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Abstract

The number of people with dementia is growing rapidly worldwide. Professional interaction with people
with dementia requires knowledge of the disease and its symptoms. Managing behavioral symptoms in in-
viduals with dementia is challenging and requires effective strategies for providing good care. The purpose
of the thesis was to explore the management of the behavioral symptoms in individuals with dementia
trought with nursing interventions. The goal was to gather information on two common types of dementia,
their behavioral symptoms and the causes of these symptons. The thesis was conducted as a litarature re-
view, utilizing databases such as Google Scholar, Medic and manual search. Six studies were selected for
the thesis, which would answer the research problem.

In the research results, it emerged that the behaviors caused by memory illness affect nursing work. Pre-
vention of symptoms of use is possible and its important. Memory illness is a challenging illness for the suf-
ferer and his close circle as well.
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1 Johdanto

THL:n mukaan Suomessa on ollut vuonna 2022 noin 193 000 lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa muis-
tisairautta sairastavaa henkil6a. Arviolta 40 suomalaista sairastuu muistisairauteen paivittain. Li-
saksi on arvioitu, etta yli 200 000 henkildlla Suomessa tiedonkasittely, kuten havainnointi, ajattelu
ja muistaminen on heikentynyt. Tyoikadisia muistisairauteen sairastuneita henkiléita Suomessa on
yli 7000. Koska vaesto ikaantyy, mutta elinikd kasvaa on odotettavissa muistisairaiden maaran li-
sadantymista. (Hammar, Pulkkinen & Kulmala 2022.) Muistisairaudet luokitellaan kansansairauksiin,
joilla on laajoja ja jatkuvasti kasvavia kustannuksia maamme taloudelle. Yhden muistisairaan hoi-
don kustannukset maksavat arviolta noin 30 000 euroa vuodessa. (Linna, Silander, Horhammer,
Koivuranta, Mikkola, Virta & Mikkola 2019.) WHO arvioi, etta vuosittain 9,9 miljoonalle ihmiselle
maailmassa kehittyy muistisairaus. Maailmanlaajuisesti muistisairauksien diagnosointi on puut-

teellista ja hoitopolut hajanaisia. (Muistisairauksien yhteiskunnalliset vaikutukset 2021, 5.)

Avohoidossa muistisairaiden hoito vaatii hoitohenkilokunnan erityisosaamista seka riittavia resurs-
seja. Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioiminen, tiedon hyédyntaminen asiakassuunnitelmissa,
hoidon toteutuksessa ja seurannassa on nahty hoitohenkilokunnan osaamiseen liittyvid haasteita.
Olisi tarkeaa, etta henkilostoa koulutettaisiin iakkaiden toimintakykya yllapitavasta ja kuntoutta-
vasta toiminnasta. (Muistisairauksien yhteiskunnalliset vaikutukset 2021, 14.) Yli 90 prosentilla
muistisairaista on kaytdsoireita, esimerkiksi todellisuuden vaaristymista, vaeltelua, sekavuutta tai
erilaisia mielialaan liittyvia oireita. Valitettavasti kdaytosoireet vaikuttavat potilaaseen, mutta myos
hanen laheistensa elamaan ja jaksamiseen, jonka vuoksi niiden huomioiminen on erityisen tar-

keda. (Kaytosoireet ovat yleisid muistisairauksissa 2023.)

Suomi on pohjoismaista nopeimmin ikaantyvat hyvinvointivaltio ja vdestomme kuuluu maailman
vanhimpaan. lkdantyminen on etuoikeus ja pitkaikdisyys on saavutus. Siitd huolimatta Suomessa
kaikki pitkaaikaishoitoa tarvitsevat eivat sita saa. Riittdvan hoidon varmistaminen ja terveen ikdan-
tymisen edistaminen ovat vanhustydn keskeisid haasteita maassamme. (Vanheneminen on etuoi-

keus 2021.)

Haasteita myo6s vanhusten hoitoon tuo hoitajapula. Kevan vuonna 2023 tekeman selvityksen mu-
kaan Suomeen tarvitaan 16 600 uutta sairaanhoitajaa. Ldhihoitajien vaje on 8800. (Kuntien ty6voi-

maennuste: Hoitajapula kaksin kertaistui kahdessa vuodessa 2023.) Tehyn mukaan hoitajavajeen



seuraukset nakyvat muun muassa hoitojonoina, osastojen sulkemisina sekd vanhustenhoidon va-

kavina puutteina. Tydssa olevien hoitajien tydnmaara kasvaa, kiire ja kuormitus lisdantyvat. (Tehy:
Suomessa viimeiset hetket ratkaista hoitajapula 2023.) Yksi lahitulevaisuuden suurimmista tervey-
denhuollon haasteista on aivorappeumasairauksien ehkdisy- ja hoitokeinojen kehittaminen (Mylly-

kangas 2021).

Opinndytetyoni tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda muistisairauden huomioi-
mista hoitoty6ssa, silla muistisairaudet aiheuttavat monia erityispiirteita hoitotyohon. Lisaksi ta-
voitteena on tuottaa tietoa Alzheimerin taudista ja otsaohimolohkorappeumasta. Tuotettua tietoa
voidaan hyddyntaa muistisairaiden hoidossa hoitohenkilokunnan, omaisten seka potilaan tiedon
lisaamiseksi. Aihe on tarkea muistisairaiden maaran kasvaessa jatkuvasti seka hoitohenkilokunnan

tiedon ja osaamisen lisddamisen vuoksi.

2 Miten muistisairaus alkaa?

Muistisairautta epaillessa on tarkeaa hakeutua tutkimuksiin mahdollisimman pian. Ensimmaisia
oireita voi olla vaikea yhdistaa muistisairauteen. Usein sairastunut ei itse koe oman toimintakyvyn
heikentyneen. Taman vuoksi on tarkeaa, etta sairastuneen ldheiset saisivat sairastuneen hakeutu-
maan tutkimuksiin. Hahmotusongelmat, kdyttaytymisen- ja persoonallisuuden muutokset, psyykki-
set oireet, kuten harhaluuloisuus ja aistiharhat, tuttujen esineiden kayton vaikeudet voivat olla oi-
reita muistisairaudesta. Tyypillisesti sairastunut unohtelee sovittuja asioita ja keskusteluja, joita ei

muistutettunakaan muista. Taman myo6ta asioiden toistelu lisdantyy. (Juva 2014.)

Paivittdisissa toiminnoissa ja tybelamassa voi alkaa esiintya hitautta ja epavarmuutta. Tama lisaa
uupumusta ja tuttujen asioiden, kuten harrastusten lopettamista. (Alzheimer etenee neljassa vai-

heessa n.d.)

2.1 Kaytoshairiot

Muistisairauksiin liittyy vahvasti persoonallisuuden muutokset. Sairastunut voi muuttua aggressii-
viseksi, joka voi pitaa sisallaan huutamista, sylkemista, kiroilua, potkimista ja esineiden rikkomista.

Persoonallisuus voi muuttua ilkeaksi ja hankalaksi. Sairauden myo6ta saattaa ilmeta tarkoituksen



mukaista vaeltelua, tavaroiden kanniskelua, asioiden toistelua tai sydomiseen kelpaamattomien ta-
varoiden tyontamista suuhun. Toiminnot johtuvat aivoissa tapahtuvista muutoksista, eikd muisti-
sairas pysty niita itse hallitsemaan. Aggressiivisuus johtuu hallinnan tunteen menettamisesta. Ti-
lanteisiin auttaa eldytyminen muistisairaan tilanteeseen, kuunteleminen ja turvallisuuden tunteen

luominen. (Tavi & Lahtonen 2019, 85-86.)

3 Alzheimerin tauti

Alzheimerin taudissa aivoihin kertyy liikaa beeta-amyloidia, joissa tapahtuvat muutokset vaurioit-
tavat hermoratoja ja aivosoluja, jonka seurauksena muisti ja tiedonkasittely heikentyy. Beeta-amy-
loidi on peptidi, jonka tehtavana on suojata ihmista normaalisti bakteereilta ja viruksilta. Alzheime-
rin taudissa beeta-amyloiditasot nousevat liian korkeaksi, eika elimisto kykene poistamaan sita.
Talldin beeta-amyloidi ryhtyy tuhoamaan elimiston omaa kudosta. Alzheimerin tauti puhkeaa, jos
beeta-amyloidia kertyy aivokudokseen liikaa. Myos geneettiset riskitekijat vaikuttavat taudin syn-
tyyn, mutta osalla ihmisilld on tautia suojaava geenimuutos. (Hiltunen, Karrasch & Remes n.d.)
Tavi & Lahtosen (2019) mukaan taudin syntymekanismiksi on esitetty myos elimiston tulehdusti-
laa, joka johtuisi esimerkiksi stressin jalkeisesta bakteerien tai virusten aktivoitumista aivojen lepo-
tilassa. Muita tutkittuja syita Alzheimerin taudille ovat hormonikorvaushoito, ilmansaasteet, ientu-

lehdus, metallit, pddvammat, suolistobakteerit ja univaje. (Tavi & Lahtonen 2019, 21-26).

Alzheimerin tauti alkaa yleensa muistihairioilla, joita ovat mieleen painamisen ja palauttamisen
vaikeudet. Uuden oppiminen vaikeutuu, toiminnanohjaus heikkenee. Alussa oireet muistuttavat
tavanomaista hajamielisyytta. Suurimalla osalla sairastuneista ilmenee sairauden jossakin vai-
heessa kaytosoireita, masennusta, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja harhaluuloisuutta. Vaino-
harhaisuus voi olla taudin ensimmaisia oireita. (Juva 2021.) Muistisairautta epaillessa tutkimukset
voidaan suorittaa perusterveydenhuollossa terveyskeskusldakarin tai yksityisladkarin vastaan-
otolla. Yli 65- vuotiaat kuuluvat geriatrian poliklinikalle ja alle 65- vuotiaat neurologian poliklini-
kalle, jossa tarkemmat tutkimukset tehdaan. (Tavi & Lahtonen 109, 35.) Tutkimuksiin kuuluu laa-
jasti verikokeita, kliininen ja neurologinen tutkiminen, aivojen kuvantaminen, seka erindiset
kyselylomakkeet. Naiden lisaksi voidaan kayttda neuropsykologista tutkimusta, selkdydinnestetut-
kimuksia ja PET- kuvantamistutkimusta, eli aivojen dopamiinin toiminnan tutkimista. (Tavi & Lah-

tonen 2019, 36—42.)



Alzheimerin taudin alkuvaiheessa psykologiset oireet ovat tavallisia ja taudin vaikeassa vaiheessa
kaytosoireilu lisdantyy. Kaytosoireista osa syntyy sairauden kognitiivisten hairididen pohjalta.

My0s yksilon ja ympariston vuorovaikutuksen hairidt voivat aiheuttaa mielialahairioita ja aggres-
siota. Kaytosoireet ovat yleensa vahdisempia tutussa ymparistdssa, mutta toisinaan tuttukin ym-

paristo voi olla muistisairaalle vieras. (Kdytosoireet n.d.)

Taudin eteneminen on ldhes samankaltainen jokaisessa taudin muodossa. Eteneminen on kuiten-
kin yksilollista, eika sita voida ennustaa. Pitkdlle edenneessa muistisairaudessa sairastunut ei enaa
tunnista lahimmaisidan, vaan elda lapsuuttaan, jolloin henkil6t liittyvat sinne. Sairastuneen huo-
lenpidon tarve vastaa 2—4-vuotiaan lapsen tasoa, mutta muistisairasta ei koskaan kohdella kuin

lasta. (Hallikainen, Immonen, Monkare & Pihlakari 2019, 330-332.)

Erkinjuntin (2010) mukaan Alzheimerin tauti voidaan jakaa kolmeen luokitteluun taudin vaiheen ja

oirekuvan perusteella.

iviset oireet Toimintakyvyn muutokset Kaytosoireet Somaattiset
oireet
oppimisen heikkeneminen keskustelun seuraamisen vaikeutuminen apatia, epaselva
vetaytyminen laihtuminen
unohtamisen lisadntyminen  lukemisen vaheneminen lisdantynyt
artyvyys
toiminnanohjauksen monimutkaisista harrastuksista vetaytyminen masennus

hidastuminen

paattelykyvyn talouden suunnittelun vaikeutuminen ahdistuneisuus
heikkeneminen

keskittymiskyvyn rahankaytossa ja kaupassa kdynnissa ongelmia harhaluuloisuus
heikkeneminen

sanojen |oytamisen laakityksesta huolehtimisessa vaikeuksia
vaikeutuminen

laskemiskyvyn tyokyvyn heikkeneminen, ajokyvyn heikkeneminen,
heikkeneminen muistitukien kaytto

Taulukko 1. Lievan Alzheimerin taudin oirekuva (Erkinjuntti 2010).



Kognitiiviset oireet Toimintakyvyn muutokset Kaytosoireet Somaattiset oireet
rajoittunut puheentuotto perustoiminnot (ADL) eivat levottomuus apraktinen, tépottava
onnistu ilman apua kavely
huomattavat puheen ymmartdmisen  inkontinenssi uni-valverytmin primaariheijasteet
vaikeudet hairiot
keskittymiskyvyttomyys masennus tai ekstrapyramidaalioireet
apatia
vaikea apraksia karkailu poikkeava motorinen
kaytos

Taulukko 2. Keskivaikean Alzheimerin taudin oirekuva (Erkinjuntti 2010).

Koghnitiiviset oireet Toimintakyvyn muutokset Kaytdsoireet Somaattiset oireet

|3himuisti heikko valineelliset toiminnat (IADL) harhaluuloisuus epaselva laihtuminen
eivat onnistu

puheen tuottamisen ruoanlaitto ei onnistu hallusinaatiot, apraktiset hairiot,
vaikeudet levottomuus ekstrapyramidaalioireet
hahmotusvaikeudet, asianmukaisessa vaeltelu uni-valverytmin hairiot
orientaation hairié pukeutumisessa vaikeuksia

heikentynyt sairaudentunto  tavaroiden kadottaminen masennus

katevyyden ongelmat eksyminen pinnalliset sosiaaliset

taidot sdilyneet

visuospatiaaliset vaikeudet  tarvitsee muistuttelua uni-valverytmin hairiot
perustoiminnoissa (ADL)

Taulukko 3. Vaikean Alzheimerin taudin oirekuva (Erkinjuntti 2010).

Alzheimerin taudin todetut ominaismuutokset tapahtuvat paaasiassa keskushermostossa, tarkem-
min isoaivokuoressa. Taudissa hermosolujen tuhoutuminen alkaa tavallisesti ohimolohkon sisem-
malta alueelta, josta tuhoutuminen vahitellen laajenee isoaivokuorelle. Aivokammioiden tilavuus
kasvaa, aivojen kokonaispaino ja tilavuus vahenevat. Alzheimerin taudin kudosmuutosten kertymi-
nen aivoihin on pitka prosessi. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 100—103). Arvioiden
mukaan Alzheimerin tautiin liittyvat aivomuutokset alkavat kehittya jo 20-30 vuotta ennen ensim-

maisten oireiden ilmaantumista (Erkinjuntti ym. 2015, 120).

Alzheimerin tauti johtaa hermosolujen kuolemaan ja aivokudoksen havidmiseen aivoista. Kun tauti
etenee, aivot kutistuvat. Tdman seurauksena kyky ajatella, suunnitella ja muistaa haviaa. Uusia
muistoja ei synny, silld kutistuminen on hyvin voimakasta hippo kammioissa. Kun aivokammiot
kasvavat, nesteen tayttamat alueet kasvavat. (Alzheimerin tauti ja aivot 2023, 8-9). Alzheimerin
tautia sairastavilla on suurentunut infektioriski heikentyneen immunologisen vasteen vuoksi. Tau-

tiin kuuluu myos nielemisvaikeudet, jotka lisddvat aspiraatioriskid. (Hamina 2020.) Alzheimerin



tautia sairastavan kuoleman aiheuttaa tavallisimmin on aspiraatiokeuhkokuume (Tilvis ym. 2021,

113.)

Alzheimerin taudin riskitekijoita ovat esimerkiksi keski-iassa korkea kolesteroli, verenpainetauti tai
diabetes, kun taas aktiiviset elamantavat ehkaisee Alzheimerin tautiin sairastumista (Juva 2021).
Taudin osalta on tunnistettu sairautta aiheuttavia harvinaisia geenivirheita. Geenien tuottamat
proteiinit ovat yhteydessa Alzheimerin taudin perushairioon, eli amyloidiproteiinin kertymiseen
aivoihin. Geenivirheen seurauksena Alzheimeriin sairastuminen tapahtuu yleensa nuorena, alle 65-
vuotiaana. (Geenivirheet n.d). Omaa sairastumisriskid voi itse pienentaa. Erityisesti sydan- ja veri-
suonitautien riskitekijoiden huomioiminen ja fyysisen seka kognitiivisen harjoittelun merkitys ko-
rostuu (Remes 2018.) Terveellinen eldamantapa, monipuolinen ravinto seka riittava liikkunta ovat
usein tehokkaimpia tapoja torjua ja hoitaa muistisairauksia. Sairastumisriskia lisdd mm. diabetes,
tupakointi ja masennus vanhemmalla idlla. Sukurasite lisda muistisairauden kehittymisen riskia.

(Muistisairaudet ja muistisairauksien oireet n.d.)

4 Otsaohimolohkorappeuma

Tyoikaisten toiseksi yleisin etenevan muistisairauden aiheuttaja on otsachimolohkorappeuman
yksista oireyhtymista, eli otsalohkodementia. Oireyhtymalle ovat tyypillisia persoonallisuuden ja
kayttaytymisen muutokset. (Kriiger, Katisko, Suhonen, Haapasalo, Remes & Solje 2021.) Estotto-
muus, tahdittomuus, empatiakyvyttomyys, sairaudentunnottomuus, huolettomuus ja arvosteluky-
vyttomyys voivat kuulua oireisiin. Aloitekyvyttomyys, keskittymisen puute ja apaattisuus kuuluu
yleisiin oireisiin. My06s otsalohkodementiaan kuuluu myéhaisemmassa vaiheessa kavelyvaikeuksia,
jaykkyytta ja hidasliikkeisyyttd. Puheentuotto vaikeutuu ja lopulta loppuu kokonaan. Samojen asi-

oiden toistelu on yleista. (Otsalohkodementia n.d.)

Otsalohkon tehtava on vastata ihmisen suunnitellusta toiminnasta, johdonmukaisuuden ja yhteis-
kunnan normien ja tapojen noudattamisesta (Tavi & Lahtonen 2019, 17). Diagnosointi perustuu
otsaohimolohkorappeumasta johtuvien muistisairauksien oireyhtymien kliinisen diagnoosin kritee-
rien tayttymiseen. Taman lisaksi kdytetaan neuropsykologista arviota. Erotusdiagnostiikan helpot-
tamiseksi voidaan tutkia selkdydinestenaytteesta Alzheimerin taudin merkkiaineet. On kuitenkin

mahdollista, ettd samankaltaisia merkkiainemuutoksia esiintyy molemmissa sairauksissa. Kolmas



diagnosointi menetelma on padn magneettikuvaus, jossa tavallisesti todetaan kudoskatoa aivojen

otsa- ja/tai ohimolohkojen alueella. (Diagnoosi n.d.)

Otsa-ohimolohkorappeumat kattavat otsalohkodementian, etenevan sujumattoman afasian seka
sementtisen dementian (Mitka ovat yleisimmat muistisairaudet n.d). Etenevaan sujumattomaan
afasiaan kuuluu keskeisesti puheen tuottamisen, lukemisen ja kirjoittamisen hairiot. Puhe muuttuu
hitaaksi ja vaivalloiseksi, sanojen I6ytaminen on hankalaa, kirjoittaminen ja lukeminen voi olla on-
gelmallista. (Eteneva sujumaton afasia n.d.) Sairauden edetessa puhekyky voi loppua kokonaan
(Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus n.d). Sementtisessa dementiassa paapiirteita
ovat sanojen vaikeuden ymmartaminen, asioiden nimeamisen vaikeus seka puheen merkityksetto-
myys (Semanttinen dementia n.d). Oireyhtymaan kuuluu my6s empatiakyvyttomyytta ja poikkeuk-
sellista kiinnostusta sdadstamiseen ja rahaan (Otsa-ohimolohko rappeumasta johtuva muistisairaus

n.d).

5 Muistisairauksien tutkiminen

5.1 Tutkimukset yksilon muistisairautta epdiltdessa

Muistisairauksia tutkitaan paljon ldhinna ladketutkimuksien kannalta, mutta my6s eldamantapojen
vaikutusten merkityksen vuoksi. Tavi ja Lahtosen (2019, 20-21) mukaan vastausta siihen, miksi
tauti loppujen lopuksi puhkeaa, ei ole. Tutkijoiden mukaan sairautta on vaikea pysayttaa sen jo
puhjetessa, mutta sen ehkaisy tai hidastaminen voisi olla mahdollista. Fingerin 10 vuoden seuran-
tatutkimuksen perusteella vanhuksien ravitsemuksen parantamisen ja lilkkunnan lisddminen vah-
visti heidan muisti - ja ajattelutoimintaa ja pienensi riskia muistihairidihin. Tutkimuksen vastauk-
sien perusteella THL laati toimintamallin, jolloin muistisairauden sairastumisalttiit tunnistettaisiin.

(Finger-toimintamalli n.d.)

5.2 Kyselylomakkeet

Muistisairautta epaillessa kaytetdan erilaisia kyselylomakkeita, joilla havainnoidaan kykya muistaa.

Ensimmaisena kaytetdan yleensa MMSE- tutkimusta, eli mini mental state examination. Tutkimuk-
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sessa selvitetdan potilaan kykya tunnistaa aikaan ja paikkaan orientoitumista, tavanomaista yleis-
tietoa, sanalistan muistamista, lyhyiden lauseiden kirjoittamista, kuvioiden jaljentamista, kellotau-
lun piirtamista ja taaksepain laskemista. Testin luotettavuus voi herkasti olla epavarma, eika testi
sovellu alkavien tai lievien muistiongelmien tutkimiseen. Testia kdytetdan padosin seulontaan. Tar-
kempi muistikysely on CERAD- tehtavasarja, jossa arvioidaan laajemmin potilaan vireystasoa, kes-
kittymistd, orientaatiota, arvostelu- ja paattelykykya seka puheen ymmarrysta ja tuottoa. (Tavi &
Lahtonen 2019, 37-40.) Myos laheisten havainnoilla on tarkea merkitys. Laheisia varten on kehi-

tetty Muistikysely laheisille- lomake. (Juva 2014.)

6 Muistisairauksien hoito

6.1 Laakitys

Hallikaisen, Ngandun & Remeksen (2021) mukaan toimintakykya sdilyttavia muistisairauslaakkeita
on ollut kdytdssa noin 20 vuotta. Hoitovasteesta kertoo oireiden etenemisen hidastuminen, poti-
laan arjessa selviytymisen parantuminen ja mielialan kohoaminen. (Hallikainen, Ngandu & Remes
2021, 576.) Jotta toimintakykya saadaan yllapidettya mahdollisimman pitkdan, tulisi ladkehoito
aloittaa varhain. Ladkehoidon vaikutuksina voidaan odottaa aloitteellisuuden kohentumista, arki-
toimien joustavampaa sujuvuutta ja kaytdsoireiden lievittymista. Ladkkeet hidastavat oireita,
mutta eivat paranna muistia. Ensisijaisiksi ladkkeiksi suositellaan asetyylikoliini esteraasin estdjid,
jotka tehostavat kolienergisen jarjestelman toimintaa. Tama jarjestelma aktivoi aivokuoren hermo-
soluja, mika parantaa niiden suorituskykya ja toimintaa. Toinen suositeltava lddke on memantiini,
joka estéaa liiallisen haitallisen glutamaatin maaraa aivosoluissa. (Hallikainen, Immonen, Mdnkéare

& Pihlakari 2019, 334.)

Kaytosoireita voidaan hoitaa myos ladkkeellisesti, jolloin [adkehoito tulee aloittaa pienelld annok-
sella. Selektiivisten serotoniinien takaisinoton estdjina kaytettdvien ladkkeiden on todettu paranta-

van kaytoshairioita. (Hoito n.d).

Ladkkeiden haittavaikutukset ovat yksilollisia. Jos muistiladke tauotetaan ja aloitetaan kolmen vii-
kon kuluttua uudestaan, ei muistisairaan toimintakyky valttamatta palaa enaa samalle tasolle, kuin

ladkkeen kayton aikana. Mikali ladke tauotetaan 2—3 viikon ajaksi, eika sen aikana sairastuneen
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toimintakyky heikkene, on lddkkeen kayttd hyodytonta. Vastaavasti, jos potilaan toimintakyky las-
kee tai kaytoshairiot lisdantyvat, tulee laakitys aloittaa heti uudelleen, jolloin ladkevaste todenna-
koisesti palaa. (Rosenvall, Hallikainen & Strandberg 2018, 2534.) Muistisairauteen kuuluu usein
uni- ja valverytmin hairiéita, joihin melatoniini on padosin turvallinen hoitomuoto (Rosenvall ym.

2018, 2536.)

6.2 Muistisairaan ravitsemus

Muistisairaan toimintakyvyn ylldpitamista ja hyvinvointia tukee hyva ja sdanndllinen ravitsemus.
Kun toimintakyky heikkenee, riski vajaaravitsemukselle kasvaa. Saanndllinen punnitus tulisi olla
osa muistisairaan hoitoa. Ikdantyessa liikkuminen vahenee ja perusaineenvaihdunta hidastuu.
Muistisairaiden niukka proteiinin saanti voi lisata lihaskatoa, josta seuraa kaatumis- ja murtumis-
riskin kasvaminen. (Salo & Hallikainen 2019.) Muistisairaalle tulisi tarjota kuudesta kahdeksaan
ruokailukertaa paivassa, silla muistisairas ei jaksa kerralla sy6da isoja annoksia. Ruokailuissa tulee
ottaa huomioon myds hahmottamisvaikeudet, haju- ja makuaistin muutokset. Yli 65- vuotiaiden
ravitsemustilaa voidaan arvioida vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmalla nimelta MNA- testi.

(Tavi & Lahtonen, 2019, 81-84.)

6.3 Kivun huomioiminen ja hoito

Kognitiivisen alentumisen vuoksi sanallinen kivun ilmaiseminen heikkenee. Tarkeaa on selvittaa,
onko kyseessa kipu vai piirteitd jostakin muusta oireesta. Haasteita voi tulla kivun vakavuuden,

esiintymisen ja tyypin arvioimisessa. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)

Muistisairaan eettiseen hoitoon kuuluu myds kivunhoito. Muistisairaille on kehitetty oma PAINAD-
kipumittari. Se on kehitetty pitkdlle edennyttd dementiaa sairastaville, erityisesti puhekykynsa jo
menettadneille. Mittauksessa potilasta havainnoidaan 5 minuutin ajan ja tulos perustuu kayttayty-

misen arviointiin. (Painad- mittari 2020.)
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0 PISTETTA 1 PISTE 2 PISTETTA TULOS
Hengitys Normaali dantelys- | Hengitys ajoittain | Hengitys
ta riippumatta. vaivalloista. danekasta tai
Lyhyt hyperventi- | Pitkda vaivalloista.
laatiojakso. hyperventilaatio- Cheyne-Stokes -
jakso. hengitysta.
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Hengitys
L dantelya. vaikerointia tai danekasta tai
dgdantely . . .
voihketta. vaivalloista.
Valittavaa tai Cheyne-Stokes -
moittivaa, hiljais- | hengitysta.
ta puhetta.
limeet Hymytdn tai Surullinen, pelo- Irvistda
ilmeetan. kas, tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunut- | Jaykka. Kadet-
lohduttamiseen. ta kavelya. nyrkissd. Polvet
Levotonta koukussa. Pois-
liikehdintaa. vetamista tai-

tyontamista.
Riuhtomista.

Lohduttaminen | Levollinen. Aini tai kosketus | Lohduttaminen,
kddantada huomion | huomion pois
muualle tai tyyn- kddntdminen
nyttaa. tai tyynnytta-
minen ei onnis-
tu.

Tulos
yhteensa:

Taulukko 4. PAINAD- mittari (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

Kivuista voi viestia myo6s esimerkiksi muistisairaan kasvojen ilmeet, dantelyt, levottomuus, liikkei-

den valttely, sikidasento, hierominen ja vuorovaikutuksen vaheneminen (Lyhty 2019.)

7 Muistisairaan asumisymparisto

Ikadntyneiden avuntarve kasvaa toimintakyvyn heikentymisen myé6ta. Ensisijainen palvelumuoto
on kotihoito ja ymparivuorokautiseen palveluasumiseen turvaudutaan, jos kotona asuminen ei on-
nistu runsaillakaan kotiin tuotavilla palveluilla. Hoidon ja huolenpidon laht6kohtina ovat idkkaan
omat toiveet ja mietteet. lakkdan oma mielipide otetaan kuulluksi arvostetusti. Tarvittaessa ia-
kdsta tulee ohjata ja neuvoa, jotta idkas pystyy suunnittelemaan omaa eldamaansa. (Muuttuvat
vanhuspalvelut 2023.) Muistisairaiden kotona asuminen mahdollisimman pitkdan on virallinen ta-
voite Suomessa. Yksinasuville muistisairaille on tarjolla monenlaista apua, esimerkiksi ladkkeiden,
ruoan ja hygienian hoitamista varten. Joskus kotona asuminen ei kuitenkaan ole enaa inhimillisesti

kohtuullista, silla yksindisyys ja turvattomuus ovat monien vanhuksien suurimpia ongelmia. Taman
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liséksi omaishoitajien tukeminen on haasteellista, etenkin jos kaytossa ei ole ulkopuolista apua.

(Juva 2014.)

7.1 Asumista tukevat tukiratkaisut kotiin

Asuinymparistossa voi hyodyntaa erilaisia paivittdistoimintoja tukevia tukiratkaisuja, esimerkiksi
kuvalliset ohjeet, varien huomioiminen esineissa ja ovien nimikointia. Teknologisia ratkaisuja voi
hyodyntaa ladkkeiden otossa, riskitilanteissa kuten kaatumiset tai erilaisilla poistumis- tai lattiaha-
lyttimilla. Teknologisien laitteiden ohjausta tulisi toistaa sopivin valiajoin niin muistisairaalle, kuin
hanen tukiverkostolleen. (Parisod, Haapala, Koskenniemi, Okkonen, Saarnio & Tuomikoski 2019,

18.)

Muistisairaan kotona asuminen aiheuttaa my®os riskeja, kuten paloturvallisuusriskin. lakkdaan ym-
paristo tulisi olla turvallinen kuten esteettomat kulkureitit, valaistus, varierot, apuvalineet ja kalus-
teiden turvallisuus. Fyysisen ymparistén muokkaaminen on tehokkain tapa onnettomuuksien en-

naltaehkdisyyn. (Mansala n.d.)

7.2 Asumismuodot sairauden edetessa

Kodin lisaksi muistisairaan asuminen voi tapahtua senioriasunnoissa, palveluasumisessa tai ympari
vuorokautisessa palveluasumisessa. Asumismuotoon vaikuttaa sairauden vaihe, avuntarpeen
maara seka sairastuneen omat mielipiteet. Intervallijaksot ja perhehoito sopivat, kun asuminen
kotona on vield turvallista ja sujuvaa. Intervallijakso tarjoaa sairastuneelle tukea toimintakykyyn,
mutta myo6s lepoa omaishoitajalle. Jakson kesto on tyypillisesti muutamia paivia ja se toteutuu
hoiva-asumisen yksikdssa. Perhehoidossa perhehoitaja tulee ennalta sovitusti muistisairaan kotiin,

joka mahdollistaa esimerkiksi omaishoitajan tyossa kdymisen. (Asumismuodot n.d.)

8 Muistisairaan kohtaaminen

Tavi & Lahtonen (2019) ovat listanneet muutaman hyvin tarkedn muistisédannén muistisairaan koh-
taamiseen: Kuuntele rauhallisesti, muistisairas ei tietoisesti muista vaarin tai kerro satuja. Al3 kii-

rehdi tdyttdmaan lauseita muistisairaan puolesta. Ald puhu muistisairaan ohi tai yli. Muistisairaalle
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hdnen kertomuksensa ovat totta. (Tavi & Lahtonen 2019, 92.) Muistisairauden edetessa sairastu-
nut kuulee ja ndakee ihmisia, joita ei ole, seka ajattelee muistavansa menneisyydesta tapahtumia,
joita ei oikeasti ole tapahtunut. My6hemmin sairastunut ei enda muista lapsiaan tai puolisoaan.
Talloin sairastunut tulisi kohdata rauhallisesti, keskustelemalla yksinkertaisin lausein. lkdvien asioi-
den kertomista, hoputtamista ja kiirehtimista tulisi valttaa. Muistisairaan tunteet ovat yha tallessa,
vaikka hanen ymmarryksestdan ei olisikaan varmuutta. Sairastunut muistaa danensavyt ja tilanteet

pidemman aikaa, kuin puhutut asiat. (Tavi & Lahtonen 2019, 94.)

Muistisairauden aiheuttamat harhat ovat sairastuneelle hyvin aitoja ja hdanen todellisuuttaan. Sai-
rastunut nakee autoja, eldimia, maisemia, ihmishahmoja, kuuloharhoja ja kosketusharhoja. Har-
hoihin tulee suhtautua rauhallisesti. Harhoihin ei tulisi mennd mukaan, mutta niiden kumoaminen
lisda sairastuneen ahdistusta ja tunnetta, ettei han tule kuulluksi. (Tavi & Lahtonen 2019, 96-98.)
Muistisairaan epaluuloisuutta voi ilmeta sairauden kaikissa vaiheissa, esimerkiksi varkaus- tai hai-
rintasyytoksina ja mustasukkaisuutena. Usein syytokset kohdistuvat hoitohenkilostoon tai laheisiin
ihmisiin. Epaluuloisuutta ei tule vahatella, vaan pyrkia ymmartamaan muistisairaan tunnetta. Epa-
luuloisuuden lisdksi muistisairas voi kayttaytya fyysisesti tai sanallisesti aggressiivisesti. Taman ta-
kana voi olla muistisairaan pelon, kivun tai epamukavuuden tunne. Kiireinen ymparisto tai asioi-
den yhtaaikaisuus voivat laukaista kdytosta. Lasna olevien levollinen ja rauhoittava kayttaytyminen
auttaa tilanteen selviamista. Tulevien tilanteiden ja ympariston turvallisuuden ennakointi on tar-
keda. (Monkare 2019.) Aivomuutosten vuoksi muistisairaan muutokset tunteiden ilmaisussa ja re-
aktioiden osoittamisessa muuttuvat. Useat kdytdsoireiksi tulkitut tilanteet voidaan estaa ja enna-
koida, mutta se vaatii taitoa. Tilanteita voidaan ennaltaehkaista esimerkiksi yhdessa tekemalla ja
vaihtamalla muistisairaalle mieluisa puheenaihe. Muistisairaus muuttaa sairastuneen maailman
pelottavaksi ja turvattomaksi. Tata voidaan tukea tutuilla ihmisilld, esineilld ja rutiineilla. On tar-
keda, etta selvitetdan mika kaytosoireiden takana on, silla syitd on monia. Muistisairaalle moni ti-
lanne on aina uusi, jonka vuoksi on tarkeaa kertoa mita tehddan ja miksi tehdaan. (Vaikeat ti-

lanteet n.d.)

8.1 Hoitohenkilokunta muistisairaan hoidossa

Henkilokunnan suhtautumisessa on suuri vaikutus muistisairaiden kaytokseen. Kaytdsoireita ai-

heuttaa herkasti hoitohenkilokunnan epaarvostava, ymmartamaton tai pakottava suhtautuminen.
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Liiallinen arsykkeiden méaara, vaihtuvat ihmiset, kivut, huono olo ja turhautuminen altistavat oi-

reille. Ensisijaisena hoitomuotona tulisi kayttaa ladkkeettomia hoitoja. (Kaytosoireet n.d.)

Muistisairaan toimintakykya parantavia, yllapitavia tai sairauden heikkenemista hidastavia toimen-
piteitd kutsutaan kuntouttavaksi tydksi. Kuntouttavan tyon tulee olla sairastuneen mieleen, poh-
jautua hanen arvoihinsa ja tottumuksiin, silla keskeinen toimija on sairastunut itse. Muistisairaalla
kaikenlainen toiminta yllapitaa toimintakykya. Erilaisia keinoja kuntouttavaksi tydksi on esimerkiksi
fysioterapia, toimintaterapia, muistikuntoutus, ohjaavat terapiat ja sopeutumisvalmennus. Kun-
touttavan tyon tavoitteet tulee pohjautua sairauden eri vaiheisiin. (Atula 2022.) On erittdin tar-
keda, ettd muistisairaan aivoille jarjestetaan viriketta (Muistisairaudet ja muistisairauksien oireet

n.d).

8.2 Eettisyys muistisairaan hoitotyossa

Muistisairaan heikentynyt kasitys- ja paattelykyky vaikuttavat potilaan omaa osallistumista omaan
hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Sairastunut ei ymmarra mita tehdaan ja miksi. Tasta seuraa
merkittavia haasteita hoito- ja tutkimustilanteissa. Mikali muistisairaus todetaan varhaisessa vai-

heessa, potilas usein ymmartaa sairauden merkityksen ja ennusteen. Talldin olisi hyva keskustella
tulevasta ja kirjaamaan hoitotahto seka edunvalvontavaltuutus. Sairauden edetessa oiretietoisuus
vaikeutuu ja hoitokielteisyys lisddntyy. Sairastunut henkild ei enda ymmarra huolenpitoa. (Muisti-

sairaan potilaan hoito n.d.)

9 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinndytetyoni tarkoitus on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdaa, miten muistisairaus huomioi-
daan hoitotydssa. Muistisairaus voi aiheuttaa monia kdytOsoireita, joiden hoitoon ja ennaltaeh-
kaisyyn hoitohenkil6stolta tarvitaan tietoa ja osaamista sairaudesta seka hyvia vuorovaikutustai-
toja muistisairaan kanssa. Muistisairaiden maara tulee jatkamaan kasvua, jonka vuoksi on tarkeda
tuottaa aiheesta lisda tietoa. Valmista opinndytetyotani voi hyddyntaa hoitohenkildstd, omaishoi-

tajat, sairastuneen lahipiiri ja sairastunut itse.

Tutkimuskysymykseni on:



16

1. Muistisairauden huomioiminen hoitotyossa

10 Opinnaytetyon toteutus

10.1 Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Hoitotieteessa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tutkimusmenetelmana, jota apuna kayttdaen
yhdistetdaan aikaisemmin tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa katsausartikkeleiden
ymmartamisen ja mahdollistaa niiden kriittisen arvioinnin. Kirjallisuuskatsauksen tarkein vaihe on
tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritys, joka antaa prosessille suunnan. Tutkimuskysymyksen
tulee olla relevantti ja sopivan laaja. Motivaatiota lisaa tutkijan aito kiinnostus aihetta kohtaan. On
tarkeaa, ettei tutkijalla ole ennakko-oletuksia aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsauksessa aineisto
koostuu ensisijaisesti alkuperaistutkimuksista. Hakustrategiaan kuuluu mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien muodostaminen, jotta aineisto olisi mahdollisimman keskittynyt aiheeseen. (Stolt, Axe-
lin & Suhonen 2016, 4, 23-26.) Kirjallisuuskatsaus on aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden poh-
jalta tehty tutkijan oma synteesi. Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, jota ilman
katsaus on yhdentekeva. Kirjoittajan tulee etsia ja lukea paljon aineistoa ja suhtautua kriittisesti

lukemaansa tutkimuskysymykseensa. (Mannila 2021).

Opinnadytety6honi tama menetelma oli sopiva juuri siksi, ettd yhdistelin aikaisemmin tutkittua tie-
toa, jota ensin tarkastelin kriittisesti. Tutkimuskysymykseni ohjasi opinndytetyon tutkimista ja ai-

neiston analysointia.

10.2 Tiedonhankintaprosessi

Tiedonhaku tapahtui hyodyntden tutkimuskysymysta. Aiheesta |6ytyi paljon laaja-alaista tietoa,
joten sisdan- ja poissulkukriteereilla luokittelin valitsemani lahteet. Tietoa haettiin paaosin Google
Scholarista, manuaalisella haulla sekd Medic- tietokannasta. Opinnaytetyossa kaytettiin paljon ai-

heeseen liittyvia artikkeleita, joiden luotettavuus ja sisddanottokriteerit tayttyivat.

Liite 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
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-Suomen tai Englannin kielinen julkaisu -Ei liity Alzheimerin tautiin tai otsaohimolohko-
rappeumaan

-Tieteellinen artikkeli, hoitosuositus, tutkimus
-AMK opinndytetyot
-Ei yli 15 vuotta vanha julkaisu

-Maksulliset artikkelit

Aineiston valinnassa kiinnitin huomiota otsikon lisaksi tiivistelmaan. Naiden perusteella valitsin
tutkimukset, jotka liittyivat ja vastasivat tutkimuskysymykseeni. Luettavaksi valikoitui 14 tutki-
musta, joista kuusi valitsin tutkimusaineistoon. Valinnassa kiinnitin huomiota tutkimuksen tekijoi-
hin, toteutustapaan ja julkaisuvuoteen. Tutkimuksista tein tiivistelman vuoksi taulukon, jossa kay

ilmi tutkimuksen nimi, tekija, julkaisuvuosi, tutkimuksen kohde, teema ja lopulliset johtopaatokset.

10.3 Aineiston analysointi

Opinndytetyossa analyysimenetelmana kaytettiin teema-analyysia, jossa aineistoon perehtymisen
jalkeen nimettiin tutkimuskysymys, joka ohjasi sisaltélahtoiset teemat (Stolt ym. 2016, 87). Monet
isolla aikaerolla julkaistut lahteiden tiedot poikkesivat toisistaan, mika kertoo aiheen suuresta tut-
kimusmaarasta. Aineiston tutkimisen jalkeen poimin tutkimuskysymykseen olennaisia ilmauksia,
jotka pelkistin tiiviimpaan muotoon, luokittelin ja teemoittelin. Aineiston analyysin paamaarana on
katsaukseen sisdllytettyjen tutkimusten ja teoreettisten aineistojen tulosten huolellinen ja tasapai-
noinen tulkinta ja yksittadisten tutkimustulosten synteesi. (Axelin ym. 2016, 112.) Valitut tutkimuk-
set olivat yhta lukuun ottamatta suomenkielisia. Uusia tutkimustuloksia etenkin ikdantyneihin liit-
tyen oli paljon, mutta tutkimuskysymykseeni vastaavia vdhemman. Lopulta valikoin yhteensa 7
tutkimusartikkelia, joissa julkaisuvuodet olivat 2013—2022. Tutkimuksissa oli kartoitettu muistisai-
rauden aiheuttamia haasteellisia tilanteita hoitohenkilokunnan nakékulmasta, mutta myds omais-
hoitajien kokemubksia. Lisdksi kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin kivun hoitoa. Tutkimukset on lue-

teltu liitteessa 3.
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10 Tutkimustulokset

Analysoidun tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta muistisairauden aiheuttavan moninai-
sia erityispiirteita ja tarpeita hoitotyon toimiin lahes paivittdin. Muistisairaus aiheuttaa paljon vas-
tahakoisuutta paivittdisissa toiminnoissa ja ladkehoidossa, jolloin tulee osata perustella muistisai-
raalle hanelle sopivalla tavalla toimien tarpeellisuus ja hyoty. Kaytésoireiden valttamiseksi
muistisairaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus tulisi olla toimivaa. Hoitohenkildstén osaaminen ja
tieto muistisairauksista ja niiden aiheuttamista oireista tulee olla tarpeeksi laaja. Hoitajat kokivat
potilaan eldmanhistorian tuntemisen apuna potilaan kohtaamisessa. Ongelmanratkaisutaitojen
lisdksi hoitajalta vaaditaan myds joustavuutta ja luovuutta, joiden avulla haastavistakin tilanteista
voidaan selvitd ongelmitta. Kosketus, huomion kiinnittdminen muuhun tai muista asioita juttelemi-
nen voi rauhoittaa muistisairasta. Hoitohenkildsto koki, etta hyva tydilmapiiri lisdsi motivaatiota
tyontekoon ja auttoi jaksamaan. Muistisairasta itsedan helpottaa rauhallinen ymparisto ja tarvit-

tava yksityisyys.

10.1 Muistisairauteen liittyvat tekijat

Piiraisen (2022) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd haasteellisen kdyttaytymisen yleisempia muotoja oli-
vat kuljeskelu, pdamaaraton vaeltelu, levottomuus, [ahdoén tekeminen, toistuva kyseleminen ja
hoitotoimenpiteiden vastustelu. Muita usein esiintyvia kaytosoireita olivat mm. epaluuloisuus,
passiivisuus, fyysinen aggressiivisuus, sylkeminen, poikkeava seksuaalinen kdyttaytyminen, dane-
kas huutelu ja epdasianmukainen pukeutuminen tai riisuuntuminen. Tutkimukseen vastanneista
hoitajista 98 % kertoi muistisairaiden haasteellisen kaytoksen esiintyvyydeksi pdivittdin tai viikoit-

tain.

Myds Hynnisen (2016) tutkimuksen mukaan muistisairaan potilaan kdytdsoireita voivat olla esi-
merkiksi levottomuus seka verbaalinen ja fyysinen aggressiivisuus. Potilaan hoitoon tulon alkuvai-
heessa muistisairaus ei valttamatta ollut henkilékunnan tiedossa ennen kuin toimintakyvyn taan-
tuminen tapahtui. Kognitiivinen toimintakyvyn taantuminen nakyi esimerkiksi ohjeiden
noudattamisen haasteena ja kyvyttomyytena huolehtia itsestdan. Muistisairaan potilaan hoidossa
erityispiirteitd luo myos potilaiden kielteinen asenne. Tama ilmeni esimerkiksi harhaisuutena seka

kielteisyytena ladkehoitoon tai sairaalassa oloon.
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Muistisairauden aiheuttaman kognitiivisen alentumisen vuoksi heiddn oma kykynsa ilmaista itse-
aan heikkenee. Myo6s tama voi vaikuttaa potilaan kanssa kaytyyn vuorovaikutukseen. Formiston

(2017) tutkimuksen mukaan hoitohenkilosto on kokenut haasteelliseksi esimerkiksi muistisairaan
kivun arvioimisen ja hoidon, silla muistisairas ei valttamatta kykene numeraaliseen arviointiin tai

kivun ilmaisemiseen suullisesti.

10.2 Hoitohenkilostoon liittyvat tekijat

Piiraisen (2022) tutkimuksessa hoitajat kokivat muistisairaiden hoitotydssa vaadittavaksi osaa-
miseksi mm. sosiaaliset, kaytanndlliset ja teoreettiset taidot. Oli tarkeaa osata hyva perushoito,
mutta tietad myos muistisairauksista ja niiden aiheuttamista muutoksista ihmiseen. Joustavuus,
paatoksentekokyky ja ongelmatilanteiden ratkaisu koettiin tarkeiksi. Tutkimuksessa kavi ilmi myos,

ettd hoitajat kokivat muistisairaiden haasteellisen kdyttaytymisen vaikuttavan tyossa jaksamiseen.

Hynnisen (2016) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitomyodnteinen ilmapiiri oli muistisairaiden potilai-
den hoitoty6ssa tarked. Hoitajien luovuus hoitotilanteissa kohdisti potilaan ajatuksia muuhun, kuin
hoitamiseen, jolloin perushoidolliset tilanteet sujuivat hyvin. Tutkimuksessa hoitajat toivat ilmi
kayttavansa paljon ldasndoloa ja koskettamista hyvan ilmapiirin luomiseksi. Fyysista ja psyykkista

uupumusta edes auttoi puutteellinen tietotaito muistisairaiden hoitoon liittyen.

Hoitohenkilosto koki tyoyksikon johtamistavan kannustavan heita toteuttamaan muistisairaan tar-
peita huomioon ottavaa hoitotyota. Talloin myds fyysisten rajoitteiden kaytto oli vahdisempaa.

(Piirainen 2022)

Hultqvistin (2013) tutkimuksen mukaan hoitajan ammattitaidon, asennoitumisen tyéhon seka po-
tilaisiin, johtajuuden luomien toimintaedellytyksien ja hoitajan tyéhyvinvoinnin mahdollisuuksien
vahvistaminen ja suunnitelmallinen kehittaminen edistaisivat hoitotyon laatua ja toteutumista.

Tama myos ennaltaehkaisisi hoitajan rutinoitumista omaan tyohonsa.

10.3 Hoitohenkiloston ja muistisairaan vuorovaikutukseen liittyvat tekijat

Muistisairaan potilaan hoitoty6ssa korostuu potilaan ja hoitohenkil6stén hyva vuorovaikutus.

Muistisairas tarvitsee levottomuuden ja hatdisyyden rauhoittelua ja vakuuttelua. Muistisairailla
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potilailla voi olla myds vahva oma tahto, jonka seurauksena syntyy ristiriitatilanteita omaisten ja

hoitohenkilokunnan vilille. (Hynninen 2022)

Hoitohenkildston mukaan haasteellisissa tilanteissa he kysyvat mika hanelld on hatana, jarjestavat
potilaalle aikaa, keskustelevat, koskettavat ja jarjestava muistisairaalle toimintaa. Hoitohenkil6sto
kuvasi muistisairaiden potilaiden hoitoon liittyvia tilanteita esimerkiksi ”olla enemmdén ihminen ih-
miselle” ja "muistisairaan kanssa eletddn hetkessd, taitoa tehdd niisté hetkistd hyvid, myénteisid ja
mukavia”. Hoitohenkildsto koki tarkedksi tuntea potilaan elamanhistorian, silla sen hyddyntami-
nen hoitotydssa voi olla avuksi. Lisdaksi elamanhistoriassa voi olla kdsittelemattomia asioita, jotka

vaikuttavat kaytokseen. (Piirainen 2022)

10.4 Ymparistoon liittyvat tekijat

Myds ymparistolla on vaikutusta muistisairaan kaytoshairidille. Finne-Soverin ym. (2018) tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd laitoshoitoon verrattuna vaikeasti muistisairaiden epamukavaan oloon liittyvia
oireita oli enemman palvelutaloissa asuvilla. Palvelutaloissa muistisairaan fyysinen rajoittaminen
oli myos vahaisempaa, mika saattoi johtua epavakaammasta terveydentilasta, kuin laitoshoidossa

olevilla. Huonompi kivun ja ahdistuksen hallinta osoittautuivat liittyvan palvelutaloasumiseen.

Latomden ym. (2020) tekeman tutkimuksen mukaan muistisairaus on yksi yleisimpid omaishoita-
juuden syita. Talldin muistisairaan asumisymparisto voi olla oma koti, jossa usein asuu myds
omaishoitaja, kuten puoliso. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa kertoi karsineensa kaltoin-
kohtelusta omaishoitajuuden aikana. Suurella osalla muistisairaista hoidettavista oli kaytdsoireita,
levottomuutta ja harhaisuutta. Usein omaishoitajat kokivat omaishoitajuuden olevan henkisesti

raskaampaa kuin fyysisesti.

Hynnisen (2016) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd muistisairaan potilaan mielesta rauhallinen ympa-
risto edisti toipumista. Muistisairas koki muiden potilaiden rauhattomuuden ja dantelyn héiritse-
van heiddan omaa toipumistaan. Muistisairaan potilaan hoitotydssa kaytettiin fyysisia ja kemiallisia
rajoitteita, kuten lepositeitd ja geriatrista tuolia harkinnanvaraisesti ja lddkarin luvalla. Muistisairas
potilas koki haluavansa olla mielelldan yksin, mutta kaipasi ldheisidan jatkuvasti. Suurin huoli oli

laitoshoitoon joutuminen.
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11 Pohdinta

Opinndytetyon tekemisen kokonaiskesto oli noin vuoden verran. Haasteena aiheen valinnan jal-
keen oli sen rajaaminen. Paadyin aiheeseen oman mielenkiinnon ja oppimisen halun vuoksi. Ta-
voitteena oli oppia ja |6ytaa tietoa muistisairauksista ja 6ytaa vastauksia tutkimuskysymykseeni.
Haasteina oli ajankaytén hallinnan lisdksi tiedonhaku, silla uusia tutkimuskysymykseeni vastaavia
tutkimuksia ei juurikaan ollut tai tutkimuskysymykseen liittyvia aiheita vain sivuttiin. Tiedonhaun

kayttaminen oli helppoa ja kirjoittaminen mielekasta.

11.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseeni ” Muistisairauden huomioiminen
hoitoty6ssa”. Muistisairauksia on tutkittu paljon ja tutkitaan yha enemman. Muistisairauksiin altis-
tavia tekijoita on tutkittu ja tunnistettu. Siita huolimatta muistisairauksien syntymekanismit eivat
ole vielakdan taysin selvilla. Muistisairaiden hoitoon vaikuttaa vahvasti sairauden tuomat kay-
toshairiot, jotka syntyvat aivojen muutoksien myo6ta. (Tavi & Lahtonen 2019.) Ymparistolla, hoito-
henkilostdn asenteella ja kohtaamisella on vaikutusta onnistuneeseen kohtaamiseen muistisairaan
kanssa. Muistisairas tulee kohdata ammattimaisesti ja ikatasoisesti ja huomioida sairauden tuomat

muutokset kayttaytymisessd, toiminnassa ja viestinnadssa.

Tuloksia tarkastellessa hoitohenkildston kohtaamisella voidaan havaita olevan suuri rooli muisti-
sairaiden hoitotydssa. Muistisairaiden hoitoty6 vaatii hoitohenkildston laaja-alaista osaamista
muistisairauksista ja niiden vaikutuksista. Piiraisen (2022) ja Hynnisen (2016) tutkimuksien mukaan
kaytoshairioita esiintyy usein tai hyvin usein ja ne vaikuttavat hoitotyon toimiin ja hoitohenkil6s-
ton jaksamiseen. Jotta kdytOshairidista huolimatta muistisairaiden hyva hoito toteutuu, on muisti-

sairaan hoidossa tarkeda hyvat vuorovaikutustaidot ja ymmarrys muistisairaan maailmasta.

11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta ohjaa hyvan tieteellisen kdytannon ohjeistukset, joi-
den mukaan tutkijan tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset siten, etta hei-
dan tyotaan kunnioitetaan ja heille annetaan tyon mukainen arvo ja merkitys omassa tutkimukses-

saan. Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus tulee tehda yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle
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asetettujen vaatimusten mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon vastaisia loukkauksia voivat olla
esimerkiksi puutteellinen viittaaminen ja harhaanjohtava raportointi. Hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisen vastuu on tutkimuksen tekijalla seka tutkimusryhman ja tutkimusyksikon johtajalla.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151.)

Tassa opinndytetydssa luotettavuutta lisaavat [ahteina kaytetty materiaali, jotka etsittiin Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaisesti. Lahteiden tekijoiden uskottavuutta tarkisteltiin
huolellisesti. Luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta tutkimuskysymykseen vastaavaan kysymyk-
seen oli haasteellista I10ytda suoria vastauksia. Usein aihetta oli sivuttu vain vahan useissa tutki-
muksissa, mutta lopulliset tutkimustulokset olivat kuitenkin samankaltaisia. Lisaksi opinnadytetyo

toteutettiin yhden tutkijan toimesta, jolloin tiedonhaku saattoi olla vajavaisempi.

11.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi hyodyllista tutkia minka verran muistisairaiden parissa tyoskentelevat tietavat sairau-
den aiheuttamista kayttaytymisen muutoksista ja niita aiheuttavista tekijoista. Naiden ymmarrys
voisi auttaa hoitohenkilost6a tukemaan muistisairasta ja hoitamaan heita entistd paremmin. Saa-
dun tiedon perusteella voitaisiin suunnitella hoitohenkil6ston koulutuksen sisaltéa, silla muistisai-

raudet ovat kasvava osa vaestossa.
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ohimolohkorappeuma”

Tietokanta ja asiasanat Hakutulos Rajaukset Otsikon pe- Tiivistelman Lopullinen

2008-2023 rusteella vali- | perusteella valinta
tut valitut

Medic ”Alzheimerin 14 14 3 2 1

tauti” AND ”otsaohi-

molohkorappeuma”

AND "frontotemporaa-

linen dementia”

Medic "frontotempo- 170 99 7 5 3

raalinen dementia”

AND "“muistisairaus”

AND "kaytoshairiot”

Manuaalinen haku -

Google Scholar "otsa- | 241 234 10 7 3

Liite 2. Aineiston haku ja valinta
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Tutkimuksen | Tutkimuskoh- | Menetelma Keskeiset tulokset Johtopaatokset
tiedot, tekija de

ja vuosi

Pro gradu- tut- | Hoitajien toi- Strukturoitu kyse- | Taydennyskoulutuk- | Hoitohenkilo-

kielma. mintamallit idk- | lylomake hoito- sen omaavat hoitajat | kunnan koulu-
Hultgvist Anu. | kdan muistisai- | tyon yksikoihin toimivat mallin mu- tuksessa tulisi
2013. raan henkilon kaisesti useammin, olla tietoa muis-
hoitotyossa kuin taydennyskou- tisairaan hoi-
luttamattomat hoita- | dosta ja kohtaa-
jat. misesta. Taman
lisdksi jarjestel-
mallinen koulut-
tautuminen
esim. aggressii-
visuuden riskien
arviointiin on
tarkeaa.
Tutkimus. Pii- | Hoitohenkilo- Kolmella osatutki- | Suurin osa vastaajista | Hoitohenkilos-
rainen Paula. kunnan haas- muksella: syste- kertoi muistisairaiden | ton kokema
2022. teelliseksi koke- | maattisella kirjal- | haasteellista kdytdsta | haasteellinen

man kaytoksen
esiintyvyys ja
toimintatavat,
osaamisen seka
koulutusinter-
vention vaiku-

tusta.

lisuuskatsauksella
ja kahdella kysely-

lomakkeella

esiintyvan hoitoko-
dissa paivittain tai vii-
koittain. Hoitohenki-
[6kunnan mukaan
kaytannolliset taidot,
teoreettiset tiedot,
sosiaaliset taidot ja

itsensa johtaminen,

kdaytos on muis-
tisairaiden pit-
kaaikaishoi-
dossa yleista ja
paivittaista.
Koulutus tukisi

ja parantaisi
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ovat asioita, mita
muistisairaiden hoito

vaatii.

hoitohenkilds-
ton itsearvioitua
osaamista muis-
tisairaiden hoi-

totydssa.

Pro Gradu-
tutkielma. For-
misto Kirsi.

2017.

Sisatautien
vuodeosastolla
sekd iho- ja
keuhkosairauk-
sien vuode-
osastolla tyos-
kentelevan
hoitohenkil6-
kunnan kasityk-
sia kipumittarin
kayttoon vai-
kuttavista teki-

joista.

Hoitajille ja l1aaka-
rille kohdistettu
kyselylomake,
jossa avoimia ja
strukturoituja ky-

symyksia.

Kipumittarin kayt-
toon vaikuttaa poti-
laan yhteistyokyky,
orientaatio ja kom-
munikointikyky. Poti-
laan muistamatto-
muus ja dementia
koettiin esteena mit-

tarin kaytolle.

lakkaiden ja se-
kavien potilai-
den hoidossa
VAS- kipumitta-
rin (eli nume-
raalisen) kaytto
on koettu haas-

teelliseksi.

Alkuperaistut-
kimus. Finne-
Soveri, H., Ja-
kovljevic, D.,
Makeld, M.,
Heikkild, R.,
Andreasen, P.,
Kylanen, M.,
Leppdaho, S. &

Muistisairaiden
potilaiden ki-
vun hallinta te-
hostetun palve-
luasumisen ja
laitoshoidon
valilla. Tehos-
tettu palvelu-
asuminen mak-

saa laitoshoitoa

THL:n RAI- tieto-
kannasta otettiin
1.10-2015-
31.3.2016 aikava-
liltd yli 65- vuoti-
aat muistisairaus-
diagnoosin
omaavat asuk-
kaat, joilla oli vai-

kea kognition

Pitkalle edenneen
muistisairauden
vuoksi kivun tunnis-
tamisen kulmakivi on
potilaan havain-
nointi. Kipu voi il-
meta asentojen ja
toimintojen valttami-

send, hoidon vastus-

Vaikeasti muisti-
sairaiden kivun
ja ahdistuksen
hoito toteutuu
huonommin
palvelutaloissa
kuin laitoksissa.
Palvelutalon

hoitohenkil6-
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Hammar, T.

2018

vahemman. Lai-
toshoidolla tar-
koitetaan yli
kolmen kuu-
kauden yhta-
jaksoista hoitoa
sairaalassa tai

vuodeosastolla.

alentuma seka
runsas avun tarve
paivittain. Ai-
neisto koostui
3735 henkilosta

102 kunnassa.

tamisena, levotto-
muutena, huutami-
sena ja epasosiaali-
sena kaytoksena.
Myos esimerkiksi um-
metus, painehaavat
ja hengenahdistuk-
sen aiheuttama kipu
tulee ottaa huomi-
oon. Palvelutalossa
kivun hoito toteutuu
huonommin kuin lai-
toshoidossa. Vaike-
asti muistisairaiden
kivunhoito on alihoi-

dettua.

kunnan kivun-
hoidon osaami-
nen tulisi var-

mistaa.

Latomaki, M.,
Runsala, E.,
Koivisto, A-M.,
Kylma, J. &
Paavilainen, E.

2020.

Omaishoitajien
kokema kuor-

mittuneisuus ja
kaltoinkohtelu
ja niihin vaikut-

tavat tekijat.

Kyselylomakkeilla
viiden Suomessa
toimivan omais-
hoitoyhdistyksen
jasenilta maalis-
kuussa 2017. Koh-
deryhmaan kuu-
luivat jasenet,
jotka toimivat
parhaillaan tai
ovat aiemmin toi-
mineet omaishoi-
tajana yli 18- vuo-

tiaalle.

Omaishoito vaatii
paljon aikaa ja hei-
kentdaa omaishoitajan
omaa sosiaalista ela-
maa. Heikko talousti-
lanne lisasi kuormi-
tusta. Useat
vastaajista kokivat
kaltoinkohtelua ja
fyysista vakivaltaa ja
sanallista aggressiivi-

suutta.

Tutkimuksen
mukaan vastaa-
jat kokivat kuor-
mitusta usein
tai toisinaan.
Muistisairaus,
kdytosoireet ja
suuri avuntarve
osoittautui
oleellisiksi teki-
joiksi kuormi-
tuksen lisadami-

sessa.
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Tutkimus. Hyn-
ninen, N.

2016.

Ikddntyvan
muistisairaan
potilaan hoito-

tyo kirurgisella

vuodeosastolla.

Ensimmaisessa
vaiheessa yksilo-,
pari- ja ryhma-
haastatteluina
potilailta, omai-
silta, hoitohenki-
I6kunnalta ja laa-
kareilta. Toisessa
vaiheessa kysely-
lomakkeiden
avulla kirurgisilla
vuodeosastoilla
tyoskentelevalta
hoitohenkilokun-

nalta.

Muistisairaan hoito-
tyossa korostui fyysi-
seen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen avuntar-
peeseen vastaami-
nen. Hoitohenkil6-
kunta koki, ettei
heillad ollut tarpeeksi
tietoa ja taitoja hei-

dan hoitamiseensa.

Muistisairaan
hoitotyossa tu-
lee huomioida
heidan kasva-
neet avuntar-
peet, jotka vai-
kuttavat myos
hoitajien ajan-
kayttoon. Lisdksi
heidan kieltei-
nen suhtautu-
misensa ladke-
hoitoon tai
perushoitoon
voi johtaa risti-
riitatilanteisiin
hoitohenkilo-
kunnan ja
omaisten

kanssa.

Liite 3. Tutkimustulokset taulukoituna
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Alkuperdinen il-

maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

7 artyneisyytta, le-
vottomuutta, har-
haisuutta, aggressii-
visuutta” 6

Latomaki ym.

"ikaantyva potilas
saattoi luulla, etta
hoitajan tarjoama
ladke oli myrkkya”

7 Hynninen

"muistisairaalla po-
tilaalla ei ollut
useinkaan tietoa
mista syysta han oli
joutunut sairaa-

laan” 7 Hynninen

artyneisyys, harhaisuus,
levottomuus, aggressii-

visuus

sairaudentunnotto-
muus, kyvyttémyys vuo-

rovaikutussuhteisiin

kdytosoireet

ikaantyneen harha-

luuloisuus

tietamattomyys
syista sairaalahoi-
toon joutumisen

taustalla

Muistisairauteen

liittyvat tekijat




33

"muistisairaan hoi-
tovastuun jakami-

nen” 7 Hynninen

"potilasta hoita-
valle hoitajalle py-
rittiin jarjestamaan
aikaa muistisairaan
potilaan hoitami-

seen” 7 Hynninen

tyoparityoskentely, hoi-
tovastuun jakaminen,

ajan jarjestaminen

0saaminen

motivoituneisuus

ty6hon

tyoolot

Hoitohenkilostoon

liittyvat tekijat

”annan aikaa, kes-
kustelen, kosketan,
olen lahelld” 2 Pii-

rainen

"potilas rauhoittui,
kun hanelle puhut-
tiin vanhoista asi-

oista” 7 Hynninen

ajan antaminen, keskus-

telu, kosketus, lasndolo

potilaan kunnioitus

empatiakyky

vuorovaikutustaidot

sosiaalisen tuen an-

taminen

Hoitohenkiloston
ja muistisairaan
vuorovaikutukseen

liittyvat tekijat

”suuri huoli oli jou-
tua laitoshoitoon” 7

Hynninen

"fyysisille rajoit-

teille tulee aina olla

pelko laitoshoidosta,

fyysinen rajoite

turvallinen asumis-

ymparisto

potilaan rajoittami-

nen

Ymparistoon liitty-

vt tekijat
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ladkarin hyvak-

syntd” 2 Piirainen

Liite 4. Sisdllonanalyysin teemoittelu



