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Muistisairaiden hyvan hoidon perustana on hoitohenkilokunnan tietoisuus sairaudesta ja sen
nayttaytymisesta ikaantyneiden voinnissa ja kayttaytymisessa. Muistisairauteen voi liittya kay-
tosoireita ja nama kaytosoireet voivat tuoda haasteita hoitotyohon. Tieto kaytosoireista ja
niiden syista auttaa huomioimaan ja edistamaan ikaihmisen kokonaisvaltaista hoitoa ja hyvin-

vointia.

Opinnaytetyossa kaydaan lapi muistisairauksia ja niihin mahdollisesti liittyvia kaytosoireita.
Kaytosoireiden osalta erityisesti keskitytaan kaytosoireiden esiintymismuotoihin ja niita mah-
tetyossa painotetaan kaytosoireista aggressiivisuutta eli sen esiintyvyytta seka hoitoa. Opin-
naytetyon tarkoitus on tuottaa hoitohenkilokunnalle osaamisen vahvistamiseksi kirjallinen
muistilistan kaytoshairioisen, erityisesti aggressiivisesti kayttaytyvan muistisairaan kokonais-
valtaisesta hoidosta ja kuinka toimia aggressiivisen muistisairaan kanssa. Opinnaytetyon ta-
voite on tarjota aggressiivisia muistisairaita hoitaville hoitajille lisaa tietoa aggressiivisen

muistisairaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona yhdessa Helsingin kaupungin Riista-
vuoren seniorikeskuksen kanssa. Yhteistyokumppanille toimitettiin muistilista aggressiivisen
muistisairaan hoidon keskeisista tekijoista. Opinnaytetyo tukee osaltaan muistilistaa. Muisti-
listan avulla yhteistyokumppanin hoitohenkilosto voi nopeasti kerrata aggressiivisen muistisai-

raan hoitoa ja etsia syita aggressiiviseen kaytokseen.
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Good care for people with a memory disorder is based on the awareness of nursing staff about
the disease and its appearance in the well-being and behavior of the elderly. Memory disease
can be associated with behavioral symptoms, and these symptoms can bring challenges to
nursing. Knowledge of behavioral symptoms and their causes helps to consider and promote

comprehensive care and well-being among the elderly.

The thesis reviews memory disorders and possible related behavioral symptoms. Regard-

ing behavioral symptoms, there is a particular focus on the manifestation of behavioral symp-
toms and the factors that may increase and alleviate them, such as physical and mental fac-
tors. The purpose of the thesis is to conduct a checklist of comprehensive treatment for the
nursing staff to strengthen nursing for people with memory disorders, especially those with
aggressive behavior, and how to take care of them. The aim of the thesis is to provide care-
givers treating memory patients with more information about the treatment of an disorder

treatment of an aggressive memory patient.

The thesis is implemented as a functional thesis together with the Riistavuori Senior Centre in
the city of Helsinki. The checklist allows partner’s nursing staff to briefly study the treatment
of an aggressive patient with a memory disorder and look for possible reasons for the aggres-
sive behavior. The thesis supports the checklist, which allows the partners nursing staff to
quickly rehearse the treatment of an aggressive memory disorder and search for reasons for

aggressive behavior.

Keywords: Elderly, memory disorder, behavioral symptoms, interaction skills, treatment of a

patient with memory disorder
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1 Johdanto

Suomen vaesto ikaantyy eli ikaantyneiden osuus kokonaisvaestosta kasvaa. Samalla elinian-
odote pidentyy ja tama osaltaan kasvattaa ikaantyneiden maaraa vaestossa. Muistisairauden
todennakoisyys kasvaa, kun ika karttuu ja nain ikaantyneiden maaran kasvaessa, myos muisti-
sairautta sairastavien maara kasvaa. Muistisairaus tuo mukanaan monenlaisia muutoksia sai-
rastuneelle, niin fyysisisa kuin psyykkisiakin. Muistisairaus voi vaikuttaa myos negatiivisesti
sairastuneen kaytokseen. (Elintavat ja muisti 2019). Erilaisia muistisairauksiin liittyvia kay-

toshairioita esiintyy jopa 90 prosentilla sairastuneista (Koponen ja Vataja, 2016)

Muistisairaudesta johtuvat kaytosoireet ovat hyvin laaja kasite ja kaytosoireet voivat ilmeta
hyvinkin laaja-alaisena. Kaytosoireet voidaan jakaa paaosin positiivisiin ja negatiivisiin kay-
tosoireisiin. Positiiviset kaytosoireet eivat hairitse muistisairaan tai hanta ymparoivan yhtei-
son elamaa, kun taas negatiiviset kaytosoireet nain tekevat. Muistisairaudesta johtuvat kay-
tosoireet voivat muuttua muistisairauden edetessa. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan kay-
tosoireista erityisesti aggressiivisuuteen, joka luokitellaan negatiiviseksi kaytosoireeksi. (lka-
talo.fi, 2019). Kaytosoireisiin on tarkeaa kiinnittaa huomiota, koska ne vaikuttavat muistisai-
raan ja hanen laheistensa elamanlaatuun, lisaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa seka

laitoshoidon tarvetta. (Koponen ym. 2016).

Opinnaytetyo toteutetaan yhdessa Riistavuoren seniorikeskuksen kanssa. Opinnaytetyolla tuo-
daan Riistavuoren seniorikeskuksen tyontekijoille tietoa kaytosoireisen, erityisesti aggressiivi-
sen muistisairaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa taman kir-
jallinen muistilistan kaytoshairioisen, erityisesti aggressiivisesti kayttaytyvan muistisairaan
kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kuinka toimia aggressiivisen muistisairaan kanssa. Opinnayte-
tyon tavoite tarjota aggressiivisia muistisairaita hoitaville hoitajille lisaa tietoa aggressiivisen

muistisairaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

2 Muistisairaudet ja muistisairauksien hoito

Muistisairaus on sairaus, joka heikentaa muistia ja tiedonkasittelya seka muuta kognitiota eli
ajatustoimintaa. Suomessa jonkin asteista muistisairautta sairastaa noin 200 000 henkiloa, uu-
sia diagnooseja annetaan vuosittain 14 500. Muistisairaudet ovat yksi kansantautien luokkaan
kuuluvista sairauksista. Etenevassa muistisairaudessa muistisairaus rappeuttaa aivoja laaja-
alaisesti ja nain vaikuttaa henkilon toimintakykyyn. Yleisimmin muistisairaudet esiintyvat iak-
kailla ja pitkaaikaishoidon yleisin syy on dementia. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecim ym.
2021, Muistisairaudet)



Joka kolmas yli 65-vuotias karsii ajoittaisesta muistinheikentymisesta, mutta kyseessa ei ta-
vallisesti kuitenkaan ole eteneva muistisairaus. Normaali ikaantyminen ei aiheuta muutoksia
arjen toimintakykyyn. Nain ollen, mikali hankaluudet muisti- ja ajelutoiminnassa ovat tavan-
omaista suurempia tai havaitaan selvasti arkea hankaloittavia oireita, voi kyseessa olla ete-
neva muistisairaus. Muistisairauksiin ei talla hetkella ole parantaa hoitoa, mutta oireita voi-

daan lievittaa laakehoidolla. (Muistisairaudet 2021).

Muistisairaus vaikuttaa heikentavasti henkilon toimintakykyyn ja varhaisessa vaiheessa aloi-
tettu kuntoutus on jarruttava keino hidastaa toimintakyvyn laskua. Kuntoutuksella voidaan
vahentaa sairaudesta johtuvaa kuormitusta ja nain myos hillita kokonaiskustannuksia (Muisti-
sairaudet, 2021). Muistisairaan hoito tulee toteuttaa yksilollisesti, kiireetta seka muistisairaan
toiveita kunnioittaen. Ennalta laadittu hoitotahto auttaa muistisairaan laheisia ja hoitohenki-

lokuntaa toteuttamaan muistisairaan toivomaa hoitoa (lkaantyminen 2021).

Seuraavaksi kasitellaan muistisairauksia ja niiden hoitoon kaytettavia laakkeita, jotta voidaan
ymmartaa itse muistisairautta seka ymmartaa, etta ajoittain myos muistisairauden hoitoon

kaytettavat laakkeet voivat aiheuttaa kaytosoireita.

Muistisairauksien hoitoon kaytetaan paaosin kolmea eri laaketta laakarin arvion ja valinnan
mukaan. Donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini estavat tarkean valittajaaineen, asetyyli-
koliinin, liian nopeaa hajoamista aivoissa ja nain vahentavat muistisairauksien oireita. Muisti-
sairauksien hoitoon kaytetaan myos Memantiinia, joka vaikuttaa myos valittajaaineiden toi-
mintaan. Varhaisessa ja lievassa Alzheimerin taudin laakehoidossa suositellaan kayttamaan
donepetsiilia, galantamiinia tai rivastigmiinia. Keskivaikeassa tai vaikeassa Alzheimerin laake-

hoitossa voidaan kayttaa myos Memantiinia. (Laaketietokeskus 2015)

Muistisairauden laakehoidon vastetta ja mahdollisia haittavaikutuksia tulee seurata saannolli-
sesti. Laakehoito tulee lopettaa, mikali laakehoidon seuranta ei onnistu tai laakehoidosta il-
menee vaikeita haittavaikutuksia. Laakehoito tulee myos lopettaa, mikali vastetta ei saavu-
teta kuudessa kuukaudessa tai laakehoidolla ei enaa saada toimintakyvyn tai kaytosoireiden
kannalta muutosta vaikeassa muistisairaudessa. Muistisairaan laakitys koostuu usein useasta
laakkeesta ja laakitykseen tulee kiinnittaa huomiota. Erityisia riskeja laakityksessa ovat yli
kuuden laakkeen samanaikainen kaytto, hallitsematon monilaakitys, laakityksen epaselvyydet

seka iakkaille sopimattomien laakkeiden kaytto. (Laaketietokeskus 2015).

Kuten kaikilla laakkeilla, myos muistisairauksien hoitoon kaytettavilla laakkeilla on haittavai-
kutuksia. Laakkeiden haittavaikutukset tuleekin muistaa, jos muistisairas alkaa kayttaytya
poikkeavasti, erityisesti uuden laakkeen aloittamisen jalkeen. Donepetsiilin voi ajoittain ai-
heuttaa esimerkiksi vasymysta, unettomuutta ja ruokahaluttomuutta. Donepetsiili voi myos
tehda muistisairaan levottomaksi tai artyisaksi. (Laaketietokeskus 2020). Galantamiini voi

myos aiheuttaa ruokahalun heikentymista ja nain painon laskua.



Galantamiini voi myos aiheuttaa nako-, kuulo- ja tuntoharhoja eli hallusinaatioita. Muita hait-
tavaikutuksia, jotka voivat esiintya kaytoshairioina ovat masennus, tinnitus ja naon hamarty-
minen (Laakeinfo, 2019). Rivastigmiini puolestaan aiheuttaa haittavaikutuksina ahdistunei-
suutta, kiihtyneisyytta, yleista huonovointisuutta ja sekavuutta (Rosenvall 2016). Myos pai-
najaisia voi esiintya. Melko harvinaisina haittavaikutuksina lisaksi esiintyy masennusta ja hyvin
harvinaisena aistiharhat eli hallusinaatiot. (Laakeinfo 2019). Memantiinin kayttajilla on to-
dettu vahemman aggressiivisuutta (Lopponen ja Suhonen 2016). Memantiini aiheuttaakin hait-

tavaikutuksina tavallisesti paansarkya, ummetusta ja uneliaisuutta (Laaketietokeskus 2015).

3 Aggressiivisuus ja aggressiivinen muistisairas

Aggressiivisuus eli agitaatio on oireiden kokonaisuus, johon kuuluu ahdistus, sanallinen tai fyy-
sinen aggressiivisuus ja motorinen levottomuus. Agitaatiota esiintyy noin 20 prosentilla muis-
tisairaista ja erityisesti muistisairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Agitaatio voi
liittya kipuun, yksinaisyyteen, uhan kokemiseen tai muistisairauden psykoosioireisiin. Mikali
agitaatio ilmenee akillisesti, on taustalla yleensa jokin somaattinen syy. Agitaatio - oireet
ovat pitkakestoisia ja voivat jatkua yli puoli vuotta. (Talaslahti, Vataja, Ginters ja Koponen
2019).

Parhaita hoitotuloksia saavutetaan kaytannon hoitotyossa tavallisimmin yhdistamalla psyko-
sosiaalisia hoitomuotoja ja laakehoitoa (Koponen ym. 2016). Psykososiaalisia hoitomuotoja
ovat esimerkiksi kognitiiviset kuntoutusohjelmat, joita voidaan toteuttaa musiikki- ja taidete-

rapiana (Psykososiaaliset hoidot 2021).
3.1 Aggressiivisuuden somaattiset syyt ja niiden hoito

Muistisairauksista johtuvien kaytosoireiden syyt tulee aina selvittaa ja kaytosoireiden hoito-
linja valitaan taman selvityksen pohjalta. Selvityksessa arvioidaan johtuvatko kaytosoireet
fyysisesta sairaudesta, kivusta, muusta vaivasta ja onko niilla yhteytta potilaan ymparistoon

vai johtuvatko ne vuorovaikutuksen haasteesta.

Kaytosoireet tulee hoitaa, kun ne rasittavat muistisairasta, heikentavat toimintakykya tai vai-
keuttavat sosiaalista vuorovaikutusta. Kaytosoireet tulee hoitaa myos, mikali ne aiheuttavat
vaaratilanteita muistisairaalle itselleen tai muille. (Koponen ym. 2016). Seuraavassa esitel-

laan kaksi yleisinta aggressiivisuuden somaattista syyta eli fyysista syyta.
3.1.1  Delirium

Deliriumilla eli sekavuustilalla tarkoitetaan akillista sekavuustilaa ja aivojen vajaatoimintaa.

Deliriumia voivat aiheuttaa erilaiset elimelliset tekijat ja sairaudet. Deliriumissa tajunnan



taso, tarkkaavaisuus seka huomiokyky ovat heikentyneet. Delirium kehittymisessa kestaa

muutamasta tunnista vuorokauteen. (Huttunen 2018)

Deliriumissa puhe on harhailevaa ja huomion keskittaminen yhteen asiaan on heikentynyt.
Myo6s ympariston tapahtumat on mahdollista tulkita vaarin deliriumin aikana. Tama voi ilmeta
aistiharhoina ja harhaluuloina. Oireiden voimakkuus voi vaihdella saman vuorokauden aikana,
ajoittain oireet voivat kadota kokonaan. Deliriumissa autonominen hermosto on kiihtyneessa
tilassa ja tama ilmenee hikoiluna, sydamen lyontitiheyden kiihtymisena, verenpaineen ja lam-

mon kohoamisena seka mustuaisten laajentumisena. (Huttunen 2018)

Delirium johtuu keskushermoston toimintahairiosta. Hairion voivat aiheuttaa erilaiset sairau-
det, nestetasapainon hairiot, leikkauksen jalkitila, myrkytys, laakkeet, alkoholi, muut paih-
teet seka paihteiden lopettaminen. Deliriumille altistavia tekijaita ovat korkea ika, yleiskun-
non heikkous, aiemmat aivovauriot, laakkeiden ja paihteiden kaytto seka naon ja kuulon hei-
kentyminen. Deliriumin laukaisevia tekijoita ovat stressi, kipu, univaje, liian vahaiset tai run-
saat arsykkeet seka vieras ymparisto. Delirium voi esimerkiksi olla seurausta ikaantyneen

kaynnista paivystyksessa, kun muuttunut ymparisto laukaisee deliriumin. (Huttunen 2018)

Hoitamattomana delirium on hengenvaarallinen. Oireiden ilmaantuessa laakaria on konsultoi-
tava viimeistaan vuorokauden kuluessa. Selvittelyvaiheen delirium hoidetaan antipsykooteilla
ja rauhoittavilla laakkeilla. Deliriumista toipumista auttavat myos tuttu ja turvallinen ympa-

risto seka tutut henkilot. Myos musiikki ja hieronta voivat auttaa. (Huttunen 2018).
3.1.2 Virtsatieinfektio

Ikaantyneilla yleiskunnon akillinen romahtaminen, pahoinvointi seka sekavuus voivat olla
merkkeja virtsatieinfektiosta (Suomalaisen Laakariseuran Duodecim ym. 2021, Virtsatieinfek-
tiot). Virtsatieinfektion oireena voi esiintya myos levottomuutta seka vetaytymista. Virtsa-

tieinfektio altistaa ikaantyneen deliriumille. (Urinary tract infections and dementia 2021).

lakkailla naisilla toistuvien virtsatieinfektioiden riskitekijana ovat vaihdevuosien heikentavat
limakalvot. lakkailla virtsatieinfektion aiheuttama sekavuus tunnistetaan yha paremmin. Tay-
tyy kuitenkin muistaa, etta yleisin iakkaiden yleiskuntoa heikentava infektio on keuhkokuume.
Virtsanaytteiden rutiiniomainen ottaminen ja tutkiminen aiheuttaa ikaantyneelle infektioris-
kin ja aiheettomia mikrobilaakityksia, koska virtsassa kasvaa myos oireettomia bakteereja.
(Vuento 2020).

3.2 Aggressiivisuuden psyykkiset syyt ja niiden hoito

Aggressiivisuus, joka kumpuaa psyykkisista syista voi johtua hyvin monista eri syista. Usein
psyykkisten vaivojen hoito koetaan hoitohenkilokunnan kannalta haastavampana kuin fyysiset

vaivat. Psyykkisia syita on haastavampi tutkia ja todeta seka ilmenemismuodot vaihtelevat
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suuresti muistisairaiden valilla. (Koponen ym. 2016) Seuraavassa esitellaan muistisairaiden
yleisimmin kokemia psyykkisia aggressiivisuuden syita ja kuinka niita hoidetaan. Jokaisen oi-
reen kohdalla on eritelty oireeseen yksinomaan sopiva laakehoito. On kuitenkin muistettava,
etta muistisairaan kaytosoireita hoidetaan lahtokohtaisesti muistisairauden hoitoon tarkoite-
tuilla laakkeilla ja psyykkisten oireiden ensisijainen hoito on laakkeeton hoito. (Jansson
2019).

3.2.1  Ahdistus ja levottomuus

40-50 prosenttia muistisairautta sairastavista on kokenut ahdistusta sairautensa aikana. Lyhyt-
kestoista ja satunnaista ahdistusta, joka vaatii laakehoitoa, hoidetaan bentsodiatsepiineilla.
Keskivaikeassa ja vaikeassa ahdistuksessa pidempiaikaisena laakehoitona toimivat buspironi,

moklobemidi ja serotoniinin takaisinottoa estavat masennuslaakkeet. (Lopponen ym. 2016).

Levottomuusoireista karsii muistisairaista noin 50-60 prosenttia. Bentsodiatsepiinia hyodynne-
taan laakehoitona lievassa ja tilannesidonnaisessa aggressio- ja levottomuusoireita hoidetta-
essa. Bentsodiatsepiineista suositellaan levottomuuden hoitoon pienella annoksella keskipit-
kavaikutteista valmistetta, kuten oksatsepaamia, koska ne ovat puoliintumisaikansa ja yksin-
kertaisen laakeainepoistumansa takia ikaantyneelle suositeltavia. Vaikeaa levottomuutta hoi-
dettaessa voidaan kayttaa serotoniinin takaisinoton estoon perustuvia masennuslaakkeita tai
psykoosilaakkeita. Psykoosilaakkeita kaytettaessa tulee niiden tarve ja teho arvioida saannol-

lisesti ja rajata kaytto mahdollisimman lyhyeen ajanjaksoon. (Koponen ym. 2016).

Laakehoito tulee olla viimesijainen hoitomuoto muistisairaan ahdistukseen ja levottomuu-
teen. Paras keino ahdistuksen ja levottomuuden hoitoon on tunnistaa muistisairaalle ahdis-
tusta ja levottomuutta aiheuttavat tilanteet seka arsykkeet ja poistaa ne muistisairaan ympa-

ristosta. (Koponen ym. 2016).

3.2.2 Aistiharhat ja psykoosioireet

Aistiharhoja ja harha-ajatuksia esiintyy 25-50 prosentilla muistisairauspotilaista. Lievia aisti-
harhoja hoidettaessa on hyva tarkkailla aistiharjoja 1-3 kuukautta ennen mahdollisen laake-
hoidon aloittamista. Vaikeat aistiharhat - kuten se, etta muistisairas pyrkii jatkuvasti toimi-
maan harhojensa perusteella tai harhat ovat ymparistoa kuormittavia - vaativat varhaisempaa
laakehoitoa, kuin lievat harhat. Pidempikestoisen psykoosilaakehoidon yhteydessa tulee laa-
kehoidon tarvetta seka annostusta arvioida saannollisesti ja laakehoidossa tulee pyrkia aina
pienimpaan mahdolliseen annokseen. Muistisairaalle itselleen aistiharhat ja harhaluulot voivat
olla aitoja ja muistisairas toimii niiden pohjalta. Ristiriitatilanteita syntyykin helposti, mikali
muistisairaan kokemia harhoja kyseenalaistetaan ja nain muistisairas voi tuntea itsensa uha-
tuksi ja epavarmaksi. Aistiharjoja ei ole kannattavaa kieltaa kokonaan, mutta muistisairaan

ajatuksia voi ohjata kertomalla, etta itse ei tata samaa aistiharhaa nae. Harhoja ei pida
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myoskaan vahvistaa. Aistiharhat aiheuttavat sekavan tilan ja tata voi helpottaa hoitohenkilo-
kunnan lasnaolo ja luoma turva. Aistiharhoja, harhaluuloja ja virhetulkintoja muistisairauden

lisaksi aiheuttaa nalka seka jano. (Lopponen ym. 2016).

Psykoosioireita esiintyy noin 18 prosentilla muistisairaista. Muistisairauspotilailla psykoosilaa-
kitykseen liittyy 1,6 - kertainen kuolleisuusriski ja suurin riski liittyy haloperidoliin. Haloperi-
dolia ei suositella psykoosioireiden ensisijaiseksi laakkeeksi, ellei akillinen sekavuustila vaadi
kiireellista hoitovastetta. Psykoosilaakkeisiin liittyy myos 1,6 - kertainen aivoverenkiertohai-
rioriski muistisairailla. Taman takia psykoosilaakkeita tulisi kayttaa ainoastaan vaikeimpien
oireiden hoidossa 6-12 viikkoa. 12 viikon hoito voi olla riittamaton vaikeissa tapauksissa ja al-
tistaa oireiden uusiutumiselle 2-4 kertaa useammin, kuin jos psykoosilaakkeita jatketaan. Vai-
keissa tapauksissa psykoosilaakehoito tuleekin lopettaa harkiten mahdolliset laakehoitoon liit-
tyvat riskit ja haitat. Psykoosioireiden uusiutumisriskin takia muistisairaan seurantaan tulee
kiinnittaa huomiota. Erityisesti Alzheimerin tautiin ja Parkinsonin tautiin liittyvien psykoosioi-
reiden hoitoon kehitetty pimavanseriini saattaa osoittautua nykyisia psykoosilaakkeita turval-

lisemmaksi. (Talaslahti ym. 2019).

3.2.3 Masennus

Muistisairautta sairastavilla vaikeaa masennusta esiintyy noin 5-15 prosentilla ja lievaa masen-
nusta 25 prosentilla. Lisaksi yksittaisia masennusoireita on kokenut noin puolet muistisairaista
jossakin sairautensa vaiheessa. Lieviin, mutta toimintakykya heikentaviin masennusoireisiin
laakehoitona kaytetaan pienta annosta serotoniini takaisinottoon vaikuttavaa masennuslaa-
ketta. Naita voivat olla esimerkiksi mirtatsapiini, moklobemidi tai venlafaksiini. Keskivaikeaan
tai vaikeaan masennukseen annosta nostetaan lahemmas toiminnallisissa masennustiloissa

kaytettyja annoksia.

Muistisairaan masennusta voi olla haastava tunnistaa (Juva 2007). Tyokaluina tunnistamiseen
voidaan kayttaa GDS 15 kyselylomaketta eli myohaisian masennusseulaa. Toinen kaytetty lo-
make on GDS 30 eli geriatrinen depressioasteikko. (Geriatrinen depressioasteikko 2019). Muis-
tisairaan masennusta voivat aiheuttaa monet tekijat. Mahdollisen laakehoidon lisaksi masen-
nuksen hoidossa voidaan hyodyntaa keskustelua, laheisyytta, lasnaoloa ja aktiviteetteja. Muis-
tisairauden alkuvaiheessa itse muistisairaus diagnoosi voi aiheuttaa masennusta ja pelkoa tu-
levasta. Muistisairasta kannattaakin talloin kuunnella ja hanen kanssaan on hyva keskustella
diagnoosista ja mielta painavista asioista. Yksi suurin syy masennukseen on yksinaisyys. Tal-

l6in masennusta hoidetaan hoitamalla muistisairaan yksinaisyytta. (Jansson 2019)

3.3 Aggressiivisuuden kemialliset syyt ja niiden hoito

Aggressiivisuuden kemialliset syyt johtuvat tavallisimmin ladkkeista tai alkoholista. Muistisai-

raan ei tule vastata itse laakehoidostaan, mikali han ei siihen kykene ja laakehoidon vastuuta
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tulee arvioida saannollisesti. Muistisairas voi vahingossa ottaa yliannostuksen laakkeita, koska
ei muista ottaneensa jo laakkeitaan. Yliannostus voi olla myos tarkoituksellinen ja talloin tu-
lee selvittaa yliannostukseen johtaneet syyt. Muistisairas tai laakityksesta vastaava henkilo ei
valttamatta ymmarra laakityksen ohjeita tai ole muuten kykeneva huolehtimaan laakityk-
sesta. Itsemurhan riski on myos tunnistettava. Talloin taustalta voi loytya yksinaisyytta tai

masennusta. (Talaslahti ym. 2019)

Yksinaisyys ja masennus voivat aiheuttaa muistisairaan turvautumista alkoholiin. Alkoholin
kasvanut. Alkoholi vaarantaa muistisairaan terveyden ja turvallisuuden seka vaikutta laakityk-
seen. Syyt juomisen taustalla tulee selvittaa ja muistisairas tulee ohjata tarvittaessa jatkohoi-
toon. (Vataja 2016)

3.4  Aggressiivisuuden sahkohoito

Mikali aggressiivisuus ei lievene muuttamalla muistisairaan ymparisto tai hoitoa, poistamalla
tai lisaamalla arsykkeita tai laakehoidolla voidaan kokeilla sahkohoitoa. Sahkohoito on osoit-
tautunut kaikkein vaikeimpien aggressiomuotojen hoidossa tehokkaaksi hoitomuodoksi. Sahko-
hoitoa voidaan antaa myos, mikali muistisairas sietaa heikosti ladakehoitoa ja nain laakehoidon
toteuttaminen on haastavaa. Sahkohoidon vaste on yleensa nopeaa. Sahkohoidon toteuttami-

nen on optimaalisinta vanhuspsykiatrian yksikoissa. (Talaslahti ym. 2019).

4  Kaytosoireisen muistisairaan kohtaaminen

Ensisijaisesti ihminen tulee kohdata ihmisena, oli hanella muistisairaus tai ei. Muistisairaalle
tulee puhua kuin aikuiselle, arvosta keskustelukumppaniasi. Kun keskustellaan muistisairaan
kanssa, on hyva antaa keskustelulle aikaa. Hoitajilla esiintyva kiire ei saisi estaa tai haitata
muistisairaan kohtaamista. Asioita ei suositella tehda muistisairaan puolesta tai holhoamalla,
mikali han pystyy asioista suoriutumaan ilman apua. Tama ohjetta on hyva myos ohjata muis-

tisairaan omaisille.

Mikali muistisairaasta tuntuu mukavalta, myos kosketus on hyva keino kohdata ja rauhoittaa.
Muistisairasta lahestyvan tulee kuitenkin osata lukea lahestymaansa muistisairasta, onko
muistisairas vastaanottava kosketukselle. Mikali muistisairas on voimakkaasti ahdistuneessa

tilassa, voi kosketus olla hanelle liikaa ja han voi kokea sen uhkana. (Vaikeat tilanteet 2021).

Turhautumista ja siita syntyvia kaytoshairioita voidaan ehkaista tarjoamalla muistisairaalle
saannollinen liikunta, arjen askareita seka mielekasta puuhastelua, jotka purkavat energiaa.
Lisaksi tulee tarjota muistisairaalle hanelle mieluisia aktiviteetteja, kuten taiteen tekemista

ja musiikin kuuntelua. Tavallisesti muistisairaan aggressiota aiheuttaa muistisairaan kokemus
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siita, etta hanta ei kuunnella tai huomioida. Myos kokemus aliarvioinnista ja alistamisesta ai-

heuttaa aggressiivisuutta. (Muistisairaan ihmisen kohtaaminen 2021).

Muistisairaalla ympariston havaitseminen ja ymmartaminen heikkenee sairauden etenemisen
myota, joten jos muistisairas ei ymmarra mita ymparilla tapahtuu, saattaa tasta seurata muis-
tisairaan levottomuutta ja levottomuudesta aggressiivisuutta. Muistisairas saattaa myos pe-
lata, etta hanta satutetaan tai hanelta otetaan jotakin pois ja nama pelot voivat putkautua
aggressiivisuutena. (Lyhty M. 2018). Pitkaaikaisessa hoivayksikossa nousee tarkeaan rooliin
muistisairaiden tunteminen, nain voidaan ennakoida, mikali jollakin muistisairaalla on taipu-
musta aggressiiviseen kayttaytymiseen. Hyva muistisairaan tuntemus auttaa myos huomaa-
maan, mikali joku on kyseisena paivana tai hetkena huonolla tuulella ja nain mahdollisiin ag-

gressioihin voidaan varautua. (Aggressive behaviours 2020).

Muistisairaiden ja hoitajien turvallisuutta lisaavat tyohon sopivat tilat seka riittava henkilosto-
mitoitus. Minimimiehityksella tiimin tuoma turva saattaa jaada vajaaksi. Turvallisuuden ta-
kaamiseksi on hyva ensin miettia voiko muistisairaan luokse menna yksin. Kahdestaan hoide-
tut tilanteet voivat rauhoittua jo ennen kuin tilanne syntyy ja nain parannetaan muistisairaan
turvallisuutta seka tietenkin tyoturvallisuutta. Mikali muistisairas ehtii raivostua, normaaliin
tunnetilaan on lahes mahdotonta palata ja naissa tilanteissa on parempi poistua paikalta, mi-

kali se on muistisairaan oman turvallisuuden kannalta mahdollista. (Lyhty M. 2018).

Kaytosoireita ilmetessa tulee tunnistaa muistisairasta arsyttava tai aggressiivista kaytosta lau-
kaiseva tekija. Aiheuttaako jokin paikka, valaistus, puhetyyli tai vari hanelle arsytysta tai pel-
koa, joka purkautuu aggressiona. Arsykkeen tunnistaminen ja nain poistaminen tai muuttami-
nen voi poistaa aggression kokonaan. (Daily Caring 2021). Muistamiseen liittyvissa tilanteissa
suora totuuksien sanominen saattavat aiheuttaa turhaa mielipahaa muistisairaalle ja johtaa
vaittelyihin. Sen sijaan rauhallinen jutteleminen ja kysely esimerkiksi menneisyydesta ja
muistisairasta kiinnostavista asioista voi helpottaa tilannetta. Tata rauhoittumista hoitaja tu-
kee omalla rauhallisella kaytoksellaan. Esimerkki muistamiseen liittyvasta tilanteesta on
muistisairaan jatkuva kotiin hakeutuminen, kun han ei muista asuvansa pitkaaikaishoidossa.

(Behavior & Personality Change 2014).

5 Tyoelamakumppani

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin kaupungin Riistavuoren seniorikeskuk-
sen kanssa. Opinnaytetyon aihe Riistavuoren tarpeesta saada lisaa tietoa ja toimintatapoja
kaytosoireisen muistisairaan hoitoon. Tarve toimintatavoille ja kehittymiselle nousi esille tyo-
terveyslaitoksen tyontekijoille teettaman Kunta10 - tutkimuksen tuloksien perusteella.

Kunta10 - tutkimus selvittaa kunta-alan henkiloston tyota ja tyossa tapahtuvia muutoksia seka
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niiden vaikutuksia henkiloston terveyteen ja hyvinvointiin (Ervasti, Vesa, Olin, Nikunlaakso ja
Aalto 2021). Vaikka Riistavuoressa hoidetaan paljon muistisairaita, kaipaavat hoitajat siita
huolimatta lisaa tyokaluja ja osaamista muistisairaiden kaytoshairioiden hoitoon. Opinnayte-
tyon tarkoitus ja tavoite. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa hoitohenkilokunnalle osaamisen
vahvistamiseksi kirjallinen muistilista kaytoshairioisen, erityisesti aggressiivisesti kayttaytyvan
muistisairaan kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kuinka toimia aggressiivisen muistisairaan kanssa
seka mitka ovat aggressiivisuutta yleisemmin aiheuttavat tekijat. Muistilistan lisaksi tama
opinnaytetyo toimitettiin yksikolle ohjeeksi aggressiivisen muistisairaan kokonaisvaltaisesta
hoidosta. Opinnaytetyon tavoite oli tarjota aggressiivisia muistisairaita hoitavalle hoitohenki-
lokunnalle lisaa tietoa aggressiivisen muistisairaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Muistilista on

opinnaytetyon liite 1.

6  Menetelmalliset valinnat ja toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon
lahtokohtana on konkreettinen tehtava, johon etsitaan ratkaisua opinnaytetyon avulla (Opin-
naytetyon muodot 2021). Toiminnallisessa opinnaytetyossa tapahtuu kaytannon toiminnan oh-
jeistusta, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Tuotoksena voi syntya oh-
jeita tai opastusta alan ammattilaisten kayttoon. Tyosta pitaisi syntya konkreettinen tuotos,
joka on tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10-11). Toimin-
nallinen opinnaytetyo toteutetaan yhdessa tyoelamakumppanin kanssa ja tassa opinnaytetyo-
kumppanina toimi Helsingin kaupungin Riistavuoren seniorikeskus. Opinnaytetyossa tuotettiin
Riistavuoren seniorikeskukselle muistilista, johon keratiin tietoa kaytoshairioisen, erityisesti

aggressiivisen muistisairaan kokonaisvaltaisesta hoidosta (Opinnaytetyon muodot 2021).

Ennen opinnaytetyon aloittamista on tarkeaa miettia suunnitellusti mita opinnaytetyolla halu-
taan tuottaa ja miten se toimisi parhaiten suunniteltuun tarkoitukseen. Tulee miettia tyon ja
tuotoksen kokonaiskuvaa, jotta se olisi helposti luettava ja ulkoasu miellyttava. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51-52). Tassa opinnaytetyossa tarkeaksi kriteeriksi nousi hoitohenkilokunnan
kaytossa oleva aika ja sen vahyys. Muistilista toteutettiin ulkoasultaan ja sisalloltaan mahdol-
lisimman selkeaksi ja tiiviiksi, kuitenkaan unohtamatta riittavaa sisaltoa. Vilkan ja Airaksisen
mukaan muistilistan keskeisia kriteereja ovat sen muoto, kaytettavyys suunnatulle kohderyh-
malle eli hoitohenkilokunnalle seka soveltuminen kayttoymparistoon (Vilkka & Airaksinen
2003,56).

Riistavuoren seniorikeskuksessa hoitohenkilokunnan tyo muistisairaiden kanssa on hyvin liikku-
vaa, joten paikkaan sidottu tieto ei aina ole hoitohenkilokunnan kasilla. Muistilista toteutet-

tiinkin sahkoisena versiona, joten se on mahdollista kuljettaa mukana hoitohenkilokunnan
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kaytossa olevissa tyopuhelimissa. Muistilistaan koottiin keskeinen tieto aggressiivisen ikaanty-
neen hoidosta ja aggressiivisuutta aiheuttavista tekijoista. Muistilistalla luodaan hoitohenkilo-
kunnalle mahdollisuus tarkistaa aggressiivisen muistisairaan hoidon perusteet nopeasti. Tama

opinnaytetyo tukee muistilistaa ja laajentaa muistilistassa kasiteltyja asioita.

7  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys tarkoittaa pohdintaa oikeasta ja vaarasta. Etiikan lahikasitteena on moraali, joka on
jokaisen yksilon oma kasitys oikeasta ja vaarasta. Hoitotyossa tarvitaan eettista osaamista,
joka muodostuu koulutuksesta, tahdosta toimia ja motivaatiosta tehda oikein. (Kivimaki
2012). Opinnaytetyossa eettisyys nakyy lahdekritiikkina, tiedon luotettavuutena ja sovittujen
sisaltojen seka aikataulujen noudattamisena. Opinnaytetyossa edellytetaan rehellisyytta ja

lapinakyvyytta (Eettisyys 2021).

Eettisyys ohjaa vahvasti hoitotyota ja hoitajan toimintaa harjoittaessaan tyotaan. Hoitohenki-
lokunta on velvollinen hankkimaan riittavan ammattitaidon ja yllapitamaan seka lisakouluttu-
maan osaamistaan. Myos tyonantaja on velvollinen kehittamaan ja yllapitamaan tyonteki-
joidensa osaamista. Tyontekijan tulee tuoda tyonantajan tietoon, mikali han ei pysty taytta-
maan tyotehtaviaan olemassa olevalla koulutuksella, koska talloin asiakas- ja potilasturvalli-
suus ei toteudu. Esimerkiksi, jos pitkaaikaishoitoon tulee harvinaisempaa muistisairautta sai-
rastava ikaantynyt, on tyonantajan hyva kartoittaa tyontekijoidensa osaaminen ja tarvittaessa

jarjestaa lisa- tai kertauskoulutusta. (Eettisyys 2021)

Eettiseen toimintaan kuuluu myos informaation tuottaminen seka kayttaminen. Tama liittyy
yhteen kollegiaalisen toiminnan kanssa. Tyontekija jakaa osaamistaan ja kayttaa samalla hyo-
dykseen myos kollegoidensa osaamista. Yhteinen toiminta ja lojaalius nahdaan voimavarana,
ei kilpailuna osaamisesta tai vastuusta. Kollegiaalisessa toiminnassa myos autetaan ja ohja-
taan kollegaa ja nain saavutetaan muistisairaiden kannalta paras hoitotulos. Hyva kommuni-

kaatio ja yhteistyo lisaa hoidon luotettavuutta (Kanerva, 2021).

Opinnaytetyossa eettisyys korostui erityisesti muistisairaiden hoidossa. Jokapaivaisessa tyos-
saan hoitohenkilokunta joutuu pohtimaan eettisia periaatteita hoitaessaan muistisairaita, jo-
ten opinnaytetyon toteutuksessa eettisyys tuli ottaa huomioon. Kiperimmat eettiset kysymyk-
set liittyivat kaytosoireisten muistisairaiden laakitsemiseen seka tilanteisiin, jossa kaytosoirei-
nen muistisairas ei itse karsi kaytosoireestaan, mutta muut hanen ymparillaan karsivat. Naissa
tilanteissa tulee pohtia eettisyytta hyvin monelta eri kannalta. Opinnaytetyossa eettisyys na-
kyy naiden tilanteiden kohdalla esimerkiksi laakkeettomien hoitomuotojen suosimisella. Eetti-
syys otettiin huomioon myos muistilistaa koottaessa. Muistilistassa tila oli rajallista, joten tie-

don rajauksessa piti pohtia, mika on kriittista tietoa ja mika ei. Kriittiseksi tiedoksi koettu
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tieto voi olla hyvin yksilollista, joten parhaaseen eettiseen lopputulokseen paastiin kaymalla

keskustelua muiden kokemuksista.

Opinnaytetyon luotettavuus eli reliabiliteetti perustuu ennen kaikkea luotettavien lahteiden
kaytolle. Annettaessa ohjeita ja opastusta hoitohenkilokunnalle, tulee tiedon olla ajantasaista
seka oikeaa. Muistilistan kayton tulee olla selkeaa ja helppoa, jotta neuvot seka ohjeet ovat
ymmarrettavia. Nain valtetaan virhetulkintoja ja niista syntyvia mahdollisia virhetilanteita.
Opinnaytetyossa on kaytetty kotimaisia ja kansainvalisia lahteita rinnakkain takaamassa tie-
don ajantasaisuuden. (Vilkka 2005, 161-162).

8 Pohdinta

Opinnaytetyon idea lahti halustamme hyodyntaa tyokokemustamme ikaantyneiden ja muisti-
sairaiden parissa. Lisaksi meilla oli kontakti Riistavuoren seniorikeskukseen, jota halusimme
hyodyntaa. Otimmekin yhteytta Riistavuoren seniorikeskukseen ja kyselimme mahdollisia
opinnaytetyon aiheita. Aluksi meita kiinnosti tehda opinnaytetyo muistisairaiden fyysisista
akuuttitilanteista, mutta Riistavuoren kontaktihenkilomme ehdotti muistisairaiden aggressii-
vista kaytosta, koska aihe oli noussut esille tyontekijoiden tayttamissa Kunta10-tyohyvinvoin-
tikyselyissa. Niinpa paadyimme tekemaan opinnaytetyomme kaytoshairioisista muistisairaista,

erityisesti keskittyen aggressiivisuuteen.

Yhteistyomme koko opinnaytetyoprosessin aikana on ollut saumatonta, ja tata on varmasti
edistanyt monta vuotta kestanyt ystavyytemme. Meidan on ollut helppo jakaa vastuuta ja teh-
tavia keskenamme. Tiedamme myos toistemme vahvuudet seka mielenkiinnon kohteet, joten

niiden hyodyntaminen on ollut tehokasta.

Opinnaytetyomme aikatauluun on vaikuttanut muun muassa kesken kaiken vaihdettu aihe
seka meidan molempien samanaikainen tyoskentely ja muut opinnot. Toisaalta olemme koke-
neet, etta samanaikainen tyoskentely on pitanyt meidat kiinni tyoelamassa ja nain kasvatta-
nut osaamistamme koskien muistisairauksia ja muistisairaiden kanssa toimimista. Olemmekin
tehneet opinnaytetyon, jossa nakyy hyvin olemassa oleva osaamisemme, kokemuksemme seka
uusi tieto, jota olemme opinnaytetyota tehdessamme omaksuneet. Opinnaytetyosta tuli kat-
tava kokonaisuus muistisairaiden kaytosoireista ja niiden syista seka hoitomuodoista. Koemme
etta opinnaytetyosta ja muistilistasta voi olla paljonkin hyotya varsinkin uusien hoitajien kes-
kuudessa tai muistisairaiden omaisille. Varmistimme muistilistan toimivuuden kysymalla tyon-

tekijoiden mielipidetta listasta. Muistilista koettiin hyodylliseksi ja toimivaksi.

Pohdimme kuinka opinnaytetyotamme voisi myohemmalla tutkimuksella jatko kehittaa. Opin-
naytetyota osana oleva muistilista aggressiivisen muistisairaan hoidosta ja aggressiivisuuden

mahdollisista syista sai yhteistyokumppanimme hoitohenkilokunnalta positiivista palautetta.
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Jatkotutkimuksessa muistilistaa voisikin laajentaa koskemaan myos muita haastavia asukas- ja
potilasryhmia, esimerkiksi aggressiivisen kehitysvammaisen hoitoa. Koemme muistilista- kon-
septin hyodylliseksi myos muualla hoitotyossa. Esimerkiksi uusi hoitaja voisi hyotya osastolla
olevasta muistilistasta, jossa kaydaan lapi osastolla yleisimmin esiintyvien sairauksien hoito-
polkua.
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Liite 1

Kaytosoireisen muistisairaan hoito ja kaytosoireiden selvittaminen

Mita kaytosoireet ovat?

Muistisairaus saattaa tuoda esille kaytosoireita jotka vaikuttavat asukkaan ja laheisten

elamanlaatuun, kaytosoireita saattaa olla vahan tai enemman riippuen muistisairaudesta ja

asukkaasta. Kaytosoireet voivat olla ohimenevia tai kestaa pitkan aikaa, jopa vuosia.

Tarkista nama:

Mika tilanne




Kipu

Laakitys




Vuorovaikutus

Sekavuustila (deli-

rium) ja virtsaaminen




