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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa muistisairaan kaytosoireiden laakehoitoa ja sen
haasteita. Tavoitteena oli edistaa ikaantyneiden turvallista laakehoitoa, erityisesti turvallista
psyykenlaakkeiden kayttoa. Tavoitteena oli myos tuottaa aiheesta tietoa, jota sosiaali- ja ter-
veydenhoitoalan ammattilaiset voivat hyodyntaa tyossaan.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyon teoreettinen viitekehys
kasittelee ikaantymista, muistisairauksia ja niiden kaytosoireita seka psyykenlaakkeita ikaan-
tyneiden hoitotyossa. Kaytetty aineisto koottiin Medic-, Pubmed, Google Scholar ja Ter-
veysportin tietokannoista. Hakuprosessissa tarkasteltavaksi valikoitiin seitseman suomenkie-
lista tutkimusta tai artikkelia.

Tulokset osoittivat, etta ikaantyneiden psyykenlaakkeiden kayttoon liittyy haasteita, mutta
kaytto on perusteltua tietyissa tilanteissa. Suurimpia haasteita olivat ikaantymisen vaikutuk-
set laakehoitoon, ikaihmisten herkkyys psyykenlaakkeiden haittavaikutuksille seka monilaaki-
tyksen yleisyys. Laakityksen tarve, tavoiteltavat hyodyt ja mahdolliset haitat arvioidaan saan-
nollisesti. Hoitotyon rooli oli tarkea laakehoidon toteutuksessa ja vasteen arvioinnissa. Tulok-
sista ilmeni myos hoitajien koulutuksen merkitys ikaantyneiden laakehoidossa.

Tassa opinnaytetyossa keskityttiin muistisairaan kaytosoireiden laakehoitoon, mutta laakkeet-
tomia hoitomuotoja ei voitu taysin ohittaa, silla ne olivat kaytosoireiden hoidossa ensisijaisia.
Vaikka hoitotyon nakokulma painottikin enimmakseen juuri naita laakkeettomia vaihtoehtoja

oli opinnaytetyon tuloksistakin nahtavissa, etta hoitajien laakehoidon osaaminen oli ensiarvoi-
sen tarkeaa onnistuneen moniammatillisen hoidon takaamiseksi.
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The purpose of this thesis was to examine the difficulties of psychotropic medication when
treating neuropsychiatric symptoms in patients with memory disorders, as well as acknowl-
edging these issues in nursing care. The aim was to increase knowledge of safe drug use with
the elderly especially considering neuropsychiatric symptoms that may occur in memory disor-
ders.

The research method for this thesis was a descriptive literature review. The theoretical
framework consists of ageing, memory disorders and their neuropsychiatric symptoms and the
use of psychotropic drugs in elderly care. The material for this review was collected

from multiple databases such as Medic, Pubmed, Google scholar and Terveysportti. Seven
Finnish researches and articles were selected.

The results indicate that despite the issues caused by the use of psychotropic drugs in elderly
care, the treatment is necessary and justified in certain situations. The main challenges

are the age-related changes affecting pharmacological treatments, polypharmacy and the in-
creased sensitivity of elderly to the side effects of psychotropic drugs. The pros and cons of
medication should be evaluated regularly and whether the drug is needed at all. Nursing care
plays a significant role in the implementation of the drug therapy and evaluating the re-
sponse. The results also highlight the significance of education among nurses in elderly care.

This thesis especially focuses on pharmacological treatment of neuropsychiatric symptoms in
memory disorders, without bypassing the importance of non-pharmacological treatments,
which should be preferred. Non-pharmacological treatments are often underlined in nursing
care, but expertise of drug therapy among nurses is extremely valuable to successful overall
elderly care.

Keywords: memory disorder, neuropsychiatric symptoms, pharmacological treatment, psycho-

tropic drugs
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1 Johdanto

Suomessa sairastuu vuosittain yli 14 000 ihmista johonkin etenevaan muistisairauteen. Talla
hetkella Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on listannut Suomessa olevan arviolta noin
vat ne myos arviolta 5000-7000 tyoikaista ihmista. (THL 2019a) Muistisairaudet luetaan kan-
santaudeiksi siina missa sydan- ja vesisuonisairaudetkin. Etenevia muistisairauksia sairastavat
kayttavat runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita; muun muassa kolmella neljasta

ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista on muistisairaus. (STM 2012)

Ikaantyneiden seka muistisairauksien maaran noustessa korostuu hoitoalojen ammattilaisten
erityisosaamisen tarve naita potilasryhmia hoidettaessa. lkaantyneiden hoitotyo poikkeaa la-
hes jokaisella osa-alueella muiden ikaryhmien hoidosta. Elimiston vanhenemismuutokset ai-
heuttavat erityispiirteita muun muassa sairauksien oireisiin, paranemiseen, kuntoutumiseen

seka laakeaineiden erittymiseen ja hajoamiseen. (Kivela 2006)

Ikaantyneiden laakehoidon haasteet ovat aiheellisesti nousseet esille. Haitat on syyta tunnis-
taa ja pitaa mielessa, mutta monilaakityksen pelon ei tulisi johtaa ikaihmisten alihoitoon.
(Pitkala & Juola 2018) lkaantymisen myota tapahtuvat vanhenemi smuutokset ovat yksilolli-
sia ja tarkkaa rajaa niiden huomioinnille on vaikea maaritella. Saman ikaisten henkiloiden va-
liset farmakokineettiset ja farmakodynaamiset erot voivat olla suuriakin. Yleisesti voidaan
kuitenkin sanoa, etta yli 75- vuotiaiden kohdalla tulee nama muutokset huomioida tarkasti.
Mita iakkaampi henkilo, sita suuremmat vanhenemismuutokset ja sita tarkemmin ne on otet-

tava huomioon laakehoidossa. (Kivela & Raiha 2007)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa muistisairaiden kaytosoireiden laakehoitoa ja
sen haasteita. Ikaantyneiden psyykenlaakkeiden kaytto itsessaan on haastavaa, mutta joskus
kaytosoireiden helpottamiseksi, se on perusteltua haasteista huolimatta (Pitkala & Juola
2018). Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa ikaantyneiden turvallista laakehoitoa, erityisesti
turvallista psyykenlaakkeiden kayttoa. Tavoitteena on tuottaa aiheesta tietoa, jota sosiaali-
ja terveydenhoitoalan ammattilaiset pystyisivat hyodyntamaan muistisairaiden hoitotyossa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.



2 lkaantyminen

Ikaihmisten maara Suomessa on selkeassa kasvussa. Nousu on selitettavissa syntyvyyden las-
kulla seka elinajan odotusten kasvulla. Yuonna 2018 Suomen vakiluku oli 5,513 miljoonaa ih-
mista ja naista 21,9% oli yli 65-vuotiaita. (Tilastokeskus 2019) Jamsenin & Jylhan (2019) mu-
kaan vuonna 2030, olisi joka viides suomalainen 70-vuotias tai sita vanhempi. Jo vuonna 2024
ikaryhman koon ennustetaan ylittavan miljoonan, joka on melkein puoli miljoonaa enemman

kuin vuosituhannen vaihtuessa.

Ihmisen nakyvat ikaantymisen merkit alkavat jo 40-50 vuotiaana. Ihmisen vanhetessa, elimisto
kay lapi monia fyysisia seka psyykkisia muutoksia. Vanheneminen tapahtuu kehossamme eri
aikaan eri osissa, mutta karkeasti tarkasteltuna elimistomme vanhenee 1% per vuosi ja sita

pidetaan normaalina vanhenemistahtina. (Pohjolainen 2019)

Fyysiset muutokset, esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimistossa seka tuki- ja liikuntaeli-
mistossa, ovat suurimpia fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita. Elakeikaan mennessa
on arvioitu verenkiertoelinten toimintakyvysta olevan jaljella enaa 60-70 % ja maksimaali-
sesta lihasvoimasta 80-90%. Myos havaintomotoriset, kuten kuulon ja nakoaistin seka tasapai-

non muutokset, ovat oleellisia tekijoita fyysisen toimintakyvyn kannalta. (Pohjolainen 2019)

Siina missa edella mainitut fyysiset muutokset ovat selkeasti ian mukana laskevia, ovat psyyk-
kisen seka kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet monimuotoisempia muutokselle. Psyykki-
seen toimintakykyyn sisaltyvat henkilon kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa, muodostaa kasi-
tyksia ymparoivasta maailmasta seka kyky tuntea ja kokea. Naihin ikaantymisen vaikutukset

ovat hyvinkin yksilollisia. (Pohjolainen 2019, Vuoksimaa 2019)

Ikaantymisen vaikutuksena aivoihin muodostuu esimerkiksi vaskulaarisia muutoksia, jotka ovat
myos muistisairauksille tyypillisia. Naiden muutosten myota ei jokaisella ikaantyneella kuiten-
kaan ilmene kognitiivista heikentymista. Vuoksimaa (2019) painottaa kognitiivisten muutosten
yksilollisyytta seuraavasti; toisilla muistiongelmat alkavat ilmeta jo myohaiskeski-iassa, kun

taas toisilla ei ole muistiongelmia viela yli 90-vuotiaanakaan.

Yleisesti Suomessa ikaihmisen maaritelmaksi katsotaan 75-vuoden ika. Taman jalkeen muutos-
ten ja toimintakyvyn laskun maara on kasvava. Useimmilla yli 85 ikavuoden ylittaneilla on jo
vahintaan fyysisia rajoitteita liikkumiselle, mukaan lukien muut toimintakyvyn rajoitteet.
Naista syista myos yli 85-vuotiaiden laitoshoidon tarve on kasvanut huomattavasti. Ikaantymis-
muutokset tulevat merkityksellisiksi siina vaiheessa, kun ne vaikeuttavat yksilon selviytymista
eivatka ole kompensoitavissa laakityksen, apuvalineiden eika muiden ymparistotekijoiden

avulla. (Pohjalainen 2019)



2.1 Ikaantymisen vaikutukset laakehoitoon

Ikaantymisen myota elimiston koostumus seka toiminta muuttuvat ja niiden myota tulee eri-
laisia huomioitavia tekijoita myos laakehoidolle. Laakeaineiden kulku, jakautuminen ja vaiku-
tusvasteet muuttuvat ikaantymisen myota yksilollisesti. Yleisesti voidaan kuitenkin todeta,
etta mita iakkaampi, hauraampi tai sairaampi vanhus on sita herkempi han on laakevaikutuk-
sille. (Pitkala, Standberg & Tilvis 2016)

Ikaantyneet ovat herkkia erityisesti bentsodiatsepiinien, metoklopramidin, oraalisten anti-
koagulanttien, perinteisten psykoosilaakkeiden ja opioidien vaikutuksille. Edella mainitut
laakkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia jo pienillakin annoksilla. Ikaantymisen myota ta-
pahtuvien autonomisen hermoston toiminnan, verenpaineen saatelyjarjestelman, glukoosime-
tabolian, kognitiivisten voimavarojen, lammonsaatelyn ja immunologisten mekanismien heik-
keneminen voivat muuttaa laakevastetta ja aiheuttaa haittavaikutusten lisaantymista. (Saano
& Taam-Ukkonen, 2014, 106)

Laakeaineiden jakautumisen muutokset liittyvat ikaantymisen tuomiin kehon rasva- ja vesipi-
toisuuksien muutoksiin. Vesiliukoisten laakeaineiden pitoisuus plasmassa seka rasvaliukoisten
laakeaineiden pitoisuus kudoksissa kohoaa ja laakkeiden puoliintumisajat pitenevat. Tasta

syysta monien laakkeiden annos on ikaihmisilla nuorempia pienempi. Laakeaineiden jakautu-

miseen vaikuttavat myos verenkierron heikentyminen. (Kivela & Raiha 2007)

Laakeaineiden eliminaatio eli poistuminen elimistosta pitaa sisallaan laakeaineen erittymisen
seka metabolian. Laakeaineen metabolialla tarkoitetaan sen aineenvaihduntaa, jonka seu-
rauksena laakeaine muuttuu aineenvaihduntatuotteeksi. Erittymisessa laakeaine poistuu eli-
mistosta muuttumattomana. Laakeaineet erittyvat muun muassa virtsan, ihon, sapen seka
keuhkojen ja hengityksen kautta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 106) Maksan vanhenemis-
muutokset heikentavat metaboliaa ja siita johtuen voimakkaasti metaboloituvien ladakeainei-
den aineenvaihdunta hidastuu. Tamakin puoltaa jo aiemmin painotettua pienemman laakean-
noksen huomioimista ikaihmisilla. Maksan verenkierron ja metabolian heikkeneminen voi pi-
dentaa myos useiden muiden laakeaineiden puoliintumisaikaa ja suurentaa niiden pitoisuutta
plasmassa. Laakkeiden poistuminen elimistosta hidastuu ikaantymisen myota, erityisesti mu-
nuaisten kautta virtsaan erittyvilla laakeaineilla ja taten laakkeiden vaikutusajat voivat olla
pidempia. (Kivela & Raiha 2007) Pitkalan ym. (2016) mukaan munuaisten kyky poistaa laakeai-

neita on 80- vuotiaalla vain puolet nuoren ihmisen munuaisen toimintakyvysta.

Kun tarkastellaan ikaantyneita laakehoidon erityisryhmana, on huomioitava, etta he perussai-
rauksineen kayttavat yleisesti paljon laakkeita. Polyfarmasia eli niin kutsuttu monilaakitys on-
kin yksi ikaantyneiden laakehoidon riskeista ja erityishuomioista. Maailman terveysjarjesto

WHO on maaritellyt monilaakityksen niin, etta ikaantyneiden potilaiden laakemaara olisi hyva

pitaa maksimissaan neljassa eri laakevalmisteessa. Suositusta on pyritty tuomaan kaytantoon,



10

mutta todellisuudessa monisairaat vanhukset tarvitsevat useita laakkeita. Muutamankin perus-
sairauden hoidossa saattaa tama suositeltu nelja laaketta ylittya helposti. Tarkeinta on, etta
hoidossa pyritaan hallittuun monilaakitykseen ja tiedostetaan sen merkitys. Laakityksen tar-
peellisuutta on syyta arvioida saannollisesti, ainakin vuosittain. Monisairaiden kohdalla jopa

tiheampi seuranta on suotavaa. (Pitkala ym. 2016)

Ikaantymisen myota lisaantyvat laakkeiden haittavaikutukset ja monilaakitys ovat toisiinsa
vahvasti liitettavissa olevia haasteita. Monilaakitys lisaa haittavaikutusten seka laakkeiden
haitallisten yhteisvaikutusten maaraa. Polyfarmasian suurimpana ongelmana onkin haittavai-

kutusten hoito uusilla laakkeilla, jolloin ongelma ruokkii itseaan. (Kivela & Raiha, 2007)

2.2  Muistisairaudet

Ikaantymisen myota, lisaantyvat myos erilaiset muistinongelmat. Vanheneminen tutkitusti hi-
dastuttaa aivojen toimintaa, jonka seurauksena esimerkiksi asioiden mieleen palauttaminen
voi kestaa aiempaa kauemmin. Myos yhtaaikaisiin toimintoihin keskittyminen voi olla vaike-
ampaa. (Sulkava 2010) Joka kolmas yli 65-vuotiaista on ilmoittanut karsivansa jonkin astei-
sista muistiongelmista. Tama ei kuitenkaan yksinaan riita kertomaan muistisairaudesta, silla
lyhytaikaisia muistiongelmia saattaa ilmeta muun muassa stressaavassa elamantilanteessa tai
vasymyksen seka masennuksen seurauksena. Vakavampaa sairautta muistiongelmia takana on
syyta selvittaa, mikali ne pahentuvat, eivatka vaisty ajan kuluessa. (Tarnanen, Rosenvall &
Tuunainen 2017)

THL (2019a) on listannut Suomessa olevan arvioilta noin 190 000 muistisairasta henkiloa. Val-
taosa heista on yli 80-vuotiaita, mutta joukosta loytyy myos yli 7000 tyoikaista (35-65- vuoti-
asta), joilla on diagnosoitu eteneva muistisairaus. Lisaksi arviolta 14 500 ihmista sairastuu

vuosittain muistisairauteen. Tarnasen ym. (2017) mukaan pitkaaikaishoidossa, kolme neljasta

ikaantyneesta sairastaa jotakin muistisairautta.

Muistisairaudet kuuluvat kansantauteihin ja ne ovat etenevia sairauksia, joihin liittyy moninai-
sia oireita. Osa oireista on liitoksissa tiettyyn diagnoosiin, mutta esimerkiksi tunnetuin oire eli
muistin ja kognition heikentyminen, on esiintyva kaikissa etenevissa muistisairauksissa. (Muis-
tiliitto 2017) Muistisairauksiin liitetaan usein myos kasite dementia. Dementiaa itsessaan ei
lueta sairaudeksi, vaan kyseessa on pikemminkin oire tai yhteisnimitys muistisairauden ai-

heuttamalle muistin ja kognition alentumalle. (Rosenvall 2016)

Muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, jonka osuus on Muistiliiton (2017) mukaan
muistisairautta sairastavista noin 60-70%. Muita etenevia muistisairauksia ovat esimerkiksi ve-
risuoniperainen muistisairaus, Lewyn kappale- tauti, Parkisonin- seka MS- tautiin liittyva muis-

tisairaus ja otsa- seka ohimolohkorappeumat. Vanhemmissa ikaryhmissa tavataan usein myos
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niin kutsuttuja monimuotoisia muistisairauksia eli esimerkiksi Alzheimerin taudin seka aivove-

renkiertosairauden piirteita omaavia potilaita. (Koponen & Vataja 2015)

Muistisairauksiin ei talla hetkella ole parantavaa hoitoa, vaan se keskittyy oireiden lievityk-
seen. Ennaltaehkaisylla ja riskitekijoihin vaikuttamalla voidaan vahentaa muistisairauksien il-
maantuvuutta. Muistisairauksien varhaisella tunnistamisella, diagnoosilla, hoidolla ja kuntou-
tuksella voidaan parantaa sairastuneiden toimintakykya ja hillita kustannuksia. (Koponen &
Vataja 2015) Kuitenkin edelleen merkittava osa muistisairauksista jaa ilman diagnoosia. Tama
kay yhteiskunnalle kalliiksi, silla THL:n mukaan diagnosoimattomat muistisairaudet johtavat

lisaantyneeseen sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon. (THL 2019b)

2.2.1 Kaytosoireet

On hyvinkin tavallista, etta muistisairauteen liittyy kaytosoireita. Niita ilmenee jopa 90%:lla
muistisairaista, jossakin vaiheessa sairauden kulkua. (Talaslahti, Vataja, Ginters & Koponen
2019) Kaytosoireet ovat muistisairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia potilaan kaytok-
sessa ja/tai tunne-elamassa. Muistisairaiden kaytosoireiden Kaypa hoidossa listattuja, yleisim-
pia kaytosoireita ovat masennus, ahdistuneisuus, agitaatio, aggressiivisuus, psykoosioireet
seka unenhairiot. (Koponen & Vataja 2015) Potilaan, omaisten seka hoitohenkilokunnan kes-
ken, nama kyseiset kaytosoireet koetaan usein kuormittavampina kuin sairauden aiheuttamat

muistiongelmat ja kognitiiviset hairiot (Talaslahti ym. 2019).

Kaytosoireiden vaikutukset yltavat pitkalle, silla usein niiden myota muistisairaan altistumi-
nen uusille sairauksille, hoitoon kaytettavien laakkeiden haittavaikutuksille ja altistuminen
loukkaantumisille kasvaa. Kun kaytosoireita alkaa ilmeta, on oleellista perehtya potilaan ko-
konaistilanteeseen seka pyrkia selvittamaan mitka ovat mahdollisia laukaisevia tekijoita kay-
tosoireilun takana. Kaytosoireet voivat heijastua muun muassa kivusta, ymparistosta ja sen

ilmapiirista tai toisten potilaiden levottomuudesta. (Koponen & Vataja 2015)

Kaytosoireita hoidettaessa paapainona ovat ensimmaisena laakkeettomat vaihtoehdot. Esi-
merkiksi ahdistus- ja masennusoireet voivat olla suurestikin potilaan elamanlaatua heikenta-
via oireita, mutta niihin voidaan vaikuttaa hyvalla perushoidolla, epaasiallisen laakehoidon
purkamisella ja kayttamalla aktiivisesti erilaisia viriketoimintoja seka lasnaoloa tyomenetel-
mana. Lievien oireiden tiiviimpi seuranta antaa hyvan kokonaiskuvan oireiden laadusta seka
aikaa mahdollisten itsestaan vaistyville oireille. Muita hoitovaihtoehtoja on harkittava, kun
kaytosoireet rasittavat potilasta huomattavasti, aiheuttavat vaaratilanteita potilaalle tai ha-
nen ymparillaan oleville tai kun ne vaikuttavat hoitopaikkaratkaisuun tai omaisten jaksami-

seen. (Koponen & Vataja 2015)
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3 Psyykenlaakkeet ikaantyneiden hoitotyossa

Suomessa seka kotona etta laitoshoidossa asuvat ikaantyneet kayttavat paljon erilaisia psyy-
kenlaakkeita. Tutkimuksen mukaan kotona asuvista vanhuksista 37% kaytti vahintaan yhta
psyykenlaaketta ja 12% vahintaan kahta. Tavallisimpia kaytossa olevia laakeita olivat uni- ja
rauhoittavat laakkeet, joiden osuus oli noin 30%. Psyykenlaakkeiden kaytto vaikutti painottu-
van muistisairauksia sairastaville. Laitoshoidossa psyykenlaakkeita kayttavien vanhusten osuus

oli viela suurempi. (Pitkala, Hosia-Randell, Raivio, Savikko & Standberg 2006)

Pitkalan ym. (2006) mukaan vuosina 1999-2000 laitoksissa asuvista muistisairaista jopa 87%
kaytossa oli vahintaan yksi psyykenlaake. VYuonna 2011 tehty tutkimus osoitti, etta 80% ikaan-
tyneista laitospotilaista kaytti vahintaan yhta psyykenlaaketta. Uudemmista tutkimuksista,
Kurosen (2017) tekema tutkimus, osoitti etta laitoshoidossa olevilla ikaantyneilla on yleisesti
kaytossa mm. psykoosilaakkeita muistisairauksien kaytosoireiden hillitsemiseksi. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta antipsykootteja kaytti 38% laitoksissa asuvista muistisairaista, mika on kan-

sainvalisesti korkealla tasolla.

Vaikka ikaantyneiden rauhoittavien ja unilaakkeiden seka antipsykoottien kaytto on viime
vuosina ollut laskusuunnassa, on esimerkiksi antidepressiiveja kayttavien osuus viela merkit-
tava. Lisaksi muun muassa opioidien kaytto on lisaantynyt. Suomalaisissa hoitokaytannoissa on
siis selvaa kehittamistarvetta ikaantyneiden psyykenlaakkeiden kayton minimoinnissa. (Pitkala
2006)

3.1 Uni- ja rauhoittavat laakkeet

Unilaakkeiden kaytto on Suomessa viela runsasta ja yleistyy, mita vanhemmasta ikaryhmasta
puhutaan. Kaikista yli 65-vuotiasista suomalaisista noin 15-17% on saannollisesti kaytossa jokin
unilaake. Kaytto lisaantyy erityisesti hoitolaitoksissa ja siella laakehoitojaksot ovat pitkaaikai-
sia. Toisaalta taas laitoksissa asuvien, huonosti itseaan ilmaisevien ja ulkopuolisen antaman
huolenpidon varassa olevien potilaiden uniongelmat ovat riskissa jaada hoitamatta, mika huo-

nontaa entisestaan potilaan elamanlaatua. (Seppala 2016)

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia laakkeita, joiden indikaatioina ovat muun muassa ahdis-
tuksen, jannitystilojen, pelkotilojen seka univaikeuksien hoito. Laakehoidon tulee kuitenkin
olla aina perustelu. Vaikka bentsodiatsepiineilla on tehokas ja nopea vaikutus esimerkiksi ah-
distusoireisiin, eivat ne sovellu pitkaaikaisten oireyhtyminen hoitoon. Nopean vaikutuksen
hyodyntamista voidaan harkita hoidon alkuvaiheessa tehostamaan esimerkiksi SSRI-laakityksen
vastetta tai vahentamaan SSRI-laakkeiden (selektiiviset serotoniinin takaisinottajat) alkuvai-
heen haittoja. Bentsodiatsepiineihin lukeutuvat esimerkiksi diatsepaami (Diapam®), oksat-

sepaami (Opamox®), loratsepaami (Temesta®). Eraat unilaakkeet, kuten tsopikloni
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(Imovane®) ja tsolpideemi (Stilnoct®, Stella®) ovat bentsodiatsepiineja muistuttavia, bentso-
diatsepiinien tavoin vaikuttavia laakkeita. (Valvira 2018) Monia naista edella mainituista laak-
keista, hyodynnetaan myos muistisairauksien aiheuttamien kaytoshairioiden hoidossa (Talas-
lahti ym. 2019).

Uni- ja rauhoittavien laakkeiden pitkaaikaisessa kaytossa kehittyy toleranssi, jonka vuoksi nii-
den unta antava vaikutus hiipuu ajan myota. Hyvan vasteen sailyttamiseksi unilaakkeita pi-
taisikin kayttaa vain lyhyina kuureina tai pelkastaan tarvittaessa. Mikali saannollisen bentso-
diatsepiini laakityksen omaavalle potilaalle tulee uniongelmia, olisi annosta suurennettava,
jotta han saisi laakkeesta sopivan hyodyn ongelmaansa. Osa valmisteista saattaa aiheuttaa
niin kutsutun rebound- ilmion eli itse aiheuttaa potilaalle unettomuutta. Bentsodiatsepiinien
pitkaaikaisessa kaytossa piilee myos vahva riippuvuuden riski ja taman vuoksi laakehoito on

aina lopetettava asteittain, hitaasti oireita seuraten. (Hartikainen 2007)

Bentsodiatsepiinien kayttoon iakkailla tulee suhtautua varovasti silla iakkaat ja heikkokuntoi-
set potilaat ovat herkempia naiden laakkeiden haittavaikutuksille. Niista tavallisin on vasy-
mys, johon voi liittya ataksiaa, koordinaation ja tarkkaavaisuuden hairigita, sekavuutta seka
lihasheikkoutta. (Huttunen 2017a) Toinen mainittava haittavaikutus on mahdolliset muistihai-
riot, joiden riski kasvaa suuria annoksia kaytettaessa. Naiden muistihairioiden ilmeneminen on
ongelmallista etenkin jo jotakin muistisairautta sairastavien potilaiden kohdalla. Kaikista
edella mainituista syista, on ikaantyneilla potilailla huomioitava aina tavallista pienempi laa-

keannos. (Niemela 2020)

Haittavaikutusten lisaksi bentsodiatsepiinien kayttoon voi liittya niin kutsuttuja paradoksaali-
sia reaktioita. Naita ovat muun muassa levottomuus, artyneisyys, aggressiivisuus ja harhaluu-
lot seka hallusinaatiot. Naita reaktioita on havaittu juuri ikaantyneiden keskuudessa. Haas-

teena on, etta nama kyseiset reaktiot seka haittavaikutukset ovat samalla myos kaytosoireita
omaavien potilaiden oirekuvastoa, joista laakkeen tarve nousee esiin. Naiden erottaminen on

suuri haaste ikaihmisten laakehoidossa. (Niemela 2020)

3.2 Perinteiset- ja toisen polven psykoosilaakkeet

Psykoosilaakkeiden kayttoaiheita ovat nimensa mukaisesti psykoottisten oireiden hoito, skit-
sofreeniset hairiot seka muistisairauksien aiheuttaman kaytoshairiot (Huttunen 2017c). Vaik-
kakin monia naista laakkeista voidaan hyodyntaa muistisairaan kaytosoireiden hoidossa, on
risperdoni talla hetkella ainut laakeaine, jonka kayttoaiheissa se on virallisesti listattuna. (Ko-
ponen & Vataja 2015)

Psykoosilaakkeiden jaottelu niin kutsuttuihin periteisiin seka toisen polven psykoosilaakkeisiin

perustuu niiden kehitykseen. Ensimmainen toisen polven psykoosilaake, klotsapiini tuli
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markkinoille jo 1970- luvulla ja sen todettiin aiheuttavan vahemman ekstrapyramidaalisia
haittavaikutuksia eli hermostoperaisia tahdottomien liikkeiden ongelmia, jotka ovat yleisia
psykoosilaakkeita kaytettaessa. (Korpi & Piepponen 2018) Naita vertailtaessa, on toisen pol-
ven psykoosilaakkeiden kiistaton etu ikaantyneilla, niiden huomattavasti pienempi neurologis-
ten haittavaikutusten riski kuin vanhoja psykoosilaakkeita kaytettaessa (Koponen & Vataja
2015).

Kuitenkin myos toisen polven psykoosilaakkeissa piilee omia riskeja, silla uusien tutkimusten
mukaan on niiden katsottu lisaavan muistisairaiden, iakkaiden henkiloiden aivoverenkiertohai-
rioiden riskia 2-3- kertaiseksi (Huttunen 2017c). Tasta syysta on painotettava, etta laaketta
harkitseva laakari on tietoinen potilaan aiemmista aivojen verenkiertohairioista. Naista varoi-
tuksista huolimatta on nayttoa siita, etta toisen polven psykoosilaakkeet ovat perinteisia tur-
vallisempia ja ovat toimineet dementiapotilaiden psykoottisten ja aggressiivisten oireiden
hoidossa. (Pitkala ym. 2016)

Psykoosilaakkeet aiheuttavat vanhuksilla tavallista herkemmin haittavaikutuksia, joita ovat
esimerkiksi ekstrapyramidaalioireet (motorinen levottomuus, liikkumisen hitaus, vapina), an-
tikolinergiset haitat, turvotukset, infektioherkkyys, vasymys, verenpaineen lasku, kognitiivi-
sen toiminnan heikentyminen seka kaatumisriskin nousu. Osaa psykoosilaakkeiden haittavaiku-
tuksista voi olla vaikeaa erottaa sairauden aiheuttamista kaytosoireista. Esimerkiksi motorista
levottomuutta, lilkkkumisen pakkoa ja vaikeutta istua aloillaan on haastavaa erottaa muistisai-

raanpotilaan vaeltelusta. (Alanen, Jarventausta, Talaslahti & Leinonen 2013)

Antikolinergiset haittavaikutukset perustuvat psykoosilaakkeiden kykyyn estaa parasympaatti-
sen hermoston hermopaatteiden valittajaaineen asetyylikoliinin vaikutuksia. Antikolinergisia
haittoja ovat esimerkiksi virtsaamisenvaikeudet, naon hamartyminen, huimaus ja ummetus.
Nama oireet ovat pahimmillaan useimmiten laakehoidon alussa. (Huttunen 2017d) Voimak-
kaasti antikolinergisesti vaikuttavat psykoosilaakkeet, kuten klotsapiini voivat aiheuttaa pa-
himmillaan niin kutsutun antikolinergisen oireyhtyman. Sen oireisiin kuuluvat muun muassa
sekavuus, artyisyys ja nakoharhat. Pahimmillaan potilaalla on laajentuneet, huonosti reagoi-
vat pupillit, punakat kasvot, kuiva iho ja limakalvot, kiihtynyt sydamen lyontitiheys, virtsaa-

misvaikeutta, ummetusta ja kohonnut verenpaine. (Alanen ym. 2013)

3.3  Masennuslaakkeet

Masennustilat ovat ikaantyneilla yleisia ja niiden taustalta O6ytyy usein psykososiaalisia teki-
joita, yksinaisyytta, muistojen kipuilua, kuolemanpelkoa ja perussairauksia. Paaasiassa ma-
sennuksen hoidossa keskitytaan psykoterapeuttisiin keinoihin, mutta usein myos masennus-

laakkeista voi olla hyotya. (Huttunen 2017b)
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Ikaantyneiden masennustilan diagnostiikka ei eroa tyoikaisista. Oirekuvastoa ovat usein ruu-
miilliset vaivat, kognitiiviset hairiot, tuskaisuus ja itsetuhoisuus. (Huttunen, 2017b) Toiminta-
kykyyn vaikuttava masennustila vaatii hoitoa ja sen hoitamatta jattamiselle on Sorvaniemen
(2002) mukaan vaikeaa loytaa jarkiperusteluita; ongelmallista on laakehoidosta pidattaytymi-
nen tai tehottomien annosten kaytto haittavaikutusten pelon vuoksi tai siksi, etta masennusta

pidetaan vanhuksen elaman tilanteeseen peilattuna ymmarrettavana.

Masennuslaakkeen valinta seuraa myos lahes samoja periaatteita kuin nuoremmilla. Huomioi-
tavaa on kuitenkin laakkeiden siedettavyys ja yhteisvaikutukset muiden laakkeiden kanssa.
lakkailla aloitetun hoidon vaste nakyy usein tavallista hitaammin; noin 6-12 viikon valilla.
(Huttunen 2017b)

Yleisimpia kaytettavia masennuslaakkeita ovat SSRI- laakkeet eli niin kutsutut selektiiviset se-
rotoniinin takaisinoton estajat. SSRI-laakkeiden rinnalle on noussut myos uusia masennuslaak-
keita, kuten SNRI- laakkeet eli serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajat. Naiden
kahden lisaksi, tavataan kuitenkin viela varsin yleisesti myos vanhempia, trisyklisia masennus-
laakkeita. lkaantyneiden masennuksen laakehoidossa tulee kuitenkin huomioida trisyklisten

masennuslaakkeiden antikolinergiset vaikutukset. (Huttunen 2017e)

SSRI-laakkeet (fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini, sertraliini, sitalopraami, essitalo-
praami) ja SNRI-laakkeet (duloksetiini, milnasipraani, venlafaksiini) ovat ensisijaisia laake-
vaihtoehtoja ikaantyneiden masennuksen hoidossa, niiden hyvan siedettavyyden vuoksi. SSRI-
laakkeiden suosiota puoltaa myos niiden teho muihin masennustilojen kanssa yhdessa ilmene-
viin psykiatrisiin ongelmiin kuten paniikkihairioon ja erilaisiin ahdistuneisuus- ja pelkotiloihin.
Kuten muitakin psyykenlaakkeita kayttaessa, on ikaantyneiden masennuslaakkeidenkin koh-
dalla tavallista pienempi aloitusannos. Hyodyllista on, etta esimerkiksi fluoksetiinilla on pitka
puoliintumisaika, jonka vuoksi tata voidaan ikaantyneilla annostella myos tavallista harvem-
min. Riittavaan vasteeseen voidaan paasta jo antamalla 20mg fluoksetiinia vain kerran vii-
kossa. (Huttunen 2017b)

Merkittava haittavaikutus joka SSRI- ja SNRI- laakkeiden kohdalla on huomioitava, on seroto-
niinioireyhtyma. Se on myrkytystila, joka johtuu serotoniinin liiallisesta vapautumisesta sy-
napsiraossa. Yleisin aiheuttaja on SSRI- tai SNRI-laakkeiden yhdistaminen moklobemidiin. Jos-
kus aiheuttajana voi olla myos SSRI-laakityksen yhdistaminen johonkin muuhun trisykliseen
laakkeeseen tai esimerkiksi sarky- ja migreenilaakkeina kaytettyihin tramadoliin tai sumatrip-
taaniin. Serotoniinioireyhtyma on harvinainen, mutta hengenvaarallinen tila. Sen oireina ovat
vaikea ripuli, vatsankouristukset, sekavuus, puheen hairiot, pakkoliikkeet, koordinaatiohai-
riot, sydamen tihealyontisyys, hikoilu, kuume ja pahimmillaan kooma. (Huttunen 2017e,

Scheinin, Korpi, & Pesonen 2018) Serotoniinioireyhtyman hoito on oireenmukaista ja tila
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vaistyy usein nopeasti. Varsinaista vastalaaketta SSRI- ja SNRI-laakkeille ei loydy, mutta laa-

kehiilta voidaan antaa laakeaineen imeyttamiseksi. (Paihdelinkki 2017)

Koposen & Raaskan (2020) mukaan iakkaiden masennuslaakkeista tehtyjen tutkimusten pienet
koot yhdessa iakkaiden depressiota aiheuttavien tekijoiden heterogeenisuuden kanssa, vai-
keuttavat laakehoidon tehon havaitsemista. Koponen & Raaska (2020) listaavat iakkaiden dep-
ression heterogeenisuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi muun muassa geneettisten tekijoiden li-
saksi mahdollisen alkavan muistisairauden, keskushermoston verisuonimuutokset (vaskulaari-
nen depressio), muut somaattiset sairaudet ja muutokset laakemetaboliassa seka erot aikai-
sempien depressiojaksojen ja niiden jalkeen esiintyneiden jaannosoireiden maarissa. Paaasi-
assa iakkaiden masennuslaaketutkimuksia on vahan, mutta paaosa tuloksista puhuu kuitenkin

laakehoidon puolesta iakkaiden masennuksen hoidossa.

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa muistisairaiden kaytosoireiden laakehoitoa ja
sen haasteita. Tavoitteena on edistaa ikaantyneiden turvallista laakehoitoa, erityisesti turval-
lista psyykenlaakkeiden kayttoa. Tavoitteena on myos tuottaa aiheesta tietoa, jota sosiaali-

ja terveydenhoitoalan ammattilaiset voivat hyodyntaa tyossaan.

Tassa opinnaytetyossa etsitaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita haasteita on muistisairaan kaytosoireiden laakehoidossa?

2. Miten nama laakehoidon haasteet huomioidaan hoitotyossa?

5  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsaus on yksi tieteellisten tutkimusten tekemiseen kaytetyimmista tutkimusme-
todeista. Sen tavoitteena on muun muassa kehittaa olemassa olevaa tietoa, tuottamalla uutta
tietoa entisen tueksi. Kirjallisuuskatsaus ei siis nimensa mukaisesti ole pelkka lyhyt katsaus
valittuun aiheeseen, vaan itsenainen tutkimusmetodinsa. Kirjallisuuskatsauksilla kootaan yh-

teen tutkimusten tuloksia ja niin sanotusti tutkitaan tehtyja tutkimuksia. (Salminen 2011)

Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan olemassa olevaa tietoa kehittaa
ja arvioida seka koota yhteen selkea kokonaiskuva aiheesta. Kirjallisuuskatsauksella voidaan
myos tunnistaa ja nostaa esiin ongelmakohtia aiheesta. Tutkimusmetodina se tarjoaa myos

mahdollisuuden kuvata tutkitun tiedon historian kehitysta.
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Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Naista kolmesta, kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yksi yleisimmin kaytetyista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekija pystyy kuvaamaan il-
miota laaja-alaisesti, silla sen aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannokset, vaan ai-
neistoa on mahdollisuus kayttaa laajemmin kuin muissa kirjallisuuskatsauksen perustyypeissa.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa nelja eri tutkimus vaihetta: tutkimuskysymysten muo-
toilu, aineiston keraaminen, aineiston kuvaaminen ja saatujen tulosten tarkastelu. (Salminen
2011)

Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusmetodi vali-
koitui aikataulun seka resurssien perusteella. Valintaan vaikutti, ettei kirjallisuuskatsaus
aseta tutkimukselle kovin rajaavia saantoja, vaan esimerkiksi valittu aineisto saa olla laaja ja
menetelmallisesti erilaisia toisistaan. Katsaukseen valitut aineistot ovat kuitenkin vain tie-

teellisia, patevia julkaisuja.

5.1 Opinnaytetyon aineiston keruu

Tutkimuksen tiedonhakuprosessi alkaa menetelmakirjallisuuteen seka valittuun tutkimusme-
netelmaan tutustumisella (Salminen 2011). Tiedonhakutaidot ovat oleellinen osa luotettavan
tiedon loytamista. Aineiston keruussa on huomioitava aina lahdekriittisyys, etenkin internet-
lahteita etsittaessa. (Elomaa & Mikkola 2008)

Elomaa & Mikkola (2008) ovat listanneet onnistuneen tiedonhaun vaiheita seuraavasti:

Lahtokohtana on aihe/ongelma, jonka ratkaisemiseen tarvitaan tietoa.
Maaritellaan aiheen/ongelman sisaltamat kasitteet.

Muunnetaan kasitteet hakusanoiksi ja mietitaan, miten ne voidaan yhdistaa/rajata.
Valitaan sopivaksi arvoituja tiedonlahteita (tietokantoja).

Suoritetaan haku kunkin tietokannan edellyttamalla tavalla.

SR

Hakutulos arvioidaan: ovatko lahteet relevantteja, laadukkaita ja luotettavia; vas-

taako lopputulos hakijan ennakko-odotuksia ja tarpeita.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston keruu voidaan suorittaa kahdella eri tapaa; im-
plisiittisesti tai eksplisiittisesti. Erona naiden kahden valilla on, ettei implisiittisessa aineiston
keruussa raportoida kaytossa olleita tietokantoja tai aineistoa rajaavia kriteereita. Eksplisiit-
tinen aineiston keruu taas noudattaa enemman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piir-
teita. Erottavana tekijana systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuitenkin on, ettei aineis-
ton haku kuitenkaan pohjaa ainoastaan rajattuihin hakusanoihin, vaan aineisto kehittyy opin-
naytetyon tutkimuskysymysten mukaisesti koko tyoskentelyn ajan. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 295-296) Tassa opinnadytetyossa on kaytetty
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eksplisiittista aineiston keruuta Elomaan & Mikkolan (2008) hakuprosessin vaiheiden mukai-
sesti.

Internet-lahteiden arvioinnissa haasteena on tutkimusten luotettavuuden arviointi. Hakuse-
laimien kautta, voi loytya kenen tahansa tekemia tutkimuksia, kun taas tietokannoissa ja leh-
dissa, on julkaisujen takana esimerkiksi toimitus, joka vastaa sisallon julkaisemisesta. Sopi-
vien tietokantojen kaytto lisaa siis loytyneiden lahteiden luotettavuutta. (Elomaa & Mikkola
2008)

Hakutermit helpottavat tiedonhakua. Hakukoneissa on hyva laajentaa hakutermeja mahdolli-
silla synonyymeilla seka laajemmilla/suppeammilla termeilla. Hakusanojen valintakin vaatii
kunnollista suunnittelua, jotta tiedonhausta saa mahdollisimman paljon irti. (Elomaa & Mik-
kola 2008)

Taman opinnaytetyon aineiston etsimiseen kaytettyja tietokantoja olivat Medic, PubMed,
Google Scholar ja Terveysportti. Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa muistisairaus AND
kaytosoireet, muistisairaus AND laakehoito, kaytosoireet AND laakehoito, ikaantynyt AND laa-
kehoito, vanhukset AND laakehoito, muistisairaus AND hoitotyo, ikaantynyt AND hoitotyo,

ikaantynyt AND psyykenlaakkeet seka yksittaisina muistisairaus ja kaytosoireet.

Loytyneita tutkimuksia on tarkasteltu aluksi jo pelkan otsikoinnin perusteella. Taman jalkeen
jokaisesta tutkimuksesta on tutustuttu vahintaan tiivistelmaan tai tarvittaessa koko sisaltoon,

jotta on nahty vastaako tutkimus opinnaytetyota ohjaaviin tutkimuskysymyksiin.

5.2  Aineiston rajaaminen

Opinnaytetyossa kaytettavan aineiston tarkeimpana valintakriteerina on aineiston sisallon vas-
taaminen opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Aineiston rajaamiseen kuuluu keskeisesti sen
sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla voidaan helpottaa valittuun tutkimuskysymyk-
seen vastaavan aineiston loytymista. (Kangasniemi ym. 2013, 295) Taman opinnaytetyon ai-

neistoa rajanneet sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitetty Taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

19

Poissulkukriteerit

Tieteelliset julkaisut

Julkaistu vuosina 2005-2020

Suomen tai englannin kielinen julkaisu
Kasittelee kaytosoireiden

laakehoitoa

Vapaa paasy aineistoon

Ei tieteellinen julkaisu
Julkaistu ennen vuotta 2005
Muun kielinen julkaisu
Kasittelee kaytosoireiden
laakkeetonta hoitoa

Maksulliset julkaisut/aineistot

Opinnaytetyohoni valikoitui seuraavat tutkimukset;

1. Alanen, A-M., Koponen, H. & Leinonen, E. 2016. Psykoosilaakkeet muistisairaan poti-

laan hoidossa. Laakarilehti.

2. Alanen, H-M., Santala, M. & Leinonen, E. 2006. Psykoosilaakkeet dementiapotilaan

hoidossa - hyotya vai haittaa? Laakarilehti.

3. Eloniemi-Sulkava, U. & Savikko, N. 2011. Mielenmuutos pitkaaikaishoidossa. Vanhus-

tyonkeskusliitto.

4. Jalava, S., Pohjanoksa-Mantyla, M., Puustinen, J., Airaksinen, M. & Dimitrow, M.

5. Koponen, H., Leinonen, E. & Isohanni, M. 2015. Vanhusten psykoosit ja niiden hoito.

Duodecim katsausartikkeli.

6. Pitkala, K. & Juola, A-L. 2018. lIkaantyneiden laakehoidon sudenkuopat. Suomen yleis-

laakari gpf ry.

7. Talaslahti, T., Vataja, R., Ginters, M. & Koponen, H. 2019. Muistisairauspotilaan vai-

keiden kaytosoireiden laakehoito. Duodecim.
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5.3  Opinnaytetyon aineiston analysointi

Aineiston analysointi sisaltaa aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn seka yhdistavien tekijoiden
tarkastelun. Aineiston pelkistaminen tehdaan esittamalla aineistolle oma tutkimuskysymys ja
nain loytaen sielta kasitteita tai ilmauksia. Pelkistamisen jalkeen ilmaukset ryhmitellaan yh-
talaisiksi ja nimetaan vastaamaan sisaltoa. Taman jalkeen saman sisaltoiset aineistot yhdiste-
taan. Talla keinolla saadaan kasattua aineisto, joka vastaa hyvin haluttuun tutkimuskysymyk-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2009)

Teemoittelu on yksi laadullisen analyysin perustemenetelmista, jolla tarkoitetaan laadullisen
aineiston pilkkomista ja ryhmittelya eri aihepiireihin eli teemoihin (Kajaanin ammattikorkea-
koulu 2020). Keskeisia aiheita eli teemoja muodostetaan useimmiten aineistolahtoisesti etsi-
malla aineistosta eri haastatteluja, vastauksia tai aineistoja yhdistavia (tai erottavia) teki-
joita. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa myos teorialahtoista lahestymistapaa, jossa teemoit-
telu ohjautuu jonkin tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006)

Kun aineistoa analysoidaan teemoilla, kootaan kunkin teeman alle kustakin tutkimukseen vali-
koituneesta aineistosta ne kohdat, jossa puhutaan kyseessa olevasta teemasta. Konkreetti-
sena esimerkkina toteutuksesta voi olla esimerkiksi teemakortisto, johon leikataan tuloste-
tusta aineistosta teemaan liittyvat kohdat. Nykyisin kuitenkin suositumpaa on tietokoneella
toteutettu ”leikkaa-liimaa” toiminto. Tietokoneella tehtyna teemoittelussa on mahdollista
yhdistaa aineistoja monien eri teemojen alle helpommin kuin kasin tehdyssa teemoittelussa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

Tutkimuksen tulosten esittelyssa teemojen sisaltoa voidaan kuvailla aineistosta poimituilla,
alkuperaisilla sitaateilla. Ne ovat sanatarkkoja lainauksia alkuperaisista teksteista, joilla ai-
neistoa ja siita nousseita teemoja pyritaan kuvaamaan. Sitaatteja voidaan kayttaa tukemaan
myos tutkimuksen tulkintaa ja johtopaatoksia. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2020) Tutkimus-
rapotti ei kuitenkaan ole vain perakkaisten sitaattien listaamista, vaan mukana taytyy olla
tutkijan kommentteja, tulkintaa seka kytkentaa teoriaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006)

Tassa opinnaytetyossa on aineiston analyysissa hyodynnetty teemoittelua. Opinnaytetyossa on
aineiston teemoiksi nostettu tutkimuskysymykset ja niista muodostuneet alakategoriat. Nai-

den mukaan aineistoa on yhdistelty ja tiivistetty tuloksiksi.
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6  Tulokset

6.1  Muistisairaan kaytosoireiden laakehoidon haasteet

Muistisairauksiin liittyviin kaytosoireisiin voidaan hakea helpotusta laakehoidosta, mikali ne
ovat muistisairaan toimintakykyyn ja paivittaiseen elamaan vaikuttavia. lkaantyneet ovat kui-
tenkin laakeaineenvaihdunnan muutosten vuoksi erityisen herkkia laakkeille ja niiden haitta-
vaikutuksille. Esimerkiksi bentsodiatsepiinien vaikutusaika voi olla vanhuksilla yllattavan pitka

ja ne voivat kumuloitua elimistoon. (Pitkala & Juola 2018)

Ikaantyneilla psykoosilaakkeiden haittavaikutuksille altistavia tekijoita ovat myos keskusher-
moston vanhenemismuutokset ja erityisesti mahdollinen muistisairaus (Alanen, Koponen &
Leinonen 2016).

Myos Talaslahti, Vataja, Ginters & Koponen (2019) painottavat muistisairauspotilaiden kay-
tosoireiden hoidon haasteellisuutta. Kaytosoireita voi ilmeta samanaikaisesti useita, mutta
psyykenlaakkeita harkittaessa on pyrittava loytamaan ne keskeiset ydinoireet, joihin halutaan
vaikuttaa. Artikkelissa mainitaan, etta noin kolmanneksella muistisairauspotilaista hoito on
erityisen haastavaa piirteiltaan vaikeiden ja pitkakestoisten oireiden vuoksi. Pitkaan jatkuvat
ja vaikeat kaytosoireet ovat haaste, silla ikaantyneiden psyykenlaakitysten suositellaan olevan

vain lyhytaikaisia.

Jalavan, Pohjanoksa-Mantylan, Puustisen, Aikasisen & Dimitrown (2018) mukaan esimerkiksi
psykoosilaakkeita kuitenkin maarataan iakkaille yleisesti ja pitkina jaksoina muuhun kuin var-

sinaisiin indikaatioihin.

Alasen ym. (2016) artikkelissa otettiin myos kantaa psyykenlaakkeiden hoitojaksojen kestoon.
Muistisairauksien vaikeissa kaytosoireissa (aggressiossa, agitaatiossa ja harhoissa) on siis nayt-
toa psykoosilaakkeiden tehosta, lyhyissa 8-12 viikkoa kestavissa hoidoissa. Psykoosilaakkeiden
suositusten mukaan, kayttoa tulee rajata vain valttamattomimmaksi ajaksi seka vain sellais-

ten kaytosoireiden hoitoon, joihin psykoosilaakkeiden jo tiedetaan tehoavan.

Psykoosilaakkeiden tehosta on nayttoa muistisairauksien vaikeissa kaytosoireissa, kuten ag-
gressiossa, agitaatiossa ja harhoissa, lyhyissa noin 8-12 viikkoa kestavissa hoidoissa. Vaikka
psykoosilaakkeiden kayttoon liittyy muistisairauspotilaiden kohdalla erilaisia riskeja, ovat kay-
tosoireet hoitamattomina vahingollisia potilaalle kuin hanen ymparistolleen ja voivat johtaa

laitoshoitoon tai potilaan menehtymiseen. (Alanen ym. 2016)

Alasen, Santalan & Leinosen (2006) mukaan kaytannon haasteena muistisairaiden kaytosoirei-
den laakehoidossa on, etta suosituksista huolimatta psyykenlaakitys jaa kayttoon liian pitkaksi

aikaa. Kaytosoireiden tiedetaan esiintyvan jaksottaisesti, paitsi poikkeuksena olevat
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psykoottiset oireet, jotka tutkitusti voivat kestaa pidempaan. Liian pitkiin hoitojaksoihin

ajaudutaan, jollei psyykenlaakityksen tarpeellisuutta arvioida tehokkaasti ja tarpeeksi saan-

nollisesti.

Haasteellista muistisairauksiin liittyvien kaytosoireiden hoidossa on myos se, etta niiden laa-

kehoidossa joudutaan usein turvautumaan myos ikaantyneille sopimattomiksi luokiteltuihin

laakkeisiin. Talloin kayton tulee tietysti olla tarkkaan perusteltua. (Pitkala & Juola 2018)

Pitkalan & Juolan (2018) artikkelissa kuvataan ikaantyneille sopimattomia laakkeita Beersin

(2015) taulukon avulla. Beersin listaa on paivitetty useaan otteeseen ja vuonna 2015 se laa-

jeni merkittavasti. Nykyisin lista siis sisaltaa myos erilaisia psyykenlaakkeita ja tulehduskipu-

laakkeita. lkaantyneelle sopimattomaksi laake maaritellaan, mikali sen tehoa ei ole tieteelli-

sesti osoitettu, sen sivu-/haittavaikutukset ylittavat saadun hyodyn tai laakkeelle on olemassa

turvallisempi vaihtoehto. Taulukossa 2. on kuvattu Beersin (2015) listalta poimittuja, tassa

opinnaytetyossa kasiteltyja ikaantyneille sopimattomia laakkeita.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja ikaantyneille sopimattomista laakkeista Beersin (2015) listalta.

Sopimaton laake

Syy sopimattomuuteen

Masennuslaakkeet; amitriptyliini, amoksa-
piini, desipramiini, doksepiini, imipramiini,
klomipramiini, nortriptyliini, trimipramiini

ja paroksetiini

Perinteiset ja toisen polven psykoosilaak-
keet

Bentsodiatsepiinit; loratsepaami, oksat-
sepaami, tematsepaami, triatsolaami,

diatsepaami, fluratsepaami, klonatsepaami

Unilaakkeet; Tsopikloni, tsolpideemi

Vahva antikolinerginen vaikutus, vasyttavia,
ortostaattisen hypotension riski.
VALTETTAVA.

Aivohalvauksen riski, muistisairailla kogni-
tion heikentyminen.

VALTETTAVA paitsi, sitsofrenian ja bipolaa-
ritaudin hoidossa.

Kognition heikentyminen, delirium-, kaatu-
mis-, murtuma- ja onnettomuusriskin nousu.
lakkaat erityisen herkkia haittavaikutuksille.
VALTETTAVA.

Samoja haittoja kuin bentsodiatsepiineilla.
Vahainen vaikutus unihairioihin.
VALTETTAVA.
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Koposen, Leinosen & Isohannin (2015) mukaan ikaantyneelle sopimattomaksi laakkeen tekee
sen aiheuttamat antikolinergiset haitat, jotka voivat ikaantyneella ilmeta psykoottisina oi-
reina, kuten akillisesti kehittyvana deliriumina tai lyhytkestoisena psykoosina. Esimerkkeja
naista laakkeista ovat muun muassa vanhemman polven antihistamiinit, jotka voivat aiheuttaa
sedaatiota seka haitata kognitiivista toimintaa. Parkinsonin taudin hoitoon kaytetyt dopamii-
niagonistit taas voivat aiheuttaa ikaantyneelle psykoosioireita. Suun kautta otettava kortisoni
seka kodeiinia tai tramadolia sisaltavat kipulaakkeet on myos liitetty ikaantyneiden psy-

koosioireiluun ja sekavuustiloihin.

6.1.1  Psyykenlaakkeiden haittavaikutukset

Yhtenevaista lahes kaikilla tutkimuksilla oli psyykenlaakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset

ikaantyneilla.

Talaslahti, Vataja, Ginters & Koponen (2019) mukaan masennuslaakkeisiin liittyvat haittavai-
kutukset ovat usein antikolinergisia. Masennuslaakkeisiin ikaantyneilla liittyy myos hyponatre-
miariski ja se on suurimmillaan hoidon alkuvaiheessa. Antikolinergisia haittavaikutuksia voi-
daan valttaa, kunhan laakevalintaan on kiinnitetty huomiota. Maha-suolikanavan verenvuoto-
riskia laskee, kun kaytetaan ensisijaisesti SSRI-laakkeita. Trisykliset masennuslaakkeet eivat
sen sijaan yleensa sovi muistisairauspotilaiden hoitoon, silla niihin liittyy vahvoja antikoliner-

gisia ja muita haittaoireita.

Myos Pitkala & Juola (2018) mainitsevat trisyklisten masennuslaakkeiden haitoista ikaihmi-
silla. Heidan mukaansa kayttoa on rajattava, silla niille on olemassa myos turvallisempia vaih-
toehtoja. Masennukseen kaytettavien SSRI-laakkeiden yhdistaminen tulehduskipulaakkeisiin
voi aiheuttaa maha-suolikanavan verenvuotoa. Tramadolin tai kodeiinn yhdistaminen SSRI-

laakkeisiin voi taas aiheuttaa niin kutsutun serotoniinioireyhtyman.

Alanen ym. (2016) listasivat vakavimmiksi psykoosilaakkeiden haittavaikutuksiksi mortaliteet-
tiriskin kaksinkertaistumisen seka toisen polven psykoosilaakkeiden aiheuttamien verenkierto-
hairididen lisaantymisen. Heidan mukaansa muistisairaudet lisaavat myos riskia saada psykoo-
silaakkeista ekstrapyramidaalioireita, infektioita, vasymysta seka hypotensiota. Osa psykoo-
silaakkeista vaikuttaa voimakkaan antikolinergisesti. Tallaisia ovat esimerkiksi levomepromat-
siini, olantsapiini ja klotsapiini. Antikolinergisen vaikutuksensa vuoksi ne heikentavat muisti-
sairaan potilaan kognitiota entisestaan. Ikaantyneille ovat yleisia myos muut antikolinergiset

haitat, kuten virtsaamisenvaikeudet, ummetus, huimaus ja sydamen tihealyontisyys.
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Jalava ym. (2018) jarjestelmallisen katsauksen tuloksista kay myos ilmi ikaantyneiden psykoo-
silaakkeiden kayttajilla havaittu kuolleisuuden lisaantyminen. Psykoosilaakkeiden kayttajien

kuolemanriski oli noin kaksinkertainen laakkeita kayttamattomiin verrattuna.

Alanen ym. (2006) mainitsivat psykoosilaakkeisiin liittyvasta neurologisesta haitasta, tardiivi
dyskinesiasta (TD) eli toistuvista pakkoliikkeista erityisesti kasvojen alueella. Heidan mu-
kaansa korkea ika, dementiasairaus, psykoosilaakkeen kaytos pituus seka annostus altistavat
tardiivi dyskinesialle. Psykoosilaakkeiden aiheuttama TD-esiintyvyys on avohoidossa olevilla
ikaantyneilla 15%, mutta laitoshoidossa olevilla sen esiintyvyys kasvaa jopa 80 prosenttiin.

Ikaantyneilla tardiivi dyskinesiaan liittyy lisaantynyt kuolleisuus.

Tardiivi dyskinesiasta loytyy mainintaa myos Alasen ym. (2016) tekstista. lkaantyminen, nais-
sukupuoli ja eteneva aivosairaus lisaavat riskia tardiivi dyskinesialle. Oireisto voi usein jaada

pysyvaksi, vaikka psykoosilaakkeen kaytto lopetettaisiin.

Pitkalan & Juolan (2018) mukaan psyykenlaakkeet ovat monin tavoin haitallisia ikaantyneille.
Myos he listasivat antipsykoottien lisaavan aivohalvauksen ja kuoleman riskia. Suurannosneu-
roleptit taas ovat vahvasti antikolinergisia ja sedatiivisia, jonka vuoksi lisaavat myos kaatu-
misvaaraa. Bentsodiatsepiinit ja muut rauhoittavat laakkeet ovat luokiteltu Pitkalan & Juolan
(2018) artikelissa esitellyn Beersin (2015) listan mukaan ikaantyneille sopimattomiksi laak-
keiksi niiden sedatoivan, kaatavan seka toleranssia ja riippuvuutta aiheuttavan vaikutuksen
vuoksi.

Loukkaantumisriskin kasvun ja psykoosilaakkeiden yhteydesta on myos Jalavan ym. (2018) ar-
tikkelissa. He listasivat tuloksia, joiden mukaan kahden tai useamman psykoosilaakkeen sa-
manaikainen kaytto seka opioidien ja psykoosilaakkeiden yhdistaminen olivat yhteydessa kas-
vaneeseen murtumariskiin miehilla. Kuopio 75+ tutkimuksesta, he kertoivat l0ytyneen nayttoa
kipu- ja psykoosilaakkeiden seka rauhoittavien tai masennuslaaketta samanaikaisesti kaytta-
vien potilaiden lantiomurtumien yleisyydesta verrattuna laaketta kayttamattomiin henkiloi-
hin. Jalava ym. (2018) tekstissa mainitaan myos laitoshoidossa olevien yli 90-vuotiainen psy-

koosilaakityksen seka lantiomurtuminen merkittava yhteys.

6.1.2 Monilaakitys ja yhteisvaikutukset

Pitkala & Juola (2018) kirjoittavat artikkelissaan Maailman terveysjarjesto WHO:n maaritel-
eri laakevalmistetta. WHO:n suositusta ikaantyneiden laakemaarille on haastavaa vieda kay-
tantoon, silla ikaantyneet perussairauksineen tarvitsevat ja kayttavat yleisesti paljon laak-

keita. Monet perussairaudet vaativat myos yhdistelmahoitoja, jotka luonnollisesti nostattavat
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laakemaaria. Myos erityisesti ikaantyneille kehitetyt laakkeet, kuten esimerkiksi muistilaak-
keet ja osteoporoosilaakkeet lisaavat laakkeiden maaraa entisestaan.

Jalava ym. (2018) taas ovat ottaneet kantaa katsausartikkelissaan jo aiemmin tehtyyn Kuopio
75+ tutkimuksentuottamiin tuloksiin. Tutkimuksessa selvisi, etta jo pelkista psyykenlaakkeista
kaytossa olevat laakemaarat voivat nousta merkittavasti. Perussairauksien laakitysten paalle
jo yksittainenkin psyykenlaake tuo suuren kuorman. Kuopio 75+ tutkimustulokset kertoivat,
etta rauhoittavaa- ja psykoosilaaketta kaytti samanaikaisesti 5% tutkimukseen osallistuneista
kotona asuvista ikaihmisista. Masennus- ja psykoosilaaketta kaytti 2% ja psykoosi-, masennus-
ja rauhoittavaa laaketta 1%. Samanaikainen kaytto oli kaksi kertaa yleisempaa muistisairailla
kuin kognitiivisesti terveilla. Jalava ym. (2018) tarkastelivat myos MEDALZ-tutkimusta, jossa
todettiin, etta psykoosi-, masennus- ja rauhoittavaa laaketta kaytti yhtaaikaisesti yli 4 % Al-
zheimerin tautia sairastavista ja 1 % kognitiivisesti terveista. Vanhainkotien asukkaista 5 % sai
samanaikaisesti kahta tai useampaa psykoosilaaketta vuonna 2003. Pitkaaikaisvuodeosastolla
kolmasosa potilaista sai saannollisesti kolmea tai useampaa psykoosilaaketta seka rauhoitta-

vaa tai masennuslaaketta. (Jalava ym. 2018)

Ikaantyneiden monilaakitys on haasteellista, silla siihen liittyy laakkeiden haitallisia sivu- ja
yhteisvaikutusten riskeja. Monilaakityksen rajana pidetaan yleensa viitta laaketta ja liiallisen

monilaakityksen rajana taas yli yhdeksaa laaketta. (Pitkala & Juola 2018)

6.2 Muistisairaan kaytosoireiden laakehoidon haasteiden huomiointi hoitotyossa

Alasen ym. 2016 mukaan kaytosoireet ovat kuormittava tekija muistisairaalle, hoitavalle hen-

kilokunnalle ja riskia suurentava tekija muistisairaan pitkaaikaiselle laitoshoidolle.

Hoitamattomana kaytosoireet ovat muistisairaan jokapaivaista elamaa vaikeuttavia, toiminta-
kykya heikentavia ja hoitavaa henkilokuntaa uuvuttavia. Kotona asuvien muistisairaiden
omaishoitajien vasyminen, stressi tai mahdollinen depressio usein johtaa muistisairaiden en-
nenaikaiseen laitoshoitoon. Taman myota myos muistisairaan odotettavissa oleva elinika saat-

taa lyhentya. (Alanen ym. 2006)

Koponen ym. 2015 mainitsevat myos vanhusten psykoosioireiden, alkavaan muistisairauteen
liittyvien kognitiivisten hairididen ja psykooseihin liittyvan monisairastamisen tekevan hoi-
dosta vaativaa. Etenkin elaman viimeiset vuodet ovat sinansa monin tavoin kuormittavia seka
potilaalle etta omaisille ja pitkakestoinen psykoottinen oireilu lisaa naiden vuosien haasteelli-

suutta.

Edella mainituissa kolmessa artikkelissa yhtenevaista oli kaytosoireiden kuormittavuus hoito-

tyolle. Pitkaaikaishoitoyksikoissakin kaytoshairiot ja psykoottiset oireet koetaan usein
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hankaliksi. Hoitohenkilokunnalla on vaikeuksia tulla toimeen aggressiivisten ja hoitokielteis-
ten muistisairaiden kanssa ja hoitotyo koetaan raskaana ja kuormittavana. Hoitamattomat
kaytosoireet voivat aiheuttaa vaaratilanteita niin muistisairaalle itselleen, hoitaville henki-
6ille kuin muulle ymparistolle. Aggressiivinen kaytos voi johtaa rajoittaviin toimenpiteisiin,
kuten sitomisiin, muistisairaan kaatumisiin, painon laskuun seka yleisvoinnin nopeaan laskuun.
Kaytosoireiden jatkuessa hoidon laatu saattaa heikentya. (Alanen 2006, Koponen ym. 2015,
Alanen ym. 2016)

Alanen ym. (2006) listasivat myos kaytosoireiden laakehoidon haasteiden huomioinnin vaikeu-
desta. Aivomuutoksien vuoksi dementiapotilaiden koordinaatiokyky ja kavelytasapaino heiken-
tyvat ja siksi he ovat alttiita kaatumaan. Kun kaatumisriskia lisaavat entisestaan kaytosoireet,
kuten agitaatio ja vaeltelu ja samalla niihin kaytetyt hoidot (laakehoito, fyysinen rajoittami-
nen), on hoitotyossa haasteita saada minimoitua onnettomuuksia. Muita haastavia havainnoin-
tikohteita hoitajille ovat esimerkiksi muistisairaan psykoosilaakehoidosta johtuvan akatisian
eli liilkkumispakon erotus muistisairauteen liittyvasta vaeltelusta. Naissa huomioissa korostuu

hoitohenkiloston tarkkaavaisuuden, tietotaidon ja potilaan tuntemuksen tarkeys.

Pitkala & Juola (2018) ovatkin kirjoittaneet artikkelissaan hoitohenkilokunnan laakehoidon
koulutuksen tarkeydesta. He ovat aiemmin toteuttaneet tutkimuksen helsinkilaisissa, tehoste-
tun palveluasumisen yksikoissa vuosina 2012-2014, jonka tarkoituksena oli kouluttaa puolet
osaston hoitajista ikaantyneiden laakehoitoon. Koulutukseen osallistuivat osastojen sairaan-
hoitajat, laakevastaavat seka osaan koulutuksista myos laakari. Tarkeana kohderyhmana kou-
lutukselle kuitenkin pidettiin hoitohenkilokuntaa, silla he ovat ymparivuorokautisessa hoi-
dossa keskeisia asukkaiden voinnin ja laakehoidon seuraajia ja toimijoita. Hoitajat havaitse-
vat tyossaan ongelmia, joiden mukaan he vievat asukkaan asiat laakarille konsultaatioon. Mi-
kali nain ei kay, laakari ei valttamatta nae asukasta kuin vain vuosikontrolleissa. Tutkimuksen
koulutus sisalsi kaksi iltapaivaa, joista toisessa kaytiin lapi tassakin opinnaytetyossa mainit-
tuja ikaantyneiden laakehoidon haasteita ja toisessa yksikoiden omia potilastapauksia. Koulu-
tus sisalsi myos keskustelua systemaattisesti monilaakityksesta ja sopimattomien laakkeiden
kriteereista seka pohdittiin yhteisesti mm. neuropsykiatristen oireiden laakkeettomia hoitoja.
Intervention seurauksella asukkaiden sopimattomien laakkeiden kaytto vaheni, erityisesti
psyykenlaakkeiden osalta. Taman seurauksena interventio-osaston asukkaiden elaman laatu
heikkeni hitaammin kuin vertailuosastoilla. Interventio-osastoilla oli myos 20% vahemman kaa-
tumisia. Myos sairaalapaivia oli merkittavasti vahemman. Tutkimuksen tulokset puhuivat siis

vahvasti hoitohenkilokunnan laakehoidon koulutuksen tarkeyden puolesta.

Jalava ym. (2018) viittaavat toiseen samankaltaiseen tutkimukseen, jossa tutkittiin vaikut-
taako hoitajien saama koulutus iakkaille potentiaalisesti haitallisista laakkeista vahentamaan

potilaiden kaatumisia. Tuloksista ilmeni haitallisten ladakkeiden (erityisesti psykoosi-,
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masennus- ja rauhoittavien laakkeiden) kayton seka kaatumisten vaheneminen interventio-

osastoilla.

Laakehoidon nakokulman rinnalla on kuitenkin lopuksi viela nostettava esiin Eloniemi-Sulka-
van & Savikon (2011) Mielenmuutos tutkimusraportti, josta kay ilmi, etta kaytosoireita vahen-
taa myos oleellisesti elamanlaatua tukeva hoitotyo. Hoitohenkilostolla on keskeinen rooli
asukkaiden tarpeiden yksiloinnissa, niin sairauden, toimintakyvyn kuin elamantapojen ja ih-
missuhteisiin liittyvien odotusten nakokulmasta. (Perinteisesti kaytosoireista puhuttaessa on
viitattu muistisairaiden hankalana pidettyyn kaytokseen ja aiheuttamiin vaikeuksiin ymparis-
tolle, mutta Eloniemi-Sulkavan & Savikon (2011) Mielenmuutos-tutkimushankkeessa kaytosoi-
reita kuvattiin muistisairaan ihmisen tarpeiden ilmaisuna, joka sairauden seurauksena on
muuttunut normaalista. Tutkimuksen lahtokohtana pidettiin muistisairasta ihmista tuntevana
ja kokevana ihmisena, joka ilmaisee itseaan omien tapojen ja kykyjensa mukaan. Tutkimuk-
sessa paneuduttiin kaytosoirekasitteen merkityksen pohtimiseen ja sen avaamiseen. Tutki-
muksen interventio suunniteltiin tukemaan mahdollisimman paljon tata uudenlaisen muistisai-
raslahtoisen ajattelutavan juurtumista hoitokaytantoihin. Eloniemi-Sulkavan & Savikon (2011)
mukaan kuitenkin talla hetkella tarvitaan viela kaytosoireen kasitetta, jolla ilmaistaan naky-
vaa, vaikeaksi ja normittomaksi koettua kayttaytymista. Tutkimus tuo laakehoidon rinnalla
kaytettavaksi hyvan tyovalineen, joka tukee henkilokuntaa ymmartamaan ja tietoisemmin
tarkastelemaan asukkaiden yksilollisia tarpeita seka kayttamaan raataloityja, erilaisia keinoja

vastata niihin.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa muistisairaiden kaytosoireiden laakehoitoa ja
sen haasteellisuutta. Tavoitteena oli edistaa ikaantyneiden turvallista laakehoitoa, erityisesti
turvallista psyykenlaakkeiden kayttoa. Tavoitteena oli myos tuottaa aiheesta tietoa, jota sosi-

aali- ja terveydenhoitoalan ammattilaiset voivat hyodyntaa tyossaan.

Aiheen valintaan vaikuttivat muun muassa opinnaytetyon tekijan kiinnostus seka aikaisempi
tyokokemus muistisairaiden hoitotyosta. Valitusta aiheesta oli tarjolla paljon ladketieteellista
aineistoa, mutta hoitotyon nakokulmasta aineistoa oli tarjolla enemman kaytosoireiden laak-
keettomista hoitovaihtoehdoista. Laaketieteelliset artikkelit ja tutkimukset kasittelivat paljon
ikaantyneiden psyykenlaakitysta ja sen haasteita. Tassa opinnaytetyossa pyrittiin esittamaan
ja kasittelemaan keskeisimpia muistisairaan kaytosoireiden laakehoidon haasteita; ikaantymi-
sen vaikutuksia laakehoitoon, ikaantyneiden herkkyytta psyykenlaakkeiden haittavaikutuksille

seka monilaakityksen yleisyytta.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla ikaantyneiden hoitotyo saa koko ajan enemman ja
enemman nakyvyytta. Ikaantyneiden maara Suomessa on kasvussa ja taman myota tulee myos
muistisairauksien ilmaantuvuus kasvamaan muiden kansantautien rinnalla. Ikaantyneet ovat ja
tulevat olemaan suuri ryhma sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajina. Viime vuosina ikaanty-
neiden hoito on myos ollut kritiikin kohteena ja sita pyritaan tehostamaan koko ajan enem-
man. (Muistiliitto 2017)

Opinnaytetyota tehdessa opin paljon ikaantyneiden laakehoidon omista erikoispiirteista, joita
mielestani kaikkien ikaantyneiden kanssa tyoskentelevien on syyta tuntea. lkaantymismuutos-
ten myota esimerkiksi laakkeiden siedettavyys, vaikuttavuus seka poistuminen elimistosta

muuttuvat. Naiden tekijoiden ymmartaminen ja tiedostaminen edesauttaa ikaihmisten turval-
lista laakehoitoa, joka on heidan toimintakykynsa seka elamanlaadun kannalta tarkeimpia pe-

ruskivia. (Niskanen, 2013)

Muistisairauksien kaytosoireiden laakehoidossa haasteellista on ikaantyneiden psyykenlaakkei-
den kayttoon liittyvat useat varoitukset. Haittavaikutuksia dokumentoidaan ja painotetaan
paljon, silla ne voivat olla usein vakaviakin. Kuitenkin opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta
myos hoitamattomat kaytosoireet ovat vakavasti otettavia ongelmia. Ne vaikuttavat muistisai-
raan toimintakykyyn ja elamanlaatuun heikentavasti seka lisaavat onnettomuusriskia huomat-
tavasti. Tasta syysta, vaikka ikaihmisten psyykenlaakityksiin liittyykin monia haasteita, kay
tuloksista ilmi, etta niiden kaytto on kuitenkin perusteltua joissain tilanteissa. Kaytosoireiden
haasteellisuus on suuri rasite muistisairaiden hoitotyolle ja onnistuneella, turvallisella laake-
hoidolla voidaan saada naita ongelmakohtia hoidettua. Hoitajien osaamisella on suuri merki-
tys ja tietotaidon lisaamisella voidaan parantaa muistisairaiden hoidon laatua entisestaan.
(Alanen ym. 2016, Alanen ym. 2006)
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Opinnaytetyon tulokset osoittivat myos, etta laakehoidosta puhuttaessa korostetaan paljon
ladketieteen nakokulmaa seka laakarin vastuuta sen kokonaisuudesta. Tama on tosi asia,
mutta myos hoitajilla on suuri rooli laakehoidon toteuttajina. Laakehoidon osaaminen ei ra-
joitu pelkkaan laakkeiden annosteluun, vaan hoitajilla on tarkeaa olla tarvittava tietotaito
myos laakehoidon toteutuksen arviointiin. Toivon, etta talla opinnayte tyolla voitaisiin lisata
myos hoitajien osaamista ikaantyneiden ja muistisairaiden potilaiden psyykenlaakityksesta.
Tama edistaisi tulevaisuudessa muistisairaiden turvallisen laakehoidon toteutumista ja sa-
malla mahdollisesti kaytosoireiden helpottuessa, elamanlaadun parantumista. (Pitkala & Juola
2018)

Talla opinnaytetyolla saatiin yhteen tietoa muistisairaan kaytosoireiden laakehoidon haas-
teista, mutta aineistona oli vain suomenkielisia tutkimuksia ja artikkeleita. Jatkokehittamis-

ehdotuksena voisi olla opinnaytetyon aiheen tarkastelu myos kansainvalisesti.

Opinnaytetyossa paneuduttiin myos paaasiassa laakehoidon keinoihin, joten laakkeettomien

hoitovaihtoehtojen esiin tuominen laakehoidon rinnalle olisi jatkossa kehittavaa.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset liittyvat hyvaan tutkimusetiikkaan kaikissa katsauk-
sen teon vaiheissa. Tutkimuskysymysten muodostaminen tuo opinnaytetyolle jo eettista poh-
jaa. Kun opinnaytetyon tekoprosessin vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkasti, on sen
eettinen arviointi helpompaa. Luotettavuuskysymykset taas liittyvat tutkimuskysymysten ja
kaytossa olleen aineiston valinnan perusteluihin seka prosessin johdon mukaisuuteen (Kangas-
niemi ym. 2013, 292). Taman opinnaytetyon aineistonhaku on nahtavissa ja kuvattuna seka

aineistoa rajanneet sisaanotto- seka poissulkukriteerit on esitetty kuvauksen yhteydessa.

Lisaksi kun opinnaytetyon taustalla on toisten omistamia aineistoja, kuten kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetyt lahteet, tulee niiden alkupera, tekijat ja lahdemerkinnat mainita oikein, hyvaa
tutkimustapaa seka lainsaadantoa noudattaen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
2018)

Taman opinnaytetyon tulokset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman rehellisesti ja suoraan,
jattamatta pois tai valikoimatta tietoa mielivaltaisesti. Kuitenkin kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitu aineisto on subjektiivisesti arvioitu vastaavan tyota ohjaaviin tutkimuskysymyksiin. Li-
saksi tyon on tehnyt vain yksi henkilo, joten aineiston ja henkilon tulkinnan aiheuttama vaa-

ristyman riski on suurempi kuin useamman henkilon tekemissa tutkimuksissa.
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