvastoin. Masennus ilmenee muistisairailla usein itkuisuu-
tena, hidastuneisuutena ja surullisena ilmehdintana. Oireita voivat olla myo6s
muistisairaan artyisa kayttaytyminen seka uni- ja valvetilojen hairiét. (Juva
2007, 1231- 1233.)

Uni- ja valverytmien hairidita voi esiintya myos kaytdsoireena, mutta usein
taustalla on liiallinen vuoteessa vietetty aika, somaattinen sairaus, laakehoidot,
mielialaan vaikuttavat tekijat tai "sisaisen kellon” eli tumakkeen rappeutumisesta
johtuva syy, joka valvottaa muistipotilasta. Liséksi h&dmaryys ja pimeys voivat
aiheuttaa turvattomuutta ja vaarintulkintoja. "Auringonlaskuilmiota” tavataan
myo6s muistipotilailla, jolloin kaytdsoireet alkavat tai ovat pahimmillaan juuri pi-

medan vuorokauden aikaan tai alkuyosta. (Vataja 2010, 95.)
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3.2.2. Kaytosoireiden kehittymiseen vaikuttavat tekijat

Muistisairauksien kohdalla kayttaytymisen muutokset eivat aiheudu yhdesta
syystd, vaan ovat monitekijaisia. Kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa on
tarkeaa tunnistaa ne aiheet, johon hoidolla pystytdan vaikuttamaan, silla osa
kayttaytymisen muutoksista muistisairaalla kuuluu henkilén biologiaan ja per-

soonaan niin, ettei naita hoidolla pystyta muuttamaan. (Vataja 2014b, 47- 49.)

Kaytosoireiden kehittymiseen vaikuttavat muistisairaan peruspersoonallisuus,
vuorovaikutussuhteet omaisiin ja henkilokuntaan, terveydentila, laakitys, fyysi-
nen hoitoymparistd sekd muistisairauksiin itseensa liittyvat neurobiologiset teki-
jat. (Vataja 2010, 91.) Lisdksi tulee ottaa huomioon muistisairaan aiempi ela-
manhistoria seka psykososiaaliset tekijat (Eloniemi- Sulkava & Sulkava 2008,
120). Ihmissuhteiden ja elaméan sisallolla on keskeinen vaikutus muistisairaalle.
Sosiaaliset kontaktit, roolimuutokset, verkostot ja virikkeellisyys ovat keskeisia
tekijoita arvioitaessa kaytosoireiden syntyyn liittyvia tekijoita. (Vataja 2014b, 47-
49.)

Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidoilla on merkittava vaikutus muistisairaan
kaytosoireille. (Suhonen ym. 2008, 18; Pietila ym. 2010, 262- 264). Hoitajien
ymmartdmaton suhtautuminen sek& osaamattomuus muistisairauksista voivat
aiheuttaa itse muistisairaalle suoraan psyykkistd pahoinvointia ja kayttaytymi-
seen muutoksia, jos hanen asioiden ja tarpeittensa ilmaisut mitatéidaan ja kay-
tetdan valtaa yli. Hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksen ja toimintatapojen mer-
kitys korostuu muistisairaille eteenkin kaytosoiretilanteissa. (Pietila ym. 2010,
262- 264.) Muistisairauden ja muiden somaattisten sairauksien ohella toiminta-
kykya voivat laskea erilaiset toimintakaytdnnot, asenteet ja vaaréanlaiset vuoro-
vaikutustavat. Psykososiaaliset kaytantomenetelmét ovat ensisijaisia auttaessa
kaytoshairidistéa potilasta. Passiivinen hoito voi heikentaa potilaan toimintaky-
ky&. (Suhonen ym. 2008, 18.)

Vaikeasti epasosiaalisen tai epdvakaan henkilon sairastuessa muistisairauteen,
littyy kayttaytymiseen suuremmalla todennakoisyydella levottomuutta ja ag-

gressiivisuutta. Aiemmin enemmankin estyneend, ylivarovaisena ja ahdistunee-
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na tunnettu saattaa taasen muuttua muistisairauden myodtd muita muistisairaita

todennakoisemmin ahdistuneeksi ja masentuneeksi. (Vataja 2014b, 47- 49.)

Kaytdsoireiden kehittymiselle yksi merkittava tekijd on useampien laakkeiden
samanaikainen kayttd. Monilaakitykseen liittyvat haitta- ja yhteisvaikutukset voi-
vat suoraan aiheuttaa psykiatrisia kayttaytymisen muutoksia. Myos kayttaytymi-
sen muutoksiin tarkoitetut laékkeet voivat lisatd psyykkista oireilua. (Vataja
2014b, 47- 49.) Laakehoitojen asianmukainen hoitaminen vaatii suurta osaa-
mista. Puutteelliset tiedot laékkeista ja hoitajien vasyminen johtavat helposti
siihen, ettd muistisairaita laakitaan liian helposti, ja kaikkia oireita hoidetaan
ladkkein. Nain kasvavat myos ladkemaarat, laakkeiden aiheuttamat haittavaiku-
tukset ja kaytosoireet. Nama taas osaltaan lisdavat hoitotyon taakkaa ja hoidon
tarvetta. (Kivela 2006, 66 -68.)

Akillisten muutosten ja kaytoshairididen ilmetessa on syyta selvittaa epamuka-
vuutta aiheuttava tekija (Muistisairaudet: Kaypa hoito —suositus 2010). Yhtena
merkittavana tekijana niista on kipu, joka onkin usein alihoidettua. Tama saattaa
johtaa kaytosoireiden syntyyn, joka taas altistaa psyykeladkkeiden turhalle kay-
télle. Kivun asianmukainen hoito parantaa merkittavasti muistisairaan karsimys-
td, helpottaa hoidettavuutta seka parantaa potilaan toimintakykya. (Suhonen
ym. 2008, 17.) Muita epamukavuutta aiheuttavia tekijoita voivat olla ummetus,
virtsaretentio, epaasianmukainen laakitys, infektio, turhautuminen, paihteiden
kayton tuomat haittavaikutukset, metaboliseen hé&irioon johtavat tilat, kuten
maksan, munuaisten, keuhkojen tai kilpirauhasen toimintahairio, nestetasapai-
non hairiét tai hypo- tai hyperglykemia. On myds syyta pois sulkea epileptinen
kohtaus, sydéan- ja verisuonisairaus, aivoverenkiertosairaus, kasvain tai trau-

maan liittyva tekija. (Muistisairaudet: Kéaypa hoito —suositus 2010.)

Deliriumin tunnistaminen k&aytosoireista on erittéin tarke&d, jotta vanhus saa
tarvitsemansa hoidon elimelliseen syyhyn. (Eloniemi- Sulkava & Savikko 2008,
233.) Delirium eli sekavuustila on aivo- oireyhtyma, joka liittyy vahvasti moniin
somaattisiin sairauksiin ja laakkeisiin aiheuttaen akillisen kayttaytymismuutok-
sen. Deliriumia esiintyy keskimaarin 25 % sairaalassa hoidettavilta vanhuksilta.

(Pitkala ym. 2010, 213.) Vanhuspotilailla delirium puhkeaa tavallisimmin sairaa-
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lahoidon aikana. Palliatiivisessa hoidossa vanhuspotilaista jopa valtaosa saat-
taa karsia deliriumista. Deliriumille altistavia tekijoita ovat korkea iké seka jokin
aivosairaus, eteenkin eteneva muistisairaus. (Laurila 2012.) Muita altistavia teki-
joita ovat stressi, huono nako ja kuulo, yleiskunnon heikkous seka laakkeiden ja
paihdeaineiden kayttd ja niiden yhtakkinen lopettaminen. Hoitamattomana deli-
rium on hengenvaarallinen tila. Deliriumin oireita ovat tajunnantason lasku seka
huomiointikyvyn ja tarkkaavaisuuden lasku. Liséksi ilmenee aistiharhoja ja har-
haluuloja. (Huttunen 2013.)

3.2.3. Kaytosoireiden selvittely ja arviointi

Muistisairaiden kaytdsoireet aiheuttavat hoidollisia haasteita ja ongelmia. Nama
voivat olla ohimenevia tiloja tai jatkua jopa vuosikausia. Hoidon tulisikin perus-
tua tilanteen selvittelyyn ja arviointiin. (Muistisairaudet: Kaypa hoito —suositus
2010.) Kaytosoireita selvittdessa tulee huomioida useita eri tekijoitéa. Naita ovat
muun muassa muistisairaan fyysisen tilanteen huomiointi, elamanhistorian ja
persoonallisuuden mahdollisimman hyva tunteminen, kokemusten kuuntelemi-
nen ja hyvaksyminen, ymparistoon ja vuorovaikutukseen liittyvat tekijat seka
sairaanhoidollisten ongelmien tunnistaminen. (Eloniemi- Sulkava & Sulkava
2008, 115, 120.)

Kaytosoireiden selvittelyyn on kehitetty neuropsykiatrinen haastattelu, jonka
avulla voidaan lahted selvittelemd&én muistisairaan kaytdsoireita ja antaa
avaimia arviointiin eri hoitojen vasteesta. Neuropsykiatrisessa haastattelussa
(Neuropsychiatric Inventory, NPI) arvioidaan 12 psykologista oiretta tai kayttay-
tymisen  muutosta. N&itd ovat harhaluulot, aistiharhat, levotto-
muus/aggressiivisuus, masentuneisuus/alakuloisuus, kohonnut mieli-
ala/epédasianmukainen iloisuus, ahdistuneisuus, apatia/valinpitamattomyys, es-
tottomuus, artyneisyys/mielialan vaihtelu, motorisesti poikkeava kaytds, unen
hairiot ja ruokahalun ja sydmisen hairiét. NPI perustuu potilaan oireisiin ja asioi-
hin ja haastattelun tayttaa laitoshoidossa potilaan parhaiten tunteva hoitaja.

Muita muistisairauksiin liittyvia mittaristoja ovat muun muassa muistia testaava
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MMSE eli Mini- mental State Examination ja CDR eli Clinical Dementia Rating.
(Muistiasiantuntijat 2014.)

3.3. Hoitotydn keinot kaytosoireiden hoidossa

Kaytosoireiselle muistisairaalle laakkeeton hoito on ensisijainen kaytdsoireiden
hoitomuoto, joka tarkoittaa muistisairaan asianmukaista kohtelua sek& ohjaa-
mista elaman ja arjen sujumisessa. Laakehoitoa tulee kayttda kaytdsoireisiin
vasta, kun muu hoito ei riita. (Vataja 2014a, 58.) Yleisesti kaytettavat hoitomuo-
dot muistisairaan ihmisen hoidossa voidaan jakaa suoraan auttaviin hoitomuo-
toihin etta valillisesti auttaviin hoitomuotoihin. Suoraan vaikuttavia hoitomuotoja
ovat laakehoito, psykososiaaliset hoitomuodot ettd muistisairaan tarpeiden
huomioiminen hoidossa. Psykososiaaliset hoitomuodot ovat emotionaalista tu-
kea antava hoito, psykomotoriset hoitomuodot, mielekas toiminta ja aktiviteetit
seka kayttaytymisen hallintaa positiivisesti tukevat menetelmat. Valilliset hoito-
muodot ovat omaisten huomioiminen hoitokokonaisuudessa, henkildkunnan
koulutus sekd ymparistbn parantaminen edullisempaan suuntaan. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2011, 20.)

Muistisairaan hyva hoito edellyttaa kykya ymmartaa potilaan tarpeita seka vaatii
elaytymistéd muistisairaan ihmisen kokemuksiin. Téarked& on myods ymmartaa
muistisairasta kognitiivisten muutosten tarpeissa. (Suhonen ym. 2008, 18.) Ei
ole todistettu olevan mitddn yhta selvaa terapiamuotoa, jolla voitaisiin kay-
tosoireita yksin hoitaa, vaan hoidossa huomioidaan yksilolliset tekijat; kaytta-
malla hyodyksi psykososiaalisia, hoidollisia seké ladketieteellisia menetelmia.
Hoito raataldidaan jokaista muistisairasta ja hanen tarpeitaan vastaavaksi.
Muistisairaan kayttaytyminen tulee ndhda kokonaisvaltaisena tilanteena, jossa
muistisairas kayttaa niita toimintatapoja ja reaktioita, joita hanella on silla hetkel-
|& kaytossaéan. (Eloniemi- Sulkava & Savikko 2008, 232- 233.)

Laitalan (2008, 41) tekemé&n tutkimuksen mukaan yleisin hoitotydn keino haas-
teellisesti kayttaytyvan dementoituneen henkilon hoidossa oli ajan antaminen

dementoituneelle ja tilanteesta keskustelu (83,1 %). Toisiksi yleisin keino oli
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muun toiminnan jarjestaminen, jotta haasteellinen kayttaytyminen ja tilanne saa-
taisiin rauhoittumaan (80,8 %). Kolmanneksi tavallisin keino oli dementoituneel-
ta kysyminen, mikd on hatana (79,2 %). Muita hoitotydn keinoja olivat dementoi-
tuneen henkilon taustatietojen selvittely hoitosuunnitelmasta (23,8 %), rauhoit-
tavan ladkkeen anto (12,3 %) seka tuoliin sitominen (6,2 %). Tutkimukseen
osallistuneista 1,5 % ei tehnyt mitdan haasteellisessa tilanteessa. Muita tutki-
muksessa selvinneitd hoitotydn keinoja olivat huomion kiinnittdminen muuhun
toimintaan, ammattitaito, rajoittaminen ja kosketus. Naiden osuus tutkimukses-
sa oli 23,1 %.

3.3.1. Vuorovaikutukselliset hoitotydon menetelmat

Muistisairauksissa puheen tuotto sekda ymmarrys ympariston puheelle katoavat
vahitellen, mutta tarve vuorovaikutukseen, itsensa ilmaisemiseen ja kontaktiin
sailyvat elaman loppuun asti. Tarve kommunikointiin ei havia puhumattomuu-
den myo6ta. Erityisesti muistisairaita hoitaessa korostuu vuorovaikutustaitojen
merkityksellisyys, jolloin hoitaja osaa ottaa huomioon muistisairaan ilmaisemat
viestit ja vastaa niihin my6s sanatonta viestintaa kayttaen. Sanattoman viestin-
nan keinoja ovat muun muassa kosketus, ilmeet, kehon eleet, katsekontakti,
aanensavy, liikehdintd seka etéisyys muistisairaaseen. (Haapala, Burakoff &
Martikainen 2013, 314- 316.)

Muistisairaan potilaan huoneeseen mentaessa kannattaa koputtaa, silla silloin
ollaan menossa toisen ihmisen kotiin. Tarkeaa on kertoa kuka on tulossa ja pyy-
téaa lupaa. (Soisalo 2013.) Ole oma itsesi ja pyri luottamukselliseen seka valitta-
vaan ilmapiiriin. (Papunet 2013.)Vaikka muistisairaan kanssa olisi joka paiva
tekemisisséd, muistisairas ei valttAméattd muista sairautensa vuoksi. Huoneeseen
tultaessa kannattaa istua. N&in hierarkia- asetelma muuttuu ja ndin myds katse-
kontakti mahdollistuu, kun ollaan samassa tasossa. Rauhallisuutta kannattaa
viestittdd unohtamalla hetkeksi omat asiat ja etta on aikaa muistisairaalle. Yh-
teyden luomiselle tarkeda ovat eleet, 4dnensavy ja ilmeet. Inminen huomaa ku-

ka on aito. Adnensavyssa valta "lassyttavaa” puhetyylia, vaan pyri lampimaan,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni litanen



23

matalaan ja rakastettavaan &anensavyyn. Kun kukaan ei kuuntele muistisairas-
ta, myos kaytoshairiot lisdéantyvat. (Soisalo 2013.) Muistisairaan kohtaamisessa
tarkeintd on tasavertaisuus. On tarkeaa tarkkailla mitd muistisairas ymmartaa,
ymmartaa hanen ndkdkantansa ja haluaako hén jatkaa vuorovaikutusta. Vuoro-
vaikutusta voidaan parantaa kayttamalla tarvittaessa selkeédn lyhyita lauseita ja
sanoja seka toistaa tarvittaessa. Asioista kannattaa puhua myds konkreettisesti

ja myonteisella savylla. (Papunet 2013.)

Hayhan tekemassa tutkimuksessa (2013, 37- 39) selvitettiin huumorin kayttéa
muistisairaiden hoidossa. Huumori vaikutti positiivisella tavalla vuorovaikutuk-
seen, paransi hoitotoimenpiteiden suorittamista, paransi luottamuksellista suh-

detta, ja silla pystyttiin ratkomaan jopa pienia riitoja.

Vuorovaikutusta voidaan parantaa myos validaatio- tyyppisella lahestymistaval-
la, jonka alkuunpanijana on sosiaaliterapeutti Naomi Feil. Menetelmé& on kehitet-
ty vuosina 1960- 1980, ja sen tarkoituksena on auttaa muistisairasta pysymaan
kiinni elamassa, olemaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja vajoamasta
omaan maailmaansa. (LAhdesniemi & Vornanen 2009, 231.) Validaatio (engl.
validate = vahvistaa) on kehitetty ja syntynyt vastapainoksi sille hoitotavalle,
jolla pyrittiin realiteettiorientaation avulla saada muistisairas sitouttamaan kaikin

keinoin nykytodellisuuteen. (Pohjavirta 2012, 26.)

3.3.2. Ymparistotekijoiden huomioiminen

Ymparistd on kasitteena hyvin laaja, ja se voidaan maaritella useilla eri tavoilla.
Ymparisto vaikuttaa yksilon hyvinvointiin moniulotteisesti, joten hoitoymparisto-
akin tulee tarkastella eri ndkokulmista. Viihtyisa ymparisto tukee psyykkista hy-
vinvointia, ihmiset voivat toimia aktiivisina ja hyvinvoivina esteettdmasti ja tur-
vallisesti. Viihtyisd ymparistd tukee rentoutumista, tarvittaessa sallii yksinolon ja
tarjoaa virikkeellisyytta, josta esimerkkina ulkoilumahdollisuus. Muita tarkeita
tekijoitd ovat muun muassa sosiaalinen ymparist6, sosiaalinen tuki sek& hengel-
lisyyden mahdollistuminen. (Elo 2008, 93- 101.) Pitkalle edenneidenkin muisti-

sairaiden hoidossa tulee kiinnittda huomiota liikkunnalliseen kuntoutukseen, silla
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sen on todettu tuovan vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn, kaytdshairididen
lievittymiseen ja kognitiivisen toimintakyvyn sailymiseen. (Suhonen ym. 2008,
18.)

Hyva ymparistd muistisairaalle vaatii huolellista paneutumista muistisairaan eri-
tyispiirteisiin, tarpeisiin sekd kokemusmaailmaan. Hyvan ympariston tunnus-
merkkejd muistisairaan hoidolle ovat muun muassa tuttuus ja viihtyvyys, yksi-
kon pieni koko, turvallisuuteen liittyvat tekijat, ympariston selkeat maamerkit ja
muistisairaan oma huone. Hoidon onnistuminen edellyttdd hyvinvoivaa ja am-
mattitaitoista henkilékuntaa. (Juva ym. 2010, 524, 526.)

Kaytosoireiden kannalta katsottuna; ympariston kiireellisyys, kireys, meluisuus
ja rauhattomuus edesauttavat muistisairaan kaytdsoireiden syntyé ja niiden to-
dennékdisyytta. (Eloniemi- Sulkava & Sulkava 2008,119.) Muistisairaalle tarke-
aa on hoitoyksikon turvallinen ja kodikas ilmapiiri (Juva ym. 2010, 523).

Muistisairauden my6td muistisairas ei valttamatta hahmota enaa kaikkia ympa-
ristdssa esiintyvia asioita, kuten ei tunnista itsedan enaa peilista tai pelkaa tele-
visiossa nakyvien ihmisten tunkeilevan hanen huoneeseensa. Nama liittyvét
muistisairaan kognitiivisiin oireisiin, joten naitd hahmottamisen hairi6itd ei saa
sekoittaa kaytdsoireisiin. (Eloniemi- Sulkava & Savikko 2008, 233.)

3.3.3. Muistisairaan ladkityksen ja terveydentilan huomioiminen

Muistisairaan saamaa laakehoitoa tulee arvioida saanndllisin valiajoin (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007; Eloniemi- Sulkava & Sulkava 2008, 126; Lonnroos &
Sillanpda 2014, 223). Sosiaali- ja terveysministerion (2007) mukaan laakkeita
kayttavien vanhusten ladkehoidosta vastaavan, on tehtava vahintdéan vuosittain
la&kityksen tarpeen ja turvallisuuden arviointi. Arviot tulisi tehdd useammin, jos
ladkkeiden kaytossa ilmenee ongelmia, potilaan kunto on huono tai jotkin h&nen
perussairauksistaan ovat huonossa hoitotasapainossa. Arviointi on myos ai-

heellista, jos kaytetddn samanaikaisesti kahta tai useampaa saman ladkeryh-
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man laakettd, psyykeladketta suurella annostuksella tai samanaikaisesti kolmea
tai useampaa eri ryhméan psyykelaaketta. (Lonnroos & Sillanpaa 2014, 223.)

Kaytosoireiden hoitoon tarkoitetuista laakkeistéa saattaa olla hyotyd muistisai-
raan hoidossa, mutta harvoin ne riittdvat yksinaan vaikuttamaan muistisairaan
ongelmiin. Ladkkeen valinnassa on tarkeda valita valmiste, jonka haitat tiede-
tdan mahdollisimman pieniksi. (Eloniemi- Sulkava & Sulkava 2008, 126.) Stein-
berg & Lyketsos (2012) tekivat tutkimuksen, jossa selvitettin muistisairaiden
psykoosilaakkeiden kayttdd. Levottomuutta ja harhoja esiintyy idkkailla muisti-
sairailla yleisesti, ja niiden hoidossa kaytettaviin ladkkeisiin sisaltyy runsaasti
iakkaille vaarallisia riskeja. Riskeja olivat muun muassa keuhkokuume, ekstra-
pyramidaalioireet, kognitiivinen heikentyminen sek& verenkiertoon liittyvat on-
gelmat. Siksi niiden kayttoa tuleekin tutkimuksen mukaan hyvin harkita, ja en-
nen laakkeen aloitusta tulee kartoittaa potilaan koko tilanne. Kaytésoireiden hoi-
toa tulee lahtea selvittdma&an muun muassa vuorovaikutuksellisilla menetelmilla,
ymparistotekijoilla tai 16ytyykd kaytosoireisiin jokin ladketieteellisesti selittava

SYyy.

3.3.4. Hoitotyon auttamismenetelmia kayttsoireiden hoitoon

Muistisairaan kaytdsoireissa korostuu ennakoivan ja ehkéaisevan hoitotyén mer-
kitys. Vuorovaikutustaidoilla, asenteella ja hyvilla toimintakaytannoilla voidaan

taata muistisairaalle oikeanlainen perusta hoidolle. (Suhonen ym. 2008, 18.)

Aggressiivisen kayttaytymisen laukaisee usein jokin tietty tilanne, kuten hoito-
toimenpiteen suoritus. Tallainen potilas ei useinkaan ymmarra, mitd ollaan te-
kemassa ja miksi. Tarke&éa onkin kartoittaa, miten tilanne voitaisiin jatkossa es-
taa. Muistisairaan jaljella olevia voimavaroja tulisi hyddyntaa, eika vaatia teke-
maan mitaan sellaista, joka ylittda h&nen sen aikaisen toiminta- ja kasityskykyn-
sa. (Leinonen & Santala 2002, 3364.)

Laitalan (2008, 47- 49) tutkimuksen mukaan aggressiivisen potilaan hoidossa

kaytettiin hoitotydn keinoina ajan antamista potilaalle lasnéololla, keskustelulla
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ja kuuntelulla. Rajoittamista hoidettiin niin fyysisesti kuin l1aékehoidolla, hyédyn-
nettiin hoitajan omaa ammattitaitoa, kiinnitettiin potilaan huomiota muuhun toi-
mintaan seka kaytettiin niin fyysista kuin terapeuttista kosketusta hoitotyén kei-
noina. Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien kohdalla osa henkilokunnasta
pystyi toimimaan aggressiivisen potilaan kanssa, mutta osa koki pelkoa ja halu-
si tarjota potilaalle lisda ladkitysta. Tilanne koettiinkin jatkuvana kiistanaiheena

yksikdssa.

Levottomuuden taustalla voi olla aiempi stressaavaksi koettu tilanne. Trau-
maattiset kokemukset voivatkin ilmetd muistisairaalle painajaisina tai muina pa-
hoina ajatuksina, joten oleellista on luoda muistisairaalle salliva ja ymmartava
ilmapiiri. Tarkeaa on, ettd muistisairas paasee puhumaan naista ajatuksista
omalla tavallaan. (Saarela & Hiltunen 2013, 218- 220.)

Levottomuuden hoitoon kaytettiin Laitalan (2008, 44- 47) tutkimuksessa eniten
ajan antamista potilaalle sek& huomion kiinnittdmistad muuhun toimintaan. Muita
hoitotyon keinoja olivat rajoittaminen, kosketus sekd ammattitaidon hyddynta-
minen, jota oli ammatillista ettd epaammatillista. Ammatillisuus kéavi ilmi levot-
tomuuden ennakointina ja levottomuuden syiden selvittdmisena. Ammatillisuus
ilmeni liséksi ymparistotekijoiden huomioimisena, rauhallisen ymparistén luomi-
sena, yhteydenottona laakariin, hoitopaikan soveltuvuuden arviointina, hoitajan
oman persoonallisuuden kayttdmisena seké paivittaisten rutiinien toteuttamise-

na ja hoitajan itsensa kouluttautumisena.

Univaikeudet ovat tavallisia muistisairauden kaytosoireita. Tutkimusten mu-
kaan muistisairaista joka neljas karsii yollisistd herailyistd. Univaikeuksiin voi
muistisairaalla auttaa vuoteessa olon rajoittaminen, kirkasvalohoito sek& mela-
toniinin kayttd. (Koponen & Saarela 2010, 489, 497.) Uni- ja valverytmin muut-
tumisen takana saattaa olla kaytésoire, mutta muutkin tekijat voivat vaikuttaa
huonoon unenlaatuun. Naista esimerkkeina ovat ladkitys tai muistisairaan so-
maattiset vaivat, kuten sydamen vajaatoiminta, levottomat jalat tai kivut. Muisti-
sairailla esiintyy myds niin sanottua "auringonlaskuilmiota”, jolloin kaytosoireet
ovat vaikeimmillaan tai lisdéntyvét juuri alkuy6sta tai pime&én vuorokaudenai-
kaan. (Vataja 2010, 95.)
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Aistiharhat seka néko- ja kuuloharhat ovat yleisid muistisairaiden kaytosoirei-
ta. Tama korostuu eteenkin niilla, joilla on huono kuulo ja naké. Hyvana laak-
keettbmana hoitokeinona voidaan pitdd ympariston muuttamista siten, etta se
on paremmin aistittavissa muun muassa parempaa Vvalaistusta hyoddyntéen.
(Vataja 2010, 94.) Akillisesti alkaneiden harhojen ilmentyessa muistisairaalle,
voi se olla merkki lagkkeen haittavaikutuksesta tai sekavuustilan kehittymisesta.
(Koponen & Saarela 2010, 495.)

Hoitotoimia vastustavien muistisairaiden hoidossa hoitotydon keinoina kaytet-
tiin Laitalan tutkimuksessa (2008, 57- 58) ammattitaitoa, huomion kiinnittamista
muuhun toimintaan seka ajan antamista. Ammatillisuus oli yksil6llisyyden huo-

mioimista, sopivan pesuhetken odotusta ja sita, ettei mitaan tehda vakisin.

Epéatarkoituksenmukaista vaeltelua voi yrittda vahentaa tunnistettavilla mer-
keilla, joilla saattaa olla muistisairaalle turvallisuutta lisdava vaikutus. Vaeltelun
taustatekijoitd miettiessd, tulisikin pohtia onko liikkumisella jokin mielekéas tai
mielekkyytta lisdava vaikutus muistisairaalle. (Koponen & Saarela 2010, 490.)
Vaeltelun liséksi toistuvat kyselyt ja tavaroiden kerdily saattavat olla muistisai-
raan keinoja yrittda hallita psyykkistd hyvinvointia mielen sisaisessa kaoottises-
sa olotilassa. Sen sijaan, etta laakittaisiin muistisairasta rauhoittumaan, voitai-
siinkin miettia, miten vuorovaikutus- ja ymparistoékeinoin voitaisiin rauhoittaa

muistisairaan sisaista maailmaa. (Eloniemi- Sulkava & Savikko 2008, 234.)

Kun ongelmana on muistisairaan kovadaninen huuto, tulee selvittéaa ettei huu-
tojen takana ole kiputilat, masennus, hoitamaton sairaus tai fyysisesti epamu-
kava olo. Myos virikkeettomyys voi aiheuttaa levottomuutta. (Koponen & Saare-
la 2010, 489.)

Muistisairaan puhe aidista, lapsista ja kaipuusta kotiin, ovat muistisairaalle
jaaneet tunteita herattavina ja merkityksellisind elamanaikaisina asioina ja sa-
noina mieleen. Hoitotydssa sen merkityksen ymmartdessa, etta muistisairaalle
nama asiat merkitsevatkin usein juuri turvallisuuden hakua ja elaménhallintaan
pyrkimystéa. (Eloniemi- Sulkava & Savikko 2008, 232.) Ikava ei niinkaan ole ajan

ja paikan ikdvaa (Soisalo 2013). Turvallisuuden tunnetta voidaan muistisairaille
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tuottaa myds hoivaamisen tarvetta hyddyntaen, jota onkin kaytetty muistisairai-
den hoidossa jo pitkaan. Tutkimuksen mukaan muistisairaat, jotka saivat hoitaa
ja toteuttaa huolenpitoa nukkea hoivaamalla, vahensi se huomattavasti muisti-
sairaiden levottomuutta, aggressioita ja muihin ihmisiin kohdistunutta hairiokayt-
taytymista. (Fernandez, Bronwyn & Fleming 2013, 121.) Tunteiden merkitys
onkin tarkeaa, ja muistisairauden edetessa lisdantyy usein myos tunneherk-
kyys. (Nukari 2014, 104.)

Hoitamaton masennus saattaa ilmeta potilaan harhaluuloisuutena, estyneisyy-
tena ja toimeliaisuuden puutteena. Lisdksi oireena saattaa ilmeta nukahtamis-
vaikeutta seka potilaan pelkoa hengenvaarallisten somaattisten sairauksien
vaaroista ilman fysiologisesti selitettavia taustoja. Masennuksen tunnistaminen
onkin tarkeaa, mutta usein vaikeasti havaittavissa voimakkaiden, somaattisten
oireiden muodoista. (Koponen & Leinonen 2008, 132, 135.) Lievaa tai keskivai-
keaa muistisairautta sairastavista 20- 30 % karsii masennuksesta. Vaikean
muistisairauden yhteydessa esiintyvyys on pienempéaa. Vaikeaan masennuk-
seen ladkkeilla on todettu olevan mydnteinen vaikutus muistisairaaseen. Psy-
kososiaalisen tukimuodon tulee aina kuulua masennuksen hoitoon, on masen-

nuksen taso minka asteinen tahansa. (Saarinen, Kivela & Raiha 2010.)

Masennusta voidaan lahted kartoittamaan arvioivilla mittaristoilla, joita ovat
muun muassa GDS eli Global Deterioration Scale, jota kaytetaan myohaisian
depression seulontaan seka Cornellin masennusasteikko, jota kaytetaan de-
mentiaoireisten muistisairaiden depression mittaamiseen. (Muistiasiantuntijat
2014.)

3.4. Muistisairaan fyysinen ja kemiallinen rajoittaminen

Perustuslaki turvaa jokaisen ihmisen oikeuden elamaan, turvallisuuteen, henki-
|I6kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Tahdosta riippumattomia toi-
menpiteitd voidaan muistisairaalle tehda vain, jos tallaiseen toimintaan I6ytyy
oikeuttava saannos. Muistisairasta koskettavia rajoittavia toimenpiteit ovat ovi-

en lukitseminen, geriatriseen tuoliin sitominen tai muu henkilokohtaisen vapau-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni litanen



29

den rajoitus. Rajoitteisiin oikeuttavia sd&dnnoksia pystytaan soveltamaan erityis-
lainsdddanndssa muun muassa mielenterveys- ja kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetuilla lailla, mutta vain, jos ne voidaan hoidollisesti perustella.
Hoidollisesti on perusteltua, jos rajoite on huolenpidon ja turvallisuuden kannal-
ta valttamaton ja se voidaan katsoa muistisairaan potilaan hyvaksi hoidoksi ja
kohteluksi. (Kotisaari & Kukkola 2012, 98- 105.)

Toimivalla lainsaadannolla pyritaan luomaan potilaille hyvéat edellytykset toimi-
valle hoidolle. Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista antaa osaltansa maaritteensa hyvalle hoidol-
le. lakkaan henkilon palveluntarpeista ja niihin vastaamisesta on maaritelty lain-

saadannon 148 pykalassa muun muassa seuraavasti:

"Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin,
etté idkas henkild voi kokea elaménsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han

voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja

toimintakykyé& edistavaan ja yllapitavaan toimintaan.” (L 28.12.2012/980.)

Hoitohenkilékunta toimii usein hyvin ymmartavaisesti kohdatessaan muistisai-
raita potilaita, mutta myos fyysisten ja kemiallisten rajoitteiden kayttaminen on
yleistd. Vahvalla hoitotyon johtamisella sekd perus- ja taydennyskoulutuksilla
voidaan kuitenkin vahentaa rajoitteiden kayttoa ja taten lisatd hyvan hoidon eet-

tisia periaatteita hoitotydssa. (Saarnio, Mustonen & Isola 2011, 54.)

Saarnion (2009, 58- 59, 67) tekemassa tutkimuksessa poytéalevyjen ja sangyn-
laitojen kayttd koettiin paaasiallisesti hyvaksyttavaksi, mutta esimerkiksi mag-
neettivoiden kayttd koettiin jopa vapaudenriistoksi. Yleisimpiéa fyysisen rajaami-
sen muotoja oli sangynlaitojen ylésnosto, poytélevyjen kayttd, pyoratuoli ja ta-
vallinen tuoli vyolla kaytettynd, turvaliivi, magneettivyd seké lepositeiden kaytto.
Myos oven lukitsemista kaytettiin rajaavana toimenpiteend. Rajoitteet koettiinkin
eettiseksi valintatilanteeksi, jossa puntaroitiin vapaudenriiston ja turvallisuuden
valilla. Vanhus, jonka liikkumista rajattiin fyysisin toimenpitein, altistui my6s
psyykkiselle ja fyysiselle kaltoinkohtelulle. Fyysista kaltoinkohtelua koettiin ta-
pahtuvan etenkin silloin, kun rajaustilanteissa jouduttiin kayttamé&an raakaa

voimaa.
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Hurmeen (2013, 17- 18, 42) tutkimustulosten mukaan fyysista rajoittamista kay-
tettiin yleisesti osastoilla, mutta toisaalta myds vaihtoehtoisia hoitokeinoja kay-
tettiin fyysisen rajaamisen tilalla. Fyysiseen rajaamiseen paadyttiin, kun muuta-
kaan ei voitu. Henkilékunta kuitenkin koki rajoittamisen ristiriitaisena toimenpi-

teend ja tiedosti sen eettisend ongelmana.

Kemiallista rajoittamista kaytetaan silloin, kun halutaan tahallisesti tai tahatto-
masti rajoittaa vanhuksen liikkumista tai muita toimintoja ladkkeellisin menetel-
min. Psyykeladkkeet ovat yleisin kaytettava ladkemuoto. Kemiallisten rajoittei-
den kaytté heikentaa ikaantyneen itsemaaraamisoikeutta ja aiheuttaa runsaasti
haitallisia sivuvaikutuksia seka laskee kognitiivista ja fyysista toimintakykya.
Epatarkoituksenmukaista kemiallista rajoittamista tulisikin saada vahennettya
kouluttamalla henkilokuntaa sek& parantamalla lainsdadantdva, maarayksia ja
ohjeita. (Kivela 2010.) Erittain hankalat kaytosoireet kuuluvat muistipoliklinikoi-
den ja vanhuspsykiatrian hoitopiiriin, silla niissa pystytdan resurssein ja kyvyin

hallitsemaan hankalatkin kriisitilanteet. (Suhonen ym. 2008, 16.)

Muistisairailla on suuri riski joutua kaltoinkohtelun uhriksi. Kaltoinkohtelua on
lisdksi usein vaikeaa maaritella. Aggressiivinen omainen tai hoitotydntekija, joka
ei riittavasti tunne muistisairaan toimintamalleja, saattaa tietamattaén aiheuttaa
muistisairaalle kaltoinkohteluksi luokiteltavia tilanteita. Téllaisten tilanteiden en-
naltaehkaisyyn on hyva varautua analysoimalla riskitekijoitd, jo tapahtuneita
malleja sek&d kouluttamalla henkildkuntaa. Riittavalla ja koulutetulla henkilékun-
nan maaralla, potilaan hoitotahdon ilmaisulla seka edunvalvonnalla voidaan

muun muassa parantaa potilaan turvaa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 98- 105.)

Vanhusten ja hoitajien vuorovaikutusta lisadmalla pystyttiin Saarnion (2009, 83-
84) tutkimuksessa vahentamé&an fyysisten rajoitteiden kayttdéa, jolloin hoitaja
kuunteli vanhusta, oli lasna, kosketti vanhusta ja toimi muutoinkin rauhoittavasti.
Muita fyysisten rajoitteiden kayttdd vahentavia tekijoita olivat pitkaaikaisen laa-
kéarin hoitosuhde potilaaseen, fysioterapian mahdollisuus sekad hoitohenkilékun-

nan kouluttaminen.
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4 OSASTOTUNTI

Osastotunnin suunnittelu l&hti kayntiin jo tAman opinnaytetydn suunnitteluvai-
heen aikoihin. Osastotuntia suunnittelimme Vehmaan hoivaosastojen toimin-
nasta vastaavan osastohoitajan kanssa Vehmaalla. Opinnaytetyon edetessa
olimme yhteydessa viela puhelimitse seka séahkopostitse. Osastotunnin tarkoi-
tus oli l[&ahted vastaamaan tyOelamasta tuleviin tarpeisiin, joten paadyimmekin
kohdistamaan muistisairaan kaytosoireiden osuutta painottamalla laékkeetto-
miin hoitomuotoihin. Tarkoituksena oli saada tarjottua henkilokunnalle lisda kay-
tdnnon evaitd toteuttaa muistisairaan laakkeetontd hoitoa. Toivomuksena oli
my0s, ettd osastotunti ei olisi pelkkaa teoriaosuutta. Ajallisesti osastotuntiin oli

varattu aikaa 1 tunti - 1tunti 30 minuuttia.

Osastotunti toteutettiin Vehmaan hoivaosastoilla 7. huhtikuuta 2014. Paikalle oli
saapunut eri yksikoistd mukaan 11 hoitajaa, joista 9 toimi paaasiallisesti hoito-
tydssa. Osastotunti aloitettiin PowerPoint- esityksena toteutetulla teoriaosuudel-
la, joka kertoi eri muistisairauksista, niiden tyypillisimmista kaytdsoireista, kay-
tosoireiden syntyyn vaikuttavista tekijoista sekd niiden arvioinnista seka hoito-

tyon keinoista (liite 1.). Teoriaosuus kesti 40 minuuttia.

Aihetta muistisairaan hoidosta tultiin lisdksi avaamaan kuulijoille pienryhmissa
toteutettavilla case- tehtavilla. Sana "Case” tarkoittaa tapausta, esimerkkitapa-
usta. (MOT 2013.) Case- tilanteet liittyivat kaytdnnénlaheisiin hoitotoimenpitei-
siin ja kommunikaatiotilanteisiin. Case- tehtavan tarkoituksena oli heratella kuu-
lijoita aktiivisen oppimisen kautta. Tehtavan tarkoituksena oli avartaa suhtautu-
mista ja mielipiteitd muistisairaan potilaan hoitoon liittyvissa asioissa ja antaa
mahdollisia kaytannon evaita arjen tueksi. Osastotunnilla jaoimme kuulijaryh-
man poytakuntiin, joissa mietittiin tiettya case- tapausta. Aikaa ryhmilla oli noin
15 minuuttia pohtia tapausta. Tapaukset aiheuttivat keskustelua ryhmissa run-
saasti ja kaikki paasivat pohtimaan omia ratkaisujaan hoitotyon kaytannon ja

eettisten asioiden parissa. Kaikki case- tapaukset kasiteltiin vield lopuksi yhdes-
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s4, jolloin muista ryhmista tuli vield huomionarvoisia toimintaratkaisuja ja asioita

esille.

Case- tapaus, kaytosoire 1:ssa kasiteltiin 90- vuotiaan rouvan hoitomuotoja
seka hoitajan omia voimavaroja toteuttaa muistisairaan hoitoa, kun rouva kayt-
taytyi hoitotoimissa aggressiivisesti. Aggressiivisuus ilmeni sylkemisend, kiroilu-
na, hoitajan satuttamisena seka uhkailuna. Osastotunnilla la&kkeettomiksi hoi-
tomuodoiksi nousivat selkean kerronnan merkitys, ympéariston ja rauhallisuuden
huomiointi, ajankayttdon liittyvat asiat sekd hoitajan asenteet toteuttaa hoitoa.
Vuorovaikutus koettiin hyvin merkitykselliseksi asiaksi. Hoitomuodoksi nousi
my0Os se, ettd jos hoitotoimien eteneminen pysahtyy muistisairaan aggressiivi-
suuteen, annetaan tilanteen "nollaantua” ja yritetddn hoitotoimia mydhemmin
uudelleen. Huumorin kayttod, asioiden kiinnittdminen muuhun kuin hoitotoimiin
sekd sanamuodoilla koettiin olevan merkitysta hoitotoimien onnistumiselle. Hoi-
tajan omiksi voimavaroiksi nousi asioiden lapikdyminen kollegoiden kanssa se-
k& se, ettd hoitovuoroja vaihdeltiin muistisairaan kohdalla niin, ettei sama hoita-
ja ollut aina hoitamassa tata tiettyd muistisairasta.

Case- tapaus, kaytdsoire 2:ssa pohdittiin osastohoidossa olevan 85- vuotiaan
muistisairaan miehen hermostumista. Mies yrittda lahted osastolta useasti pai-
vassa hoitamaan seka lypsamaan kotielaimid. Tasséa case- tapauksessa oli tar-
koitus l&ahted pohtimaan seké eettisia etta eettisesti arveluttavia keinoja. Eetti-
siksi keinoiksi nousi tilanteen selvittely miehelle rauhallisesti ja asiallisesti, mika
tilanne nyt on, ettd lehmét mahdollisesti jo annettu pois tai on jo lypsetty. Tilan-
teen karjistyessd, ja puhumisen tehottomuuden jalkeen koettiin pienen lievan
rauhoittavan laadkkeen auttavan miehen hermostuneisuuteen, ja olevan nain
eettinen keino. Eettisesti arveluttavaksi keinoksi nousi tilanteen ja todellisuuden
toksayttaminen pahasti miehelle, vaaraan ajankohtaan tai kellonaikaan vetoa-

minen seké valkoisten valheiden kaytto.

Case- tapaus, kaytosoire 3:ssa kasiteltiin aggressiivista potilasta. Potilas kayt-
taytyi tiettyjen hoitajien mukaan hyvinkin uhkaavasti, mutta osa hoitajista taasen
tuli hyvin toimeen muistisairaan kanssa. Tarkoitus oli pohtia, miksi osassa tapa-

uksissa vuorovaikutuksellinen tilanne katkesi ja milla eri hoitotydn l&a&kkeettomin
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keinoin pystyttiin vahentamaan potilaan aggressiivista kaytosta. Hoitajan ja poti-
laan valisen tilanteen karjistymisen syiksi nousi osastotunnilla hoitajien erilai-
suus kattaen muun muassa temperamenteista johtuvat tekijat seka hoitajan su-
kupuolen merkitys. Sukupuolen merkitys nousi puheenaiheeksi erityisesti mies-
puolisten hoitajien kohdalla. Mieshoitaja saatettiin helposti mieltdd laakariksi,
jolloin muistisairas saattoikin noudattaa miespuolisen hoitajan ohjeistuksia toisi-
naan paremmin koulutustasoon viittaavien tekijoiden vuoksi. Toisinaan taas
mieshoitaja saatettin kokea uhkaavaksi tilanteeksi, eteenkin naispotilaiden
kohdalla. Muistisairas naispotilas ei ollut tottunut miespuolisen hoitajan toteut-
tamiin pesutoimenpiteisiin, ja tAma aiheuttikin osalle potilaista uhkaavan tilan-
teen tuntua. Miespuolisille muistisairaille usein miessukupuolen hoitaja koettiin

turvallisuutta lisaavaksi tekijaksi.

Laakkeettomia hoitokeinoja pohtiessa esiin nousi huumorin kaytté hoitotoimen-
piteissa, kiireeton tydote, potilaan omien voimavarojen huomioiminen, vahatte-
lem&tdn ote muistisairaaseen seka tasa- arvoisuus hoitosuhteessa. Myds pie-
nen tauon ja tilanteen "nollauksen” koettiin olevan hyva hoitotydon keino. Muita
esille nousseita tekijoita olivat hoitajan vaihtaminen, ajankohdan huomioiminen
seka tasavertaisuus. Tasavertaisuus mahdollistettiin siten, etta hoitotoimenpi-
teisiin osallistui vain yksi hoitaja, jolloin muistisairas ei saanut kokemusta siita,
ettd hanen tilansa ja reviirinsa olisi uhattu seka hanen luokseen hyokatty use-

amman hoitajan voimin.
Case- tapaukset loytyvat tarkemmin taman opinnaytetyon liitteista (litel).

Osastotunnilla kiersi liséksi kansio, johon oli koottu yleisimpia muistin, masen-
nuksen ja kaytosoireiden arviointiin kehitettyja testeja, seka muutama alan teos

muistisairaiden kohtaamisesta.

Aihe tuotti positiivista keskustelua, ja kokemuksia muistisairaiden hoidosta jaet-
tiin koko osastotunnin aikana. Osastotunti kesti kokonaisuudessaan 1 tunti 20
minuuttia, joka olikin suunnitteluvaiheessa annettua aikaa vastaava. Osastotun-
nin paatteeksi jaettiin kuulijoille palautelomake, johon vastasivat kaikki osasto-

tuntiin osallistuneet. Palautelomakkeen tarkoituksena oli kerata tietoa osasto-
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tunnin onnistumisesta, aiheen kiinnostavuudesta seké siitd, muuttiko osastotunti
kasityksid muistisairaiden hoidosta. Lisaksi palautelomakkeella keréttiin tietoa
osallistujien tyokokemuksesta seka koulutuspohjasta. Palautelomake l6ytyy ta-

man opinnaytetyon liitteista (liite 2).

Osastotunnille osallistuneista ja palautelomakkeen tayttaneista 5 oli tydskennel-
lyt hoitoalalla yli 30 vuotta, yksi aikavalilla 10- 20 vuotta, 4 vastanneista 5- 10
vuotta, seka yksi oli alalle opiskeleva. Palautelomakkeeseen vastanneista kaikki
(n=11) olivat sita mieltd, ettd aihe oli kiinnostava ja ajankohtainen. Lisaksi aihe
koettiin tarkedksi. Uutta tietoa aiheesta sai viisi vastanneista, kaksi sai hyvaa
kertausta seka kaksi vastanneista koki, ettei saanut uutta tietoa, mutta koki kui-
tenkin, ettéa kertaus on hyvasta. Kaksi osallistujaa ei vastannut tahan kysymyk-
seen lainkaan. Osastotunti kokonaisuudessaan koettiin selkedksi ja sopivasti
tiivistetyksi, esitys oli iloinen, rauhallinen ja selked. Ryhmatehtava koettiin hyva-
na ideana. Palautelomakkeen tayttajista yksi olisi toivonut kuulevan viela lisaa
ladkehoidosta seka yksi olisi toivonut lisda elavyytta teksteihin omilla kokemuk-
silla tai kuvilla. Palautelomakkeissa ei tullut kehittdmisideoita tulevaisuuden va-

ralle.
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5. OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta seka
vaarasta. Mika on sallittua, mitd ei saa tehda ja mika on suorastaan velvolli-
suus. Myds tutkimuksentekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, joita tutkijan
tulee ottaa tydssaan huomioon. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Niin tahan raporttiin,
kuin aiheeseenkin liittyy paljon eettisia asioita. Tassa opinnaytetydssa etenkin
aihe "muistisairaan fyysinen ja kemiallinen rajaaminen” on hyvin paljon eettisia

kysymyksia herattava aihealue.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan ulkopuolisille henkilGille ja yhteiskunnalle aiheutu-
vien hy6tyjen ja haittojen arviointia, ja huomioimista siten, ettd hy6tyjen osuus
olisi mahdollisimman suuri ja mahdollisten haittojen osuus mahdollisimman va-
hainen. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 75 -76.) Tahan opinnaytetydhén on
koottu kaytosoireisen muistisairaan hoidon kannalta tarkeitéa ja hoidossa huomi-
oon otettavia asioita. Tama tyd tavoittaa kuulijoita, jotka osallistuvat muistisai-
raiden paivittdiseen hoitoon, ja tdméan opinnaytetydn tuoman sisallon ansiosta
ovat jatkossa mahdollisesti viela ammattitaitoisempia ammattilaisia toteutta-

maan arvokasta tydta muistisairaiden parissa.

Hyvan tieteellisen tutkimuksen tulee perustua rehellisyyteen, yleiseen huolelli-
suuteen seka tarkkuuteen. Tama koskee niin tutkimusta, tallettamista, esittdmis-
ta kuin arviointia. Muiden tutkijoiden tydn merkitysta ja saavutusta tulee arvos-
taa, seka tekstia kaytettdessa tulee viitata kaytettdvaan aineistoon. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2013.) Tassa tydossa on jokaisen tekstin kirjoittajan
nimi ja viittaus ilmoitettu, sekéa teksti pyritty pitamaan alkuperdismerkitystaan

vastaavana siten, ettei teksti ole muuttunut kasitteiltaan.

Tama opinnaytetyd perustui kirjallisuuspainotteiseen tietoperustaan. Kirjalli-
suuspainotteisessa tydssa kaytettiin lahteind alan kirjallisuutta ja aiheeseen liit-
tyvid tutkimuksia. Muita mahdollisia lahteita olisivat voineet olla myds kehitta-

mistyo6t, asiakirjat sek& dokumentit. (Salonen 2013, 10.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni litanen



36

Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti ja tarkisteltava
niiden luotettavuutta lahdekriittisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 189).
Tutkimuksissa luotettavuutta voidaan mitata muun muassa reliabiliteetin ja vali-
diteetin tarkastelun avulla. Reliabiliteetti kuvaa tutkittujen tulosten toistuvuutta ja
johdonmukaisuutta. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus mittaa sita, mita

sen on tarkoituskin mitata. (Jyvaskylan Yliopisto 2013.)

Tassa opinnaytetydssa on hyvaa luotettavuutta ja tutkimuseettisyytta noudatettu
kirjoittamalla mahdollisimman huolellisesti tarkkuutta kayttden ja rehellisyytta
arvostaen. Tieto on ollut tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perustuvaa tietoa seka
téssa tydssa on analysoitu eri lahteiden yhtenevaisyytta ja asiasisaltdja. Opin-
naytetyohon valittujen tekstien kirjoittajat ovat muistisairauksiin liitettyja tunnet-
tuja asiantuntijoita, seka tiedonhaussa on kaytetty tunnustettuja hakuportaaleja.

Internet on ollut suurin yksittainen kanava muun muassa tietokantojen, asian-
tuntijuusartikkelien seka hoitosuosituksien nykyaikaiseen hakuun. Merkittavim-
pia tietokantoja télle opinnaytetydlle ovat olleet Turun ammattikorkeakoulun Nel-
liportaali seka Volter- ja Vaski- kirjastojen tietokannat. Nelliportaalin kautta tie-
toa on haettu hyddyntden muun muassa yliopistojen tutkielmia- arkistoja seka
tietokantoina Artoa, terveysporttia, Aura kokoelmatietokantaa, Medic:ia ja Ci-

nahl:ia.

Kaytettavia hakusanoja ovat olleet muun muassa "dementia”, "kaytosoireet”,
"kaytoshairiot”, "muistisairas”, "muistisairaus”, "kayttaytyminen”, "hairiokayttay-

” ” ” ”,

tyminen”, "haasteellinen”, "Alzheimer”, "Lewyn kappale- tauti”, "vaskulaarinen”,
"verisuoniperainen”, “frontotemporaalinen”, "memory diseases”, “drug-free

treatment’,

behavioral deficits”, "meeting” seka "behavioral symptoms”.

Toimeksiantosopimus haettiin tahan tydhén tammikuussa 2014.
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6. POHDINTA

Muistisairauksiin liittyvien kaytosoireiden hoito vaatii hoitotyontekijaltd vahvaa
tiedollista osaamista, hyvia vuorovaikutustaitoja, tunneherkkyyttéa, kokonaisuuk-
sien hahmottamista sekd muistisairaan hyvinvointiin tahtaavaa hoitoa. Kay-
tosoireet tulee myods nahda kokonaisvaltaisesti muistisairaan nakoékulmasta,

pyrkimyksina ilmaista itseaan.

Taman opinnaytetyon suunnittelu lahti kayntiin syksylla 2013 ja tammikuussa
2014 haettiin tyolle toimeksiantosopimusta. Tyd on edennyt omalla painollaan
kevaaseen 2014. Aiheen valintaan vaikutti suuresti tAméan opinnaytetyon tekijan
kiinnostuneisuus muistisairaiden hoitoa kohtaan, joten taman opinnaytetydnkin

tydstaminen sujui mielekkaasti.

Opinnaytteen tehtavana oli toteuttaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta osastotunti.
Osastotunti oli mielekds kokemus ja erittdin hyva koulutuksen muoto tytela-
maan. Kaytdsoireiden hoito vaatii monipuolista osaamista henkilokunnalta, joten

lisakoulutuksen tarvetta ei voi vahatella.

Muistisairauksiin liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia [6ytyi maarallisesti runsaas-
ti niin kotimaisina kuin ulkomaankielisind. Haasteena tiedon rajaukselle oli se,
etta tietyn haettavan osa- alueen hakusanojen |Idytdminen oli vaikeaa, ja kirjoi-
telmat eivat vastanneetkaan odotettua tiedollista sisaltoa. Maarallisesti erilaisia
artikkeleita, pro gradu- tutkielmia, oppaita, suosituksia ja teoksia on tullut luettua
suuri maara taman opinnaytetyon tuottamisen aikana. Vieraskielisten artikkelien
ja tutkimusten maara jai tdssé opinnaytetydssa varsin vahaiselle, silla kotimais-

ten tutkimusten saatavuus oli aiheesta runsasta.

Opinnaytteeseen on yritetty koota tarkeimmiksi havaittuja tekijoita, kuten esi-
merkkina: Hoitotyon auttamismenetelmia kaytdsoireiden hoitoon. Tassa on py-
ritty konkreettisiin esimerkkitapauksiin, joista voi olla hyotya lahtiessd mietti-
maan tietyn kaytdsoireen syntyyn vaikuttavia tekijoita. Vuorovaikutuksella tode-

taan useaan otteeseen olevan keskeinen merkitys kaytosoireiden ennaltaeh-
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kaisyssa ja hoidossa. Tassé opinndytetydssad on pyritty konkreettisesti kerto-
maan, miten vuorovaikutusta voidaan parantaa muistipotilaan kanssa. Vuoro-
vaikutuksen merkitystéa ei voida liikaa korostaa opinnaytetyon tekijan mielesta
muistipotilaan hoidossa, joten sen merkitysta on pyritty korostamaan useissa eri
yhteyksissa. MyOds muistisairauden tuomien muutosten ymmartaminen on tar-
keaa, joten on tarked tietdaa mitka tekijat johtuvat itse sairaudesta ja mitkd muis-

tisairaan omasta persoonasta.

Tasta opinnadytetyosta on jouduttu rajaamaan paljon tarkeita asioita opinnayte-
tyon rajallisuuden vuoksi. Naitd ovat muun muassa omaisten merkitys muistisai-

raalle seka erilaiset terapiamuodot.

Hoitohenkilékunnan nakdkulmasta kasitelladn muistisairaan kaytdsoireita miltei
poikkeuksetta. Olisikin mielenkiintoista kuulla jatkotutkimusaiheena my6s muis-
tisairaiden omia ajatuksia muistamattomuudesta, siihen liittyvistd kaytosoireista
sekd muista merkityksellisista asioista. Tutkimuksen teettaminen olisi varmaan

haasteellista, mutta sitékin palkitsevampaa hoitotytn kehittamisen kannalta.
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LIITE 1. Osastotunnin materiaali ja case- tapaukset

MUISTISAIRAAN KAYTOSOIREET
JA NIIDEN KOHTAAMINE§ a

. %

ammattikorkeakoulu

Johdantoa aiheeseen...

* Joka vuosi muistisairauteen sairastuu 13
000 ihmista

* = 36 uutta muistisairausdiagnoosia /paiva

* laitospalvelun, kotihoidon ja
palveluasumisen piirissd muistisairauksia
sairastavia vuonna 2009 yhteensid 36 000,

joka yli 10 000 enemmin kuin vuonna
2001
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» Muistisairauksiin liittyvid kaytosoireita
esiintyy jopa 90 %:lla muistisairaista

» Muistisairauksiin perinteisesti liittynyt
kielteinen ja syrjivd asenne -> heikentda
muistisairaiden saamaa hoitoa ja
hyvinvointia

I'TIETO!
|ASENTEET!

Yleisimmat muistisairaudet

Yleisimmat muistisairaudet:
Alzheimerin tauti 60- 70%
Vaskulaarinen dementia | 5- 20%

Lewyn kappale -patologiaan liittyvit sairaudet
kuten Lewyn kappale — tauti Itff;’:

Parkinsonintaudin muistisairaus alle 5%

Otsa-ohimolohkorappeumat |.
frontotemporaalinen dementia 5%

Vanhempi vaestd = useampi muistisairaus ei
tavatonta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni litanen



Liite 1

Alzheimerin tauti

» 70% kaikista muistisairauksista

* Vaiheittain, hitaasti eteneva

* Taudin kesto muutamista vuosista -> 20v

» Eri vaiheisiin liittyy useasti tietynlaisia
kaytosoireita

» aivojen etulohkojen sisdosat rappeutuvat
ensiksi -> muutoksia ihmisen tunne-

elimdan, mielialaan ja pelkoja saiteleviin
verkostoihin.

Vaskulaarinen Dementia/VD

» Johtuu aivoverenkiertosairauksista
* Yleisyys |15% muistisairauksista

» Taudin kesto riippuu sydan- ja
verenkiertosairauden laadusta

» Oireet vaihtelevat vaurion sijainnista

» Tyypillistd kuitenkin tunneherkkyys,
mielialan nopea vaihtelu = itku / nauruy,
yollinen sekavuus, katkokavely, depressio
ja portaittainen eteneminen
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Lewyn kappale- tauti

« |5 % muistisairauksista
« tyypillista taudin hidas eteneminen

» Potilaat ovat usein hyvin herkkia useimpien
psyykelaakkeiden vaikutuksille, vaikka niihin usein
tarvetta ->haasteita!

» Merkittavia muutoksia teimintakykyyn:
yksityiskohtaiset nakohairiot, kognitiivisten
kykyjen, tarkkaavuuden ja vireyden vaihtelut seka
jaykkyys ja hitaus, kavelyhairic ja karkea
lepovapina

« pienikin tekija saattaa aiheuttaa suuttumuksen ja
nyrkin heilahduksen

Otsa-ohimolohkorappeumasta

johtuva muistisairaus

» =frontotemporaalinen degeneraatio

» Esiintyvyys 5% muistisairauksista

» Sairaudessa hiipiva alku ja eteneminen
vahittdin

» Alkaa usein jo tyoiassa. Tyyppioireena
holtiton kiytos, elimanhallinta |,

pakonomaisia rituaaleja. Toiminta hyvin
irsykesidonnaista

» Kdytosoireet voimakkaitakin, ladkehoito
vaikeaa -> haasteita!
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Muistisairauksiin liittyvat
kaytosoireet

¢ = haitallisia muistisairauden aiheuttamia
muutoksia kiyttiytymisessd tai tunne-
elamaissa

* = aggressiota, ahdistuneisuutta, apatiaa,
depressiota, harha-aistimuksia,
harhaluuloja, itsensd vahingoittamista,
kuljeskelua, poikkeavaa motorista kaytosta
ja karkailua, tarkoituksetonta
pukeutumista ja riisuutumista, tavaroiden
kerdilya seka kitkemistd, drtyneisyytta...

...Mista sitten johtuvat!?

Muistisairaan kannalta:
pyrkimyksid selviytyd sietimittomassa
tilanteessa, saada jokin muun tarve tai toive
toteutumaan sekd parantaa omaa
elimanhallinnan kokemusta niilli keinoin,
joita vield kaytossa
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...jatkuu...

« eivat aiheudu yhdesta syysta, vaan ovat
monitekijaisia

» Muistisairaus -> Aivojen rakenteiden ja
saatelymekanismien vauriot ->impulssikontrolli
heikentyy. Omien persoonallisuuksien piirteet
saattavat korostua tai muuttua kokonaan.
Kognitiiviset muutokset

» Aggressiivisuuden takana saattaa olla myos
hoitamaton masennus tai harhaluuloisuutta.

» Kipu? Muu akuutti vaiva?

» Epaonnistunut vuorovaikutus? Hapea? Noyryytys!?
Virhetulkinnat? Tekemisen puute?

« Hoitoymparisto

Kaytosoireiden selvittelyyn:

GDS eli geriatrinen depressioasteikkeo, MMSE ym.
-> vaikeusasteiden selvittely, NPI
Neuropsykiatrinen haastattelu (Neuropsychiatric
Inventory),jossa |2 psykologista oiretta tai
kayttaytymisen muutosta. Kehitetty
kaytosoireiden selvittelyyn ja hoitovasteiden
arviointiin.

Muistisairaan historia

Haastattelut

Henkilokunnan osaaminen, asenteet

Fyysista ja kemiallista rajoittamista?

Somaattinen tausta

L]
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Akilliset kaytosoireet? Miti jos
taustalla onkin...

KIPU? TURHAUTUMINEN? UMMETUS?

NESTETASAPAINON HAIRIO?

DELIRIUM?  TRAUMA?  MAKSAN,
MUNUAISTEN, KEUHKOJEN TAI KILPIRAUHASEN
TOIMINTAHAIRIO?  EPILEPTINEN KOHTAUS?

SYDAN- JAVERISUONISUONISAIRAUS?

INFEKTIO?  HYPO- TAI HYPERGLYKEMIA?

AIVO- TAIVERISUONISAIRAUS?

PAIHTEIDENKAYTON TUOMAT

HAITTAVAIKUTUKSET? EPAASIANMUKAINEN
LAAKITYS? KASYAIMN? VIRTSARETETIO?
>

Mita on kaytosoireiden hoito?

» Hyvii vuorovaikutusta, hyvii
toimintakiytantojd, asennetta, jossa korostuu
ennakoivan ja ehkiisevan hoitotyon merkitys

» Hyvii somaattista hoitoa -> hyva perushoito,
ravitsemus, nesteytys, onnistunut lidkehoito
ja kivunhoito

» Aktiviteettejd -> erilaiset terapiamuodot,
virikkeellisyys ja virkistystoiminta, likunta

huomiointi ja osallistuminen
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Vuorovaikutustaon... ‘@ S~

Muistisairaan potilaan huoneeseen Mentaessa Koputa — olet Menossa
toisen ihmisen kotiin. Kerro KUKa ontulossa ja pyyda lupaa. Vaikka
olisittekinjoka paiva tekemnisissa, Muistisairas e Valotamatss muista sinua
sairautensa Vuoksi. Huonesseen tultaessa istu. Nain hierarkia- asetelma
muustuu. Nain myds katsekontak mahdollistuu, Kunollaan samassa
50558

Viestita rauhallisuutta unotrtamalla hetkeksi omat asiasi ja exta sinulla on
gikaa muistisairaalle. Yhreyden [uomiselle tarkeaa ovat eleet, aanensavyia
ilmeet. Thminen huchaa Kuka on aito.

Aanensavyssa valta [assyteavaa puhetwlia, vaan pyri lampimaan, matalaan
ja rakastettaVaan aanensavyyn. Kun kukaan ei kuuntele muistisairasta,
Mmyos kayeoshairiot lisdantyvat.

Muistisairaan kohtaamisessa tarkeintg on tasavertaisuus. Tarkkaile mitd
Inuistisairas ymmarsdaja haluaako hanjatkaa Vuorovaikutusta. yritd
ymmarcaa muistisairaan nakokuima. Kayoa tarvictaessa selkeita Ivhyita
lauseitaja san0iaja toista warvittaessa. KeTro asioista konkreettisest ja
myonteisslld savylla.

Yleisimpia kaytosoireita:

Vaeltelu, tavarciden kuljettelu, toistuva kysely
- Jokin mielekas merkitys? Eksyminen?

Pyrkimyksena hallita omaa psyykkista tasapainoa
ja kaoottista maailmaa

Tekemisen puute! Huonon kontaktin saaminen
muihin? Levoton ymparisto!?
-> vuorovaikutus- ja ymparistokeinot
-> ppasteet
Koti- ikava, aiti. lapset
-tunneikavaa, turvallisuuden kaipuuta, ei niinkaan
paikan ikavaa
->turvallisuuden luonti
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&ggressiivisuus

- Pelkoa, kauhua, harhoja?
- Huonot vuorovaikutussuhteet?
- ltsemaaraamisen tunne ei toteudu?

- Impulssikentrelleja hallitsevan mekanismin
vaurioituminen? Ennen tuhahtelua, nyt
nyrkinheilahdus

-Vt. Akilliset kiytosoireet,syy?
- Epavakaa persocna? Epasosiaalisuus? Masennus?
Henkilohistoria!

-> |atkuva kiistanaihe hoitoyksikoissa!

Aistiharhat

-Niko- ja kuuloharhat yleisia kiaytosoireita,
korostuu eteenkin jos huono kuulo tai niko

->Ympariston parempi aistittavuus,
valaistus

-Yleisintd lewyn kappale- taudissa
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(2

Univaikeudet w
- Yleisia, joka neljas karsii yollisista
herdamisista. Laakitys!? Somaattiset vaivat?

- auringonlaskuilmio

-> vuoteessa olon rajoittaminen,
kirkasvalohoito, Melatoniinin kiytto

Masennus
- Usein huonosti mielletty muistisairaille

-oireina voi olla: harhaluuloisuutta,
estyneisyyttd ja toimeliaisuuden puutetta,
nukahtamisvaikeutta, pelkoa
hengenvaarallisten somaattisten sairauksien
vaaroista

-> geriatrinen depressioasteikko (GDS)

-> Cornellin masennusasteikko
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Case- tapaus, kaytosoire |

* Kyseession 90- vuotias rouva, joka ollut laitoshoidossa jo pitkdin. Erindisid
liikekokeiluja tehty vuosien saatossa, mutta huonolla vasteella (aiheuttaen
potilaalle vain lisddntynyttd sekavuutta, liiallista visymysti). Hoitotilanteissa
ongelmaa tuottaa [Zhinnd pesu- ja vaatteidenvaihtotilanteet. KAyttaytyminen
ilmenee sylkemisend, kiroiluna, haitajan henkiselld ja fyysiselld satuttamisella,
uhkailulla. Millaisilla Iddkkeettdmilld hoitomuodaoilla voitaisiin [Zhted
lievittimddn %0- vuotiaan rouvan kiytdsoireita? Mitki ovat hoitajan omat
vaimavarat toteuttaa haitoa?

*  LiikkeettOmdt hoitomuodot:

* Selked kerronta, valmistelu. Ympdristd, rauhallisuus. Ajankiaytd, asenne,
vuorovaikutus. Mollataan tilanne ja yritetddn mySh. vudelleen. Muistisairaan
omat vaimavarat huomioon. Huumari, asioiden kiinnittminen muuhun.
Muut sanamuodot

* Hoitajan omat voimavarat: asioiden lipikiynti kollegoiden kanssa.
Yuorotellaan hoitovuoroja

Case- tapaus, kaytosoire 2

*  Kyseessd 85- vuotias mieshenkild, joka ollut vastuussa lapsuudestaan saakka
perheensi kotieliimisti. Hermastuu useasti paivissd, kun ei piise
lihtemdin osastolta ruokkimaan kotieldimii sekd lypsylle.Miten haitajan
tulisi toimia roolissaan? Miten hoitajan oma kiyttiytyminen vaikuttaa
mieheen! Milld eettisin ja epdeettisin keinoin voitaisiin hoitaa tilanne niin,
ettd mies saadaan jdimdin osastolle?

Eettiset keinot:selitetddn rauhallisesti ja asiallisesti, mikid tilanne nyt.

Lehmdt annettu pois/ lehmdt jo lypsetty. Lievd rauhoittava [ddke.

Eettisesti arveluttavat keinot: pienet valkoiset valheet. Kellonaikaan
vetoaminens vaird ajankohta. Tdksdytetddn todellisuus
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Case- tapaus, kaytosoire 3

* (Dsastolla osa hoitajista kokee tietyn potilaan kiyttaytymisen uhkaavaksi ja
0sa taas tulee hyvinkin toimeen ajoittain aggressiivisen muistisairaan
mighen kanssa. Miksi kohtaaminen, vuorovaikutteinen tilknne katkeaa
tietyissd tapauksissal Millaisin [idkkeettdmin hoitotydn keinoin vaidaan
mahdollisesti vihentdd miehen aggressioita ja uhkaavaa kayttaytymista?

a) Miksi tilanne kirjistyy potilaan ja hoitajan valilla?
Kaikki hoitajat erilaisia/ eri temperamentit. Hoitajan sukupuali.
Ainenpaino, d3nensivy ja puhetyyli

b) Ladkkeettdmdt hoitotydn keinot:
Huumori, Kiireetdn tydote, potilaan omien voimavarojen huomioiminen,
vahittelemiton ote muistisairaaseen, tasa- arvaisuus. Pienen hetken taukas

tilanteen nallaus.Vaihdetaan hoitajaa. Vaird ajankohta potilaalle?
Tasavertaisuus / ei pelon tunnetta kun yksi hoitaja, ei hydkitd.

Kaytettyja lahteita:

Aiub, 5. 1012 Iappaks —Gutl Tervsyskiraste Ducdecim. Viatm 13023014
m-.m_wmmmmumm b _artiidechi=dB0 1 105

Aruk 5100 T Vasinboringn demantl [warenkicrtopariingn mmg Ducdacim Vit
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Elomilamil- Sularva, UL E: Saviides, ML 2008 Kiytdscirsista kirstvin mulstisinan milsan byvimoinnin
miskaterssyden tulbaminen. Canontologinen hottotys Voutibinen, P& Tikbzinen, P, (oim ) WO

Ekenlemil- Sularva, UL & Sullzva, R Mulstisimidan misten kEytiscirest Holdon haaste. Gerbtrh- arvicinnista
Funtoutulesean. Hartlainen, 5. & Lémnrcos, E. (toim.) Helsinkt Edi

ErfcinjunctL T. & Pirctil, T. 2010, Vashubarinan kegnitivinen halksntmi. Mulstisiauedat. Erknjunttl T. & Rinns, |. &
Samninen, H. (toim ) Halsinkr Ducdacim +
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H_ [ooim | Higleinicr: Ducdetim +

Lataib, O 1002 Damemtoituvan bankilon bozsrecllinen kSyrtytminen | san holtotpdn kainot
damsnthholtoyicsioizs Tammn yhiopisoo. Hototetesan Pro Gradu —wd:lrh'n
Mritstilitte. 201 2o Doment Vittrtt 17022014, bttpoFarasmutsaliitte. i matstl- -
rribstiaiaudat rristhairicot- - sieudst'dement i’

Mristiaiaudat [online] KZypd hotte -sucsitus. Sucmabisen Lidiarissuran Dw-dnﬂnhﬁim
Pt Helsinkr Sucenabinen LSicriscura Duedecim, 2010 (vitreon 25112013}
ozl mﬁmmh:.ﬂ

Wmh (MNP t.Tm]:lysﬁI}ﬂhm'\"Tm 10,03 3004

Fapeumct 2012 Fulst B wuorowalioutus Vitrots 0304 10 £ hrtpo/popunct netitietoamulstl-p-wuonovaiiobues
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Suliavz, B 1010 Mulstisiauicnn ooyt kytdsoinest Garbror Tarsyspontol Witeom 06 04 2014
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yvaa kevaan ja kesa
odotusta kaikille!
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LIITE 2. Palautelomake

PALAUTELOMAKE O

1. Oliko aihe mielestési ajankohtainen? Enta kiinnostava?

2. Saitko uutta tietoa aiheesta? Jos, niin mita?

3 Muuttiko tma osastotunti kasityksiasi kaytoshairidisista muistisairaista?

Jos, niin milla tavoin?

4. Mita olisit halunnut viela kuulla aiheesta?

5. Osastotunnin onnistuminen; ruusut ja risut?

6. Oma ammattiryhméa: O sairaanhoitaja O lahihoitaja/perushoitaja/apuhoitaja

O hoitoapulainen Omuu, mika?

7. Oma osallistuminen potilastydhdn: OO paatoimisesti hoitotydssa

[ ajoittain hoitotydssa [0 muu toimenkuva

8. Tyokokemus hoitotyosta: [1 alle 5 vuotta (1 5- 10 vuotta [1 10- 20 vuotta
(] 20- 30 vuotta [ yli 30 vuotta

9. Oma kiinnostus muistisairaiden hoidosta:

10. Kehittamisideoita tulevaisuuden varalta; eli mista haluaisit saada lisaa tietoa

(tamé aihe / muu aihe):

11. Muuta kommentoitavaa:

Liite 2

LAMMIN KIITOS OSALLISTUMISESTASI OSASTOTUNNILLE SEKA PALAUTTEESTASI ©
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