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Tiivistelma

Ikaantyvien ihmisten hyvinvointiin liittyvia keskusteluja on kayty viime aikoina paljon. Vaestora-
kenteen muutokset ja arviot osoittavat, ettad ikaantyneiden maara vaestdossamme lisaantyy tulevai-
suudessa. Muistisairauteen sairastumisen riski lisdantyy ikdantymisen myota.

Eteneva muistisairaus on kuolemaan johtava sairaus, johon ei talla hetkella ole parantavaa hoitoa.
Ammattilaisilla on vastuu oikea-aikaisesta palliatiivisen hoidon tarjoamisesta ja muistisairautta sai-
rastavan potilaan elamanlaadun turvaamisesta. Palliatiivisessa hoidossa hoidon tarpeen tunnista-
minen ja arviointi ovat laadukkaan hoidon perusta.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa, kuinka oirehoi-
don tarvetta kartoitetaan ja kuinka oirehoidon tarve tunnistetaan. Aineiston analyysissa kaytettiin
aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Oirehoidon kartoituksen alle muodostui viisi luokkaa, jotka kasittelivat tiedonkeruun osa-alueita
hoidon tarpeen arvioinnissa. Ammattilaiset kartoittivat muistisairautta sairastavan potilaan oire-
hoidon tarpeita keskustelemalla potilaan kanssa, havainnoimalla potilaan verbaalista ja nonver-
baalista viestintda, moniammatillisen yhteistyon avulla, laheisten tietoa hyodyntden seka kaytta-
malla arviointivalineita ja mittareita. Hoidon tarpeen tunnistamisen kokonaisuus sisalsi edistavat
tekijat ja haasteet hoidon tarpeen tunnistamisessa. Ammattilaisten hoidon tarpeen arviointiin vai-
kuttivat ajankdyttd, ammatillinen osaaminen, kokemus ja yhteistyotaidot. Organisaatioiden resurs-
seilla ja kdytanteilla oli vaikutus hoidon tarpeen arviointiin.

Tietoa voidaan hyodyntdaa ammattilaisten tyon tueksi ja hoidon laadun kehittamiseksi.
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Abstract

There has recently been a lot of discussion about the well-being of older people. Demographic
changes and estimates have shown that the number of older people in our society will increase in
the future. The risk of progressive memory disorders (dementia) increases with ageing. There is
currently no cure for progressive memory disorders. Professionals have a responsibility to provide
timely palliative care and ensure the quality of life of patients with memory disorders. Identifying

and assessing the need for care are the basis for good quality of palliative care.

The aim of this thesis was to use a literature review to provide researched information on how to
survey the need for treatment and how to identify the need for symptomatic care. A content anal-
ysis was used to analyze the data. Five categories were formed under symptom care mapping,
which addressed the data collection aspects of assessing care needs. Professionals identified the
symptom care needs of a patient with memory disorders by having conversation with patient, ob-
serving the patient's verbal and non-verbal communication, using multidisciplinary collaboration,
consulting relatives, and using assessment tools and measures. The care needs identification
framework included facilitators and challenges in identifying care needs. The professionals' assess-
ment of need for treatment was influenced by time, professional skills, work experience and col-
laborative skills. Organizational resources and practices had an impact on the assessment of care
needs. This information can be used to support the work of professionals and improve the quality

of care and to support the work of professionals.
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1 Johdanto

Muistisairaudet yleistyvat ian myots, ja elinajan pidentyessa yha useampi sairastuu ja kuolee nii-
den seurauksena. Hoitoty6ssa palliatiivinen hoito ja saattohoito liitetddn usein sydpdasairauksiin,
mutta my6s muistisairaus on kuolemaan johtava sairaus. (Remes 2018.) Muistioireita voivat ai-
heuttaa monet eri syyt, jotka voivat olla ohimenevia, pysyvia jalkitiloja, parannettavissa olevia tai
etenevia sairauksia. Tavallisimmat muistisairaudet ovat etenevia ja usein dementiaan johtavia ai-
vosairauksia, joihin ei toistaiseksi ole parantavaa hoitoa. (Kdypahoito- suositus Muistisairaudet

2021.)

Dementia on oireyhtyma, jonka taustalla on aina jokin sairaus. Etenevat muistisairaudet heikenta-
vat seka muistia ettd muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisia toimintoja, ndénvaraista hah-
mottamista ja toiminnanohjausta. (Juva 2021b.) Muistisairaus on kolmanneksi yleisin kuolinsyy

syovan ja sepelvaltimotaudin jdlkeen (Remes 2018). Muistisairaudensairauden luonne edellyttaa-
kin erityisosaamista. Oireiden ymmartdaminen ja niiden hoitaminen on tarkeaa ja usein haastavaa.
Ammattilaisten oirehoidon osaaminen korostuu muistisairautta sairastavan potilaan hoidossa eri-
tyisesti tilanteessa, jossa potilas ei kykene selkedsti tuomaan esiin oireitaan tai kuvaamaan vointi-
aan. Useimmilla sairaanhoitajilla on perustiedot etenevasta muistisairaudesta, mutta puutteita

osaamisessa on havaittu eldaman loppuvaiheen hoidossa ja kivunhoidossa. (Yaghmour 2022, 87.)

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan poti-
laan ja hanen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jossa korostuvat elamanlaadun vaali-
minen ja kdrsimyksen (fyysinen, psykososiaalinen ja eksistentiaalinen) lievittaminen. (Kdypa hoito
suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Saattohoito on palliatiivista hoitoa kuoleman |&-
heisyydessd. Saattohoitopaatos tehdaan, kun arvioidaan kuolemanhetken olevan |dhipéivina tai

viikkoina. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 338.)

Viime vuosina palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tutkimukseen ja kehittamiseen on suunnattu
resursseja. Kansallinen EduPal-hanke on nostanut esiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-

mistarpeita ja koulutuksen kehittamisen tarkeytta. Uudet valtakunnalliset suositukset ohjaavat



palliatiivisen hoidon toteutusta. (Hokka & Lehto 2021, 4-5.) Ikaantyneiden ihmisten hoidon laatua
on arvioitu viime aikoina myds kansainvalisesti. Elaman loppuvaiheen hoitoa vertaileva tutkimus-
ja kehittamishanke Palliative Care for Older People in Care and Nursing Homes in Europe (PACE)
toteutettiin pitkdaikaishoidon yksikdissa seitsemédssa Euroopan maassa (Alankomaat, Belgia, Eng-
lanti, Italia, Puola, Suomi ja Sveitsi) vuosina 2014—-2019. Tutkimuksessa tarkasteltiin ikdantyneen
ihmisen eldaman loppuvaiheen hoitoa, jonka todettiin olevan kohtuullisella tasolla. Kehittamistar-

peita l6ytyi kaikista maista. (Hammar, Leppdaho & Kylanen 2019, 68.)

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa muistisairautta sairastavan ikaanty-
neen ihmisen oirehoidon tarpeen tunnistamisesta eldaman loppuvaiheen hoidossa ammattilaisen
ndakokulmasta. Nayttoon perustuva tutkittu tieto tuotetaan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tietoa

voidaan hyodyntaa ammattilaisten tyon tueksi ja hoidon laadun kehittamiseksi.

Opinndytetyo kasittelee yleisimpid etenevid muistisairauksia. Kirjallisuudessa kdytetdan myos ter-
mia dementoiva muistisairaus. Kansainvalisessa kirjallisuudessa kaytetaan usein termia dementia
synonyymina edenneelle muistisairaudelle. Tassa tydssa etenevasta dementoivasta muistisairau-

desta kaytetdadn termida muistisairaus. Dementialla tarkoitetaan tassa tydssa oireyhtymaa.

2 Yleisimmat muistisairaudet yhteiskunnassamme

Suomen vakiluku oli vuoden 2022 helmikuussa ennakkotietojen mukaan 5550 066 (Suomen viralli-
nen tilasto 2022). Vuoden 2019 lopussa vaestossa oli 874 314 vahintaan 70 vuotta tayttanytta ih-

mista (Suomen virallinen tilasto 2020).

Ika on tarkea muistisairauden riskitekija. Vaeston ikadantyessa muistisairautta sairastavien henkiloi-
den kokonaismaara nousee vuosittain. Myos muiden somaattisten sairauksien maaran lisdantymi-
nen ian myo6ta heikentaa idkkaiden toimintakykya ja terveytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020,
19.) Suomessa lievistd dementian oireista karsii 100 000 ja vahintaan keskivaikeasta dementiasta
93 000 ihmistd. Vuosittain Suomessa noin 14 500 ihmista sairastuu muistisairauteen, ja osa muisti-
sairauksista jaa diagnosoimatta. (Kdypahoito- suositus Muistisairaudet 2021.) Vuonna 2018 Suo-
messa oli arvioiden mukaan yli 190 000 muistisairasta ihmista, heista valtaosa oli yli 80-vuotiaita
(Remes 2018). Ymparivuorokautisen palveluasumisen ikddantyneista asiakkaista kolmella neljasta

on muistisairaus (Remes 2018; THL Muistisairauksien yleisyys 2020). Vuoden 2019 Kelan



ladkekorvaustilastojen perusteella Suomessa noin 86 000 henkil6a kaytti jotakin muistisairauslaa-
ketta (THL Muistisairauksien yleisyys 2020). Vuonna 2019 maailmassa oli 55,2 miljoonaa muistisai-
rautta sairastavaa ihmista. Heista yli 65-vuotiaita oli 48,4 miljoonaa. Euroopan alueella heista asui
13,1 miljoona. Arvioiden mukaan noin 78 miljoonaa ihmista sairastaa etenevaa muistisairautta

vuonna 2030 ja noin 139 miljoonaa vuonna 2050. (World Health Organization 2021, 39.)

Muistisairauteen kuoli 10 700 suomalaista vuoden 2020 aikana. Kuolleiden maara on yli 500 enem-
man kuin vuonna 2019. Keski-ialtdan kuolleet olivat yli 80-vuotiaita. Maara on |lahes kaksinkertais-
tunut 10 vuoden aikana, johtuen osittain diagnosoinnin tarkentumisesta ja kuolemansyiden maa-
rittelyn uusista kansainvalisistd ohjeista. Kuolemansyiden tilastoinnissa keuhkokuumeen
hyvaksymista peruskuolemansyyksi on rajoitettu pitkdaikaissairauksien yhteydessa. Tallin keuh-
kokuumeen lisdaksi dementoivaa muistisairautta sairastavan ihmisen peruskuolemansyyksi valitaan

dementia. (Suomen virallinen tilasto 2021.)

Dementia on laaja-alainen aivotoimintojen hairio, oireyhtyma, joka haittaa merkittavasti paivittai-
sista toimista selviytymista, ja vaikuttaa eldmanlaatuun (Juva 2021b). Dementian aiheuttaa elimel-
linen tiedonkasittelya heikentava syy kuten eteneva sairaus, hoidolla parannettava sairaus (kilpi-
rauhasen vajaatoiminta) tai pysyva jalkitila (aivovamma). Dementiaan johtavat muistisairaudet
ovat etenevia sairauksia. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015.) Ne heikentadvat sekd muistia
ettd muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisia toimintoja, ndénvaraista hahmottamista ja toi-

minnanohjausta (Juva 2021b).

Yleisimpien etenevien muistisairauksien esiintyvyydessa Alzheimerin tauti edustaa vahintaan 70
%, vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma VCI/AVH 15-20 % ja em. yhdistelma 10 %:ssa tapauk-
sista. Lewyn kappale -sairaudet (Parkinsonin taudin muistisairaus ja Lewyn kappale -tauti) aiheut-
tavat n. 10-15 % muistisairauksista. Parkinsonin taudin muistisairauden osuus kaikista dementi-
oista on noin 3—4 %. lakkailla useamman muistisairaustyypin samanaikainen esiintyminen on
tavallista. (Kaypa hoito - suositus Muistisairaudet 2021.) Otsa-ohimolohkorappeuma alkaa usein jo
tyoidssa, muodostaen kaikenikadisten potilaiden muistisairauksista n. 5 % (Viramo & Sulkava 2015).

Etenevilla muistisairauksilla on padsaantoisesti niille ominaiset oirekuvat.



Alzheimerin taudissa erityisesti lahimuisti heikentyy ja uuden oppiminen vaikeutuu. Kielelliset toi-
minnot seka toiminnanohjaus heikentyvat ja naénvarainen hahmottaminen vaikeutuu sairauden

edetessa. (Juva 2021a.)

Lewyn kappale -taudissa voi esiintya alyllisen toimintakyvyn heikentymista seka tarkkaavuuden ja
vireystilan vaihteluita. Sairauteen liittyvat myos nakoharhat ja liikkeiden hidastuminen, jaykkyys
seka kavelyhairiot. Lyhyet tajunnanmenetyskohtaukset kaatumiset ja kdytosoireet liittyvat Lewyn

kappaletautiin. Muistiongelmia esiintyy usein vasta taudin edetessa. (Atula 2019a.)

Parkinson tautiin voi liittyd autonomisen hermoston oireita kuten akillista verenpaineen vaihtelua,
ummetusta, hikoiluhairioita, tihentynytta virtsaamistarvetta ja impotenssia. Myos puheentuoton
vaikeudet, nielemisongelmat, hajuaistin heikentyminen, seka ihon rasvoittuminen, syljen valumi-
nen, unihairiot, uneliaisuus, uupumus, muistihairiot, ajatustoiminnan hidastuminen ja masennus

voivat liittya sairauteen. (Atula 2018.)

Vaskulaaridementiassa esiintyy muisti- ja ajatustoimintoihin liittyvien oireiden lisdksi usein muita-
kin neurologisia oireita kuten halvaus, puheentuoton hairiéita ja kavelyn ongelmia, riippuen vauri-

oituneen aivoalueen sijainnista ja vaurion koosta (Atula 2019b).

Otsalohkodementian alkuvaiheeseen liittyvat kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutokset,
seka arviointikyvyn ja toiminnanohjauksen heikkeneminen. Sairastunut ihminen voi olla apaatti-
nen, levoton tai vauhdikas, riippuen missa kohtaa aivoissa atrofia sijaitsee. Suurella osalla poti-
laista tauti ilmenee aluksi mieliala- ja psykoosioirein, muistivaikeuksien ollessa vahaisia. (Remes,

Haanpaa, Suhonen, Junttila & Solje 2018.)

Yleensa etenevat muistisairaudet alkavat lievin oirein edeten dementiaan. Lievassa muistisairau-
dessa itsendinen arkisuoriutuminen on mahdollista. Keskivaikeassa muistisairaudessa kotona sel-
viytyminen on vaikeaa avusta huolimatta. Vaikeaa muistisairautta sairastava ihminen tarvitsee
yleensa pitkdaikaishoidon paikan, tai laheishoitajan vankan tuen ja avun. Sairauden vaikeusastetta

arvioidaan validoiduilla mittareilla. (Rinne, Pirttild & Suhonen 2016.)
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Muistisairautta sairastavat potilaat ovat usein monisairaita. Sairauden vaikeaan vaiheeseen etenee
noin 15 % muistisairautta sairastavista. Muut kuolevat muista syista. (Antikainen 2015a.) Demen-
tian osuutta kuolleisuuteen on vaikea arvioida, silld iakkailla ihmisilla on usein liitdnnaissairauksia.
Niilla voi olla yhteys dementiaan ja ne voivat my06s lyhentda heidan elinaikaansa. Etenevaa muisti-
sairautta ei siten valttamatta pideta kuolemaan johtavana sairautena, eika kuolemantapauksia pi-

detd dementiaan liittyvina. (Browne, Kupeli, Moore, Sampson & Davies 2021.)

3 Elaman loppuvaiheen hoito

Palliatiivinen hoitolinja ja saattohoito sisaltyvat elaman loppuvaiheeseen. Ladkari tekee paatoksen
palliatiivisesta hoitolinjasta, kun sairauden etenemiseen ja potilaan elaman pituuteen ei voida
enda hoidolla vaikuttaa. Tall6in tavoitteeksi asetetaan potilaan eldmanlaadun vaaliminen ja oirei-
den lievittaminen. Palliatiivinen hoitolinja ei ole sidottu elinaikaennusteeseen. Saattohoito on pal-
liatiivista hoitoa kuoleman laheisyydessa ja osa palliatiivista hoitolinjaa. Saattohoitopaatos teh-
daan, kun arvioidaan kuolemanhetken olevan ldhipdivina tai viikkoina. (Lehto, Marjamaki & Saarto
2019, 339.) Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sai-
rastavan potilaan ja hdnen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa
korostuvat eldmanlaadun vaaliminen ja kdrsimyksen (fyysinen, psykososiaalinen ja eksistentiaali-
nen) lievittdminen. Palliatiivinen hoito ei rajaudu tiettyyn aikaan. (Kdypa hoito -suositus Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito 2019.)

3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Lehto ja muut (2019, 337) tuovat esiin, etta palliatiivista hoitoa annetaan oireiden lievittamiseksi
kaikissa hoitolinjoissa. Kuolemaan johtavaa sairautta hoidettaessa palliatiivinen hoito tulee aloit-
taa hoidettavan sairauden rinnalle lievittamaan oireita (ks. kuvio 1). Palliatiivisen hoidon viivasty-
minen tai puuttuminen puolestaan heikentdvat elaméan loppuvaiheen hoidon laatua (Lehto ym.
2019, 337-338). Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen asiantuntijoiden julkaisussa (White Pa-
per) todetaan, ettd laadukasta palliatiivista hoitoa olisi tarjottava kaikissa muistisairauden vai-
heissa ja ensisijaisena tavoitteena on havaita elaman loppuvaihe ajoissa asianmukaisen hoidon

mahdollistamiseksi (Browne ym. 2021).
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Kuvio 1. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa (Lehto ym. 2019).

Palliatiiviseen hoitolinjaukseen liittyvat hoidonrajaukset. Niiden avulla valtetaan ladketieteellisesti
hyodyttomia ja karsimysta lisddvia hoitoja ja tarjotaan hyvaa oireenmukaista hoitoa. Saattohoito-
paatos on ladkarin tekema hoitopaatos, josta on keskusteltava potilaan tai tarvittaessa hanen |a-
heistensa kanssa. Hoidonrajauksista Do Not Attempt to Resuscitate (DNAR) ja Do Not Resuscitate
(DNR) jotka kieltavat elvyttamisen syddanpysahdyksessa sisaltyvat saattohoitopdatokseen. Muista
mahdollisista hoidonrajauksista tulee keskustella potilaan tai hdnen ldheisensa kanssa. (Lehto ym.
2019, 339.) Palliatiiviseen hoitoon siirtymista muistisairautta sairastavan potilaan kohdalla puolta-
vat muutokset toimintakyvyn eri osa-alueilla kuten kykenemattomyys selviytya pdivittaisista toi-
mista ilman runsasta apua, lisdantyvat nielemisvaikeudet, toistuvat infektiot tai aspiraatiot, inkon-
tinenssi, heikentynyt yhteistyokyky seka kykenemattémyys tunnistaa laheisidan. (Hanninen 2015b;

Palliatiivinen hoito ja saattohoitosuositus 2020.)

Muistisairautta sairastavan potilaan kokonaisvaltainen moniammatillinen arviointi hoitolinjauksia
tehtdessa on tarkeaa. Elinajanodotteen on todettu olevan suunnilleen sama pitkalle edenneessa
muistisairaudessa kuin edenneessa syovassa. Muistisairautta sairastavalla potilaalla paatokset pal-
liatiiviseen hoitoon siirtymisesta ovat kuitenkin harvinaisempia. (Hanninen 2015a.) Sairaalajaksot
seka erilaiset hoitokokeilut ovat yleisid pitkalle edennytta muistisairautta sairastavilla potilailla
(Fetherston, Rowley & Allan 2018, 109). Browne ja muut (2021) tuovat esiin, etta terveydenhuol-
lon ammattilaiset ja muistisairautta sairastavan potilaan omaiset eivat usein tunnista elaman lop-

puvaiheen lahestymista ja potilaiden kyky ilmaista tarpeitaan on usein rajoittunut. Muistisairautta
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sairastavat elaiman loppuvaiheessa olevat potilaat joutuvat siten epdedulliseen asemaan ja saavat

harvemmin palliatiivista hoitoa. (Browne ym. 2021.)

Fetherston ja muut (2018) Toteavat ettda muistisairautta sairastavan potilaan laadukkaaseen pal-
liatiiviseen hoitoon liittyy ihmislahtdisyys, avoin kommunikaatio ja yhteinen paatéksenteko, joiden
avulla on mahdollista ennakoida mahdollisia haasteita ja suunnitella hoitoa. Pitkdlle edenneessa
muistisairauden vaiheessa olevien potilaiden kohdalla on valtettava liian aggressiivisia, rasittavia
tai turhia hoitotoimenpiteita ja huomioitava yksilon omat tavoitteet hoidolleen. (Fetherston ym.

2018, 109.)

Saattohoidon alkamista voi olla vaikea hahmottaa. Muistisairautta sairastavan potilaan toiminta-
kyky heikkenee usein tasaisesti ja vahittain. Taysin toimintakykynsd menettanyt muistisairas poti-
las voi kuitenkin elda vuosia sairaudesta huolimatta. (Saarto & Finne-Soveri 2019, 99.) Hannisen
(2015d) mukaan elaman loppuvaiheessa potilaan toimintakyky voi sailyd kohtalaisena kuolemaan
asti, mutta osalla se voi heikentya merkittavasti ja lahestyvan kuoleman merkit voivat olla nahta-
vissa. Muistisairauden kehittyminen on vaihtelevaa ja progressiivista ja siihen liittyy akuutteja ta-
pahtumia, kuten infektiot ja kaatumiset. Niistd toipuminen ja sairauden aiheuttama terveyden hei-
kentyminen vaihtelevat eri ihmisilla paljon, mika tekee sairaudesta arvaamattoman. Pitkalle
edenneestd muistisairaudesta karsivat potilaat voivat joutua kokemaan raskaita interventioita 1a-
helld elaman loppua ja heidan fyysisiin, henkisiin ja psykososiaalisiin tarpeisiinsa ei puututa ajoissa.

(Browne ym. 2021.)

Lahestyvan kuoleman tunnistaminen mahdollistaa hoitotoimenpiteiden oikea-aikaisuuden ja tur-
vaa potilaan nopean avunsaannin (Hanninen 2015f). Browne ja muut (2021) puolestaan tuovat
esiin ajatuksen, etta etenevaa muistisairautta sairastavan ihmisen kohdalla voi olla tarkoituksen-
mukaisempaa keskittya ensisijaisesti yksilon tarpeisiin kuin elaman loppuvaiheen maarittelyyn sai-
rauden arvaamattomuuden ja elaman loppuvaiheen maarittelyn monimutkaisuuden vuoksi. Pal-
liatiivisen hoidon puute voi johtaa tyydyttamattomiin tarpeisiin ja mahdollisesti liian raskaisiin

toimenpiteisiin lahella kuolemaa. (Browne ym. 2021.)
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3.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma osa palliatiivista hoitoa

Hoitosuunnitelman laatimisesta maarataan laissa. Hoitoa koskeva suunnitelma laaditaan yhteis-
tyossda ammattilaisen, potilaan ja hanen ldheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Suunnitelmassa
on mainittava hoidon jarjestaminen seka toteutuksen aikataulu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992, 4 a §.) Elaman loppuvaiheen hoidossa ladkari laatii ennakoivan hoitosuunnitelman
pitkdlle edennytta henked uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan kanssa
yhteistyossa. Tarvittaessa suunnitelman laatimiseen voi osallistua potilaan ldheinen. (Kdypa hoito -
suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Hoitosuunnitelman laatiminen hyvissa ajoin on
perusteltua muistisairautta sairastavalla potilaalla, jotta potilaan kanta hoitoon ja sen rajauksiin
kuten ravitsemukseen tai antibioottihoitoihin saadaan selville. Potilaslain mukaan jokaisella on oi-
keus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa ja Suomen
perustuslaissa vaaditaan kunnioittamaan ihmiselamaa. Siihen kuuluvat hyva hoito ja itsemaaraa-

misoikeuden huomioiminen. (Tasmuth, 2019.)

Eldaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ohjaa ammattilaisia toimimaan potilaan toivei-
den seka tarpeiden mukaisesti oikea-aikaisesti ja eettisesti potilaan tilan muutoksissa. Hoitosuun-
nitelmaa laadittaessa kiinnitetdan huomiota potilaan tarpeisiin ja oirehoidon suunnitteluun ja to-
teutukseen. Se mahdollistaa hyvan ja potilaan eldmanlaatua yllapitavan hoidon, huomioiden
potilaan ldheiset. Siihen sisaltyvat hoitolinjaukset ja -rajaukset seka kdaytannon hoitosuunnitelma
(hoitolupaus). Ennakoiva hoitosuunnitelma tulisi tehda viimeistdan sairauden hoidon tehon hiipu-
essa. Riittavan ajoissa tehty ennakoiva hoitosuunnitelma on tarkea erityisesti heille, joiden luotet-
tava kommunikointikyky voi heikentya sairauden edetessa kuten muistisairautta sairastavat poti-
laat. (Lehto ym. 2019, 337, 340.) Saarto ja muut tuovat esiin suosituksessaan, etta kotihoidon
pitkdaikaisasiakkaiden ja tehostetun palveluasumisen asukkaiden eldman loppuvaiheen ennakoi-
vassa hoitosuunnitelmassa tulee huomioida sairauden tila ja pahenemisvaiheet seka hoitotahdon
sisalto (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhma 2019, 124-125). Hoitoon liittyvista paatok-
sista tuleekin keskustella varhaisessa vaiheessa, kun muistisairautta sairastava potilas kykenee
osallistumaan hoidon suunnitteluun. Suunnittelu mahdollistaa potilaille ja heidan omaisilleen kes-
kustelun tulevaisuuden toiveista ja hoitovaihtoehdoista kuten hoitopaikasta seka hoidonrajauk-
sista, kuten elvytyksesta ravitsemuksesta. Suunnitelmien tulee olla selkeitd, helposti saatavilla
sekd muokattavissa potilaan tarpeiden mukaisesti. (Fetherson ym. 2018, 108.) Ennakoivan hoito-

suunnitelman avulla on mahdollista vahentda muistisairautta sairastavan potilaan ja hanen
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laheisensa karsimystd sekd parantaa elamanlaatua ja tukea paatoksentekoa. (Tetrault, Nyback,

Vaartio-Rajalin & Fagerstrom 2021.)

Muistisairauteen liittyvat kognition heikentyminen ja paatdksentekokyvyn vaikeudet tuovat hoi-
toon eettisid haasteita. Tilanteet vaativat terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ennakoivan
hoitosuunnitelman suhteen, jatkuvaa moniammatillista yhteistyota seka potilaan ja hdnen laheis-
tensa osallisuutta. (Tetrault ym. 2021.) Haaste elaméan loppuvaiheen hoidossa ja sen suunnitte-
lussa on Brownen ja muiden (2021) mukaan se, ettd omaiset eivat pida muistisairautta kuolemaan
johtavana sairautena. Heilld ei siten ole aina kasitysta, kuinka heidan laheistdan on hoidettava els-
man loppuvaiheessa. Myos ammattilaisilta puuttuu osaamista ja kokemusta muistisairautta sairas-
tavan potilaan elaman loppuvaiheen hoitoty0dst3, ja oirehoidossa psykososiaaliset oireet jaavat
usein fyysisia oireita vihemmalle huomiolle. (Browne ym. 2021.) Terveydenhuollon nykyinen
vauhti ja vaatimukset lisddvat eettisten kysymysten kasittelyyn liittyvia haasteita ja voivat johtaa
hatikoityyn ja vastuuttomaan paatdksentekoon. Ennakoiva hoitosuunnitelma voidaan nahda “en-
nalta ehkaisevan etiikan ” interventiona standardina ja normina, jota noudattamalla voidaan va-
hentda eettisyyteen liittyvid ongelmallisia tilanteita. (Prince-Paul & Daly 2019, 826.) Avoin keskus-
telu hoidon luonteesta, haasteista ja etenemisesta mahdollistaa potilaan arvojen, tavoitteiden ja
mieltymysten mukaisen hoidon. Yhteisymmarrys ammattilaisten ja potilaan ldheisten valilld paran-
taa omaisten kokemusta laheisensa elaman loppuvaiheen hoidosta. Epavarmuus voi puolestaan
aiheuttaa ahdistuneisuutta muistisairautta sairastavan potilaan omaisissa. Tunne tiedon jakami-
sesta, osallisuudesta paatoksenteossa ja avun saaminen lisddvat omaisten myonteista kokemusta.
Eldman loppuvaiheen hoidossa avoimuus ja luottamuksellinen suhde ammattilaisten, potilaan ja

hadnen laheisensa valilla on tarkeaa. (Fetherston ym. 2018 109.)

Hoitajan osaamisen yksi tarkeista osa-alueista on hoidon suunnittelu potilaan ja omaisen kanssa.
Hoidon suunnitteluun liittyy palliatiivisen hoidon osa-alueiden monipuolinen huomioiminen seka
potilaan ja omaisten toiveiden ja tavoitteiden huomioiminen. Hoitajan osaamisessa tarkeaa ovat
tiedot oikeudellisista- ja eettisista asioista. Hoitajalla on oltava valmiuksia antaa potilaan sairau-

teen ja tilanteeseen liittyvaa realistista tietoa ja tukea potilaan paatoksentekoa. (Hokka, Pereira,

Polkki, & Hernandez-Marrero 2020.)
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Kansainvalinen kasite advance care planning (ACP) on pitkalle edennytta sairautta sairastavan poti-
laan, hdnen laheisensa ja terveydenhuollon ammattilaisen valista keskustelua. Se on jatkuva pro-
sessi, jossa kdydaan lapi ja kirjataan potilaan hoitoa koskevat toiveet ja tavoitteet pdivittden hoito-
suunnitelmaa. ACP-interventiot voivat vahentda potilaan turhia tehohoitoja ja siirtoja
hoitopaikkojen valilla (Lehto ym. 2019, 335-336.) ACP:n avulla on mahdollista edistda sairauteen
liittyvaa keskustelua ja tarjota tietoa muistisairautta sairastavalle potilaalle ja hdnen omaiselleen
sairaudesta ja hoitovaihtoehdoista (Bosisio, Jox, Jones & Rubli R 2018). Terveydenhuollon ammat-
tilaisten olisi tarjottava potilaille ja heidan omaisilleen mahdollisuuksia ACP-keskusteluihin. Potilas
ja hdanen omaisensa ovat avoimempia kdaymaan ACP-keskusteluja sellaisen henkilén kanssa, johon
heilld on hyva suhde. (Bosisio ym. 2018.) Hokka ja muut (2020) korostavat hoitohenkilékunnan tai-
toja liittyen hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon haastavissakin tilanteissa. He tuovat esiin,
ettd suunnitteluun ja paatoksentekoon liittyy avoimuus ja ammattilaisen kyky keskustella vaikeis-
takin asioista, kuten kuolemasta. (Hokkad ym. 2020.) ACP-keskusteluihin on hyva kouluttaa potilaan
hoitotydssa toimivia henkil6ita (Bosisio ym. 2018). Sairaanhoitajilla ja asiantuntijasairaanhoitajilla
on tarkea rooli ACP prosessissa. Heidan tehtavansa on herattaa ACP-keskustelua muistisairautta
sairastavien potilaiden kanssa. Heidan roolinsa voi olla muistisairautta sairastavan potilaan puoles-
tapuhuja, tiedon valittdja potilaan sekd hanen laheisensa ja ldadkareiden valilla. Sairaanhoitaja toi-

mii my0s potilaan paatéksenteon tukijana. (Tetrault ym. 2021.)

ACP prosessiin liittyy myos haasteita. Monet muistisairautta sairastavat potilaat luottavat omais-
tensa paatoksentekoon heidan puolestaan sairauden edetessa. Omaiset voivat kuitenkin kokea
olevansa huonosti valmistautuneita paatoksentekoon. Muistisairautta sairastava ihminen voi myos
olla haluton suunnittelemaan hoitoaan etukateen. ACP:n liittyy ymmarryksen lisdédaminen potilai-
den ja heidan puolestaan paatoksia tekevien henkildiden valilla, mika lisaa varmuutta ja tarkkuutta
hoitoon liittyvdssa paatoksenteossa konkreettisissa olosuhteissa ja odottamattomissa tilanteissa.
(Bosisio ym. 2018.) ACP mahdollistaa sairauteen liittyvan tiedon saannin, keskustelun sairaudesta
jaymmarryksen eldaman loppuvaiheen erityispiirteistd. ACP tukee seka potilaan paatoksentekoa

ettd hanen valtuuttamiaan henkil6ita paatoksentekoon valmistautumisessa. (Bosisio ym. 2018.)

Asianmukaisella viestinnalld on edelleen merkittdva rooli ammattilaisen ja muistisairaan potilaan
valilla elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmaan liittyvissa kysymyksissa. (Yaghmour 2022, 86.)

Haasteita on havaittu myos muistisairautta sairastavan potilaan hoitosuunnitelman
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hoidonrajauksissa omaisten nakékulmasta. Brownen ym. (2021) tutkimus osoitti, ettd muistisai-
rautta sairastavan potilaan omaisten toiveissa oli havaittavissa ristiriitaisuuksia heidan toivoessaan
luonnollista kuolemaa seka raskaita hoitoja samanaikaisesti. Taima johtui siitd, ettd he eivat tiedos-
taneet sairaustilan yhteytta loppuvaiheen muistisairautta sairastavan potilaan luonnolliseen kuole-
maan. (Browne ym. 2021.) Muistisairautta sairastavan potilaan terveydentilan heikkeneminen on
kuormittavaa. Hoidon tarpeisiin vastaaminen vaatii monialalaista ja palliatiivista [ahestymistapaa,
joka kattaa fyysiset, ladketieteelliset ja psykososiaaliset tarpeet ja ottaa huomioon omaiset
(Browne ym. 2021.) ACP-interventioiden avulla on myds mahdollista lisdta potilaan hoitoonsa liit-

tyvaa paatoksentekoa tukevien hoitotahtojen laatimista. (Lehto ym. 2019, 335-336.)

3.3 Hoitotahto ja oikeudellinen ennakointi palliatiivisessa hoidossa

Oikeudelliseen ennakointiin liittyvat kysymykset korostuvat muistisairautta sairastavien potilaiden
hoidossa. Heidan hoito- ja palvelusuunnitelmiansa tulee seurata ja arvioida sdanndllisesti ajanta-
saisuuden yllapitamiseksi. Potilaan kanssa tulee keskustella ajoissa hoitotahdosta ja edunvalvonta-
valtuutuksesta, jotta hoitoon osallistuvilla on selvilla hdnen kantansa itsedan koskeviin asioihin sai-
rauden edetessa ja toimintakyvyn alentuessa. Tiedot tulee myds dokumentoida (Sosiaali- ja

terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2020, 44-45.)

Hoitotahto on tarkoitettu hoito-ohjeeksi tilanteeseen, jossa potilas ei kykene itsedan koskevaan
paatoksentekoon. Hoitotahtoon voidaan kirjata toiveet myos tilanteeseen, jossa sairaus vaikeuttaa
toiveiden ilmaisemista kuten edenneessa muistisairaudessa. Hoitotahto voi sisdltda terveyden-
huollon ammattilaisia sitovia hoitoon ja elamaa yllapitaviin toimintoihin liittyvia kannanottoja, ku-
ten antibioottihoito ja keinoravitsemus. Hoitotahdossa voidaan tuoda myds esiin hoivaan, kuten
ravitsemukseen ja ymparistoon liittyvia erityistoiveita, joita ammattilaiset pyrkivat mahdollisuuk-
sien mukaan toteuttamaan. Hoitotahtoon voidaan kirjata potilaan valtuuttama paatéksentekoon
osallistuva henkild, kunhan sita varten tehddan edunvalvontavaltuutus. Hoitotahto auttaa myos
laheisia ymmartamaan potilaan toiveita ja helpottaa heidan tilannettaan potilaan hoitoon liitty-

vassd paatoksentekotilanteessa. (Halila, Mustajoki, Hammar & Forsius 2022.)

Lain mukaan hoito tulee toteutua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hanelld on oikeus kieltady-
tya hoidosta tai toimenpiteistd. Potilaan ollessa kykenemadtdn tekemaan hoitoonsa liittyvia paatok-

sid kuullaan paatoksissa hanen lahiomaistaan tai laillista edustajaansa. Tavoitteena on saada
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selville potilaan hoitopaatdkseen liittyva tahto. Epdselvissa tilanteissa potilasta on pyrittdava hoita-
maan hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. Paatoksenteossa on otettava huomioon potilaan
aiemmin ilmaisema hoitotahto. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 a §.) Jos hoito-
tahtoa ei ole eika potilaan tahtoa saada selville potilaslain mukaan tulee toimia yhteisymmarryk-
sessa potilaan laheisten kanssa. Potilasta on kuitenkin hoidettava tavalla, jonka arvioidaan olevan

hanen henkilokohtaisen etunsa mukainen. (Halila ym. 2022.)

Omaiset eivat voi ottaa vastuuta hoidosta. Hoidon tarpeen arviointi kuuluu ammattilaiselle. Omai-
sen kyky osallistua paatoksentekoon voi toisinaan olla kyseenalainen ja sairastuneen toiveita ei
aina pystyta tunnistamaan kriittisessa tilanteessa. Vaikka potilaalla ja omaisella on oikeus hyvaksya
tai kieltdaytya hoidoista se ei merkitse oikeutta vaatia hoitoja, jotka eivat ole ladketieteellisesti pe-
rusteltuja. Avoin keskustelu ammattilaisten potilaan ja omaisen valilla mahdollistaa tunteen siit3,
ettd kaikki tarvittavat elamaa helpottavat keinot ja avut ovat kaytettdvissa (Prince-Paul & Daly
2019, 828, 833.) Omaisten tehdessa paatoksia potilaan puolesta heilla on yleensa halu toimia oi-
kein epaselvissakin tilanteissa. Paatoksentekotilanne voi olla pelottava. Muistisairauteen liittyvat
negatiiviset tunteet kuten syyllisyys ja epdonnistuminen, seka tiedon puute sairauden kulusta ja
ennusteesta voivat vaikeuttaa omaisten paatdksentekoprosessia elaman loppuvaiheessa. (Bosisio

ym. 2018.)

Pitkalle edennytta sairautta sairastavien tai elaman loppuvaiheessa olevien potilaiden ldheiset ja
heita hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdata erilaisia eettisia pulmia ja valintoja.
Moraaliset kysymykset voivat liittyd mihin tahansa hoitotyon osa-alueeseen mutta usein ne liitty-
vat eldman loppuvaiheen hoitoon liittyviin paatoksiin, kuten nesteytys, ravitsemus ja sedaatio. So-
siaaliset, kulttuuriset, ammatilliset ja oikeudelliset tekijat tekevat paatoksistda monimutkaisia. Tek-
nologian tuomat mahdollisuudet ja ladketieteen kehittyminen ovat mahdollistaneet elaman
pidentamisen ennen riittavien bioeettisten normien luomista. Tama vaikuttaa hoitoa koskeviin va-
lintoihin ja edellyttda huolellisia ja toistuvia keskusteluja potilaiden ja heidan perheidensa kanssa.

(Prince-Paul & Daly 2019, 826.)

4 Muistisairautta sairastavan potilaan hoidon laadun kehittaminen

Maaliskuussa 2022 julkaistiin uusi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus.

Sen tavoitteena on “edistaa yhdenvertaisen, laadukkaan ja hyvan palliatiivisen hoidon
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toteutumista kaikkialla Suomessa” (Saarto ym. 2022, 10.) Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen
kuntaliitto (2020) ovat julkaisseet ikaantyvien ihmisten palvelujen kehittamisen ja arvioinnin vali-
neeksi palvelujen laatusuosituksen vuosille 2020-2023. Siind mainitaan yhtena haasteena laaduk-
kaan palliatiivisen ja saattohoidon tarjoaminen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja ko-
tona. Elaman loppuvaiheen erityistarpeiden ennakointi seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamisen ja toteutuksen kehittdminen on mainittu suosituksen tarkeissa kokonaisuuksissa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2020, 44, 60.)

Ikadntyneiden ihmisten hoidon laatua on arvioitu viime vuosina kansainvalisestikin. Vuonna 2015
The Economist lehden julkaisun mukaan elaman loppuvaiheen ja palliatiivisen hoidon laadun ver-
tailussa Suomi sijoittui sijalle 20, kun osallistujamaita oli 80. Euroopan vertailussa Suomi oli 27
osallistujamaan joukossa sijalla 12. (Saarto ym. 2022, 11.) PACE (Palliative Care for Older People)
usean maan ( Belgia, Alankomaat, Englanti, Suomi, Puola, Sveitsi ja Italia ) EU-rahoitteisessa hank-
keessa tehtiin vertailevaa tutkimusta ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa toimivien ammatti-
laisten palliatiivisen hoidon osaamisesta. Sen mukaan palliatiivisen hoidon kehittamis- ja osaamis-
taso on vaihtelevaa PACE-hankkeeseen osallistuneissa maissa. (Smets, Pivodic, Piers, Roeline
Pasman, Engels, Szczerbinska, Kylanen, Gambassi, Payne, Deliens, Van den Block 2018.) Suomessa
kehittamistarpeita hoidon laadussa havaittiin kivunhoidossa seka omaisten tuentarpeen huomi-

oimisessa ja yhteistydssa. (Saarto ym. 2019, 122.)

4.1 Laatu palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Laatua voidaan tarkastella eri nakdkulmista. WHO:n maaritelmdssa hoidon laatu nahdaan ihmisille
tarjottujen terveydenhuoltopalvelujen suhteena hyviin terveysvaikutuksiin. Suomessa terveyden-
huoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin on kirjattu laadukkaan hoidon tekijéita ja ohjeita laadun varmis-
tamiseksi. (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne-Soveri, Hammar & Forsius 2022,
12.) Yksi tapa kuvata laatua on jakaa se kolmeen eri ndkékulmaan. Potilaan kokemaan laatuun si-
saltyy kokemukset hoidon tuloksesta hdanen saamastaan kohtelusta, hoitoprosessin sujuvuudesta
ja palvelun saatavuudesta. Ammatilliseen laatuun sisaltyvat hoidon tuloksien arviointi, hoitosuosi-
tuksien noudattaminen ja ammattilaisten osaamisen ajantasaisuus. Johtamisen laatuun sisaltyvat
voimavarojen kohdentaminen ja toiminnan organisointi huolehtien virheettomyydesta ja toimin-
nan tehokkuudesta (Saarto ym. 2022,12.) Laadukkaaseen hoitoon liittyy terveydenhuollon ammat-

tilaisen nayttoon perustuvaa paatoksenteko, jonka pohjana on ajantasainen ja paras saatavilla
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oleva tutkimustieto. Paatoksenteossa huomioidaan hoitomenetelmien ja hoitovaihtoehtojen vai-

kuttavuus, kayttokelpoisuus, tarkoituksenmukaisuus ja merkityksellisyys. My6és ammattilaisen asi-

antuntijuus ja kokemustieto, resurssit ja potilailta keratty tieto liittyvat paatoksentekoon. (Oikarai-

nen ym. 2018,10).

Terveydenhuollon laatutavoitteissa palliatiivisen hoidon tavoiteltavat vaikutukset liittyvat potilaan

tyytyvdisyyteen ja oirehoitoon. (Saarto ym. 2022,12) Uudessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

laatusuosituksessa laatua tarkastellaan kokonaisvaltaisen hoidon nakékulmasta (ks. kuvio 2). Se

sisaltad osa-alueet eli laatualueet kokonaisvaltaisen, laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

don toteuttamiseksi. (Saarto ym. 2022, 19.) Laatualueista kuusi kuvaa potilaan hoitoprosessin eri
vaiheita lahtien hoitoon paasysta ja jatkuvuudesta kuoleman jalkeiseen tukeen. Vaikuttava oire-

hoito on yksi laatualueiden keskeisista teemoista. Laadun kriteereihin on kirjattu systemaattinen

oirehoidon tarpeen tunnistaminen, arviointi ja hoito. (Saarto 2022, 19, 26.) Nelja laatualuetta liit-

tyvat hoidon jarjestamiseen seka tuottamiseen ja tiedonkulkuun. Niihin sisaltyvat henkilostore-

surssit, osaaminen, viestinta ja tiedon kulku seka palveluketjun koordinointi ja johtaminen. (Finne-

Soveri ym. 2022, 15; Saarto ym. 2022, 30.)

Riittava henkilosto ja
tarkoituksenmukaiset
muut voimavarat

Korkeatasoinen
osaaminen

Sujuva tiedonkulku ja
vaikuttava viestinta

Hyva palveluketjun
koordinointi ja
johtaminen

Kuvio 2. Laatualueet eldméan loppuvaiheen hoidossa (Saarto ym. 2022, 30; Finne-Soveri ym.2022,

15).
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lakkaiden ihmisten laatualueita (ks. kuvio 3) on kuvattu Finne-Soverin ja muiden (2022) laatukasi-
kirjassa elaman loppuvaiheen hoito iakkaiden ihmisten palveluissa. Hoidon laatu koostuu eri ihmi-
silld padsaantoisesti samoista elementeista. Asiakkaan palvelukokonaisuus kuitenkin maarittas,

mitka laatualueet korostuvat. (Finne-Soveri ym. 2022, 15.)

©®
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Laatualueet 1-2
(Saarto ym. 2015b)

Kuvio 3. Elaman loppuvaiheen laatualueet idkkdiden ihmisten palveluissa (Finne-Soveri ym. 2022,

15).

Laatualueita tarkastellessa havaitaan, etta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa olevan ihmi-
sen hoidon laadussa ei valttamatta painotu hoitoon paasy, vaan oleellisempaa voi olla ammatti-
laisten tunnistama hoidon tarve ja hoitolinjaukset laadukkaan hoidon jarjestamiseksi. On myo6s
arvioitava, tarvitaanko jossakin tilanteessa palliatiivisen hoidon tai saattohoidon toteuttamisen eri-
tyisosaamista. (Finne-Soveri ym. 2022, 15.) Laatuun sisdltyy yhtena tdrkedna osana henkildston
osaaminen ja toimintaymparistot. Laatualueilla 5—6 (ks. kuvio 3) ovat hoidon tai palvelun tuottami-
sen edellytykset ja toimintaymparistot, kuten henkiléston maara ja osaaminen seka tilat. Osaami-
sen varmistaminen ja konsultaation mahdollisuus kuuluvat myos laatualueille 5-6 (Finne-Soveri

ym. 2022, 44, 48).
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4.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen

Valtakunnalliset suositukset palliatiivisen- ja saattohoidon toteutumisesta ohjaavat hoitotyon to-
teutusta muistisairautta sairastavien potilaiden hoidossa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kansallisessa laatusuosituksessa on kuvattuna asiantuntijoiden suositus palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon jarjestamisesta (ks. kuvio 4) joka perustuu sosiaali- ja terveysministerion raporttei-
hin. Tasa-arvoista ja tarveldhtoista hoitoon paasya Suomessa tulee turvaamaa kolmiportainen pal-

liatiivisen hoidon palveluketju. (Saarto ym. 2022, 14.)

c
Vaativa
erityistaso
Yliopistosairaanhoitopiirien

palliatiiviset keskukset

B Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset ja
alueelliset palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
erikoistuneet yksikét, esimerkiksi saattohoito-osastot
ja kodit, palliatiiviset osastot ja kotisairaalat.

A Perustaso
Perustason saattohoitoyksikot, joissa saattohoitoa on kehitetty

muun toiminnan ohessa, mutta yksikot eivat tayta erityistason
kriteereja.

Perustaso

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, jotka eivat kuulu A-, B- tai C-tasoille,
esimerkiksi terveyskeskusten osastot, kotihoidon yksikét ja ympéarivuorokautisen
hoidon yksikét, joissa potilaita hoidetaan heidan elamansa loppuun saakka.

Kuvio 4. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto ym. 2022, muokattu).

Saarto ja muut (2022, 14-15) kuvaavat raportissaan Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjesta-
mismallin tasoja. Perustason yksikoissa, kuten terveyskeskusten osastot, kotihoidon yksikot ja ym-
parivuorokautisen hoidon yksikot potilaat hoidetaan heidan elamansa loppuun saakka. A-tason
yksikdissa saattohoitoa on kehitetty muun toiminnan ohessa, mutta yksikot eivat tayta erityistason
kriteereja. B-tasolla toimivat sairaanhoitopiirin palliatiivisen keskuksen koordinoimat palliatiivi-
seen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot. Niihin lukeutuvat saattohoito-osastot ja kodit,

palliatiiviset osastot ja kotisairaalat, sairaaloiden konsultaatiotiimit ja palliatiiviset poliklinikat.
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Erityistason yksikot toimivat konsultoivassa roolissa. Palliatiiviset kotisairaalat tukevat perustason
yksikkdja ja toimiessaan siltana perus- ja erityistason yksikdiden valilla. Ne myos vastaavat koti-
saattohoidosta. C tason yksikkoja ovat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset, niiden palliatii-

visen hoidon poliklinikat, palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimit ja saattohoitokodit.

Oirehoidon osaamisen tasot on maaritelty jarjestamismallin eri tasoille ja ne on mainittu laatusuo-
situksen osaamisen varmistamisen laatukriteereissa. Ammattilaisen oirehoidon osaamisen vaati-
muksiin vaikuttaa milld jarjestamismallin (ks. kuvio 4) tasoista hanen tyoyksikkdnsa toimii. (Saarto
ym. 2022, 14-15, 47.) Suomessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuudessa ja tasossa
esiintyy puutteita. Osaamisen puute kaikissa ammattiryhmissa kaikilla hoidon tasoilla on arvioitu
olevan yksi merkittavimmista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon haasteista. (Saarto ym. 2022,
11, 47-48.) Ammattilaisten osaaminen on yksi hoidon laadun tekijoista, ja siihen voidaan vaikuttaa
koulutuksella. (Saarto ym. 2022; Finne-Soveri ym. 2022; Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen
Kuntaliitto 2020.) Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamassa vuonna 2018-2021 toteutuneessa
palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen monialaisen ja tyoelamalahtdisen kehittamisen
karkihankkeessa (EduPal) selvitettiin palliatiivisen opetuksen nykytila Suomessa ja laadittiin valta-
kunnallinen opetussuunnitelmasuositus palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen opetukseen. Kehit-
tamiselld pyrittiin vastaamaan sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaisen palliatiivisen

hoidon kolmiportaisen palvelujarjestelman osaamistarpeisiin. (Hokka & Lehto 2021, 5-6.)

4.3 Ammattilaisten osaamisen kehittaminen

Palliatiivinen hoito tulee ndahda ihmisoikeutena ja osana terveydenhuollon ydintoimintaa, mika ko-
rostaa ammattilaisten palliatiivisen hoidon kouluttautumisen ja osaamisen tarkeytta. Palliatiivisen
hoidon koulutus on vaihdellut oppilaitosten valilla. (Hokka, Kallio, Matilainen, Ylinen, Muurinen,
Lahdetniemi, Turunen & Ohberg 2021, 10.) Suomessa palliatiivisen hoidon koulutusta on integ-
roitu opintoihin vain muutamassa ammattikorkeakoulussa, vaikka kansallisen suosituksen mukaan

se tulisi sisallyttda hoitotyon koulutusohjelmiin (Hokka, Polkki & Lehto 2022,2).

Sairaanhoitajaopiskelijoilla toteutetun kyselyn mukaan valtaosa opiskelijoista piti palliatiivisen hoi-
don koulutusta térkedna ja vain puolet kyselyyn vastanneista koki opetuksen sisallot riittavaksi.
Puutteita koulutuksessa arvioitiin olevan eksistentiaalisen ja monikulttuurisuuden osa-alueilla seka

ladkkeettoman kivunhoidon ja psykososiaalisen tuen osa-alueilla. (Hokka ym. 2022, 6.)
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Sairaanhoitajan osaamiseen tulisi sisaltyd Hokan ja muiden (2020) mukaan ihmislahtoisen palliatii-
visen hoidon monipuoliset taidot. Niihin lukeutuvat taidot arvioida oirehoidon tarvetta ja toteut-
taa oirehoitoa, mukaan lukien palliatiivinen sedaatio seka potilaan hoidon suunnittelu muuttuvissa
olosuhteissa ja ymparistoissa. Sairaanhoitajien tulee ymmartaa palliatiivisen hoidon merkitys ja
tunnistaa sairauden loppuvaiheen erityispiirteet seka lahestyvan kuoleman merkit seka tietdaa poti-
laan fyysista ja henkista hyvinvointia tukevat keinot. (Hokka ym. 2020.) Laadukkaan palliatiivisen
hoidon osaamisalueita ovat: yhteistyo potilaan ja perheen kanssa, kulttuuri ja viestinta, kliininen
osaaminen, psykososiaalinen osaaminen, lait ja eettiset perusteet sekd ammatillinen rooli ja johta-
minen. Palliatiivisen hoidon hoitotyon kompetenssi perustuu sairaanhoitajan tietoon, taitoon, ar-
voihin ja asenteisiin. (Hokka ym. 2020.) EduPal -hankkeen opetussuunnitelman suosituksessa huo-
mioidaankin monipuolisesti edelld mainitut osa-alueet, kuten palliatiivisen hoidon perusteet,
kivunhoito, oirehoito, potilaan ja ldheisten tukeminen, saattohoito, etiikka, juridiikka, moniamma-

tillinen yhteistyo seka vuorovaikutus ja kohtaaminen. (Hokka ym. 2021, 10, 13.)

Sairaanhoitajan tehtavakuva palliatiivisessa hoidossa uudistuu jatkuvasti. Sairaanhoitajilla on kes-
keinen rooli palliatiivisen hoidon kehittdmisessa ja osaamista vaaditaan muuttuvissa toimintaym-
paristoissa. Yksi sairaanhoitajan tehtava on toimia konsultoivana henkiléna. Se vaatii nayttéon pe-
rustuvan toiminnan hallitsemista ja moniammatillisen yhteistyon hyédyntamisen taitoja.
(Kekalainen, Matilainen, Sunikka, Vadisanen, Kemppainen, Sainio, Soini, Paallysaho, Maenpaa & Tu-
runen. 2021, 41.) Muistisairautta sairastavan potilaan eldman loppuvaiheen oireet vaativat yksil6l-
lisiin tarpeisiin perustuvaa erityisosaamista ja monialaista yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla.
Ammattilaisten valiset konsultaation mahdollisuudet ovat tutkimusten mukaan olleet vahaiset
muistisairautta sairastavan potilaan palliatiivisessa hoidossa. (Browne ym. 2021.) Konsultaatio on
tarkeaa, koska osassa terveydenhuollon yksikdista henkilokunnasta enemmisto on koulutustasol-
taan ldhihoitajia. Heidan peruskoulutuksensa ei valttamatta anna riittavia valmiuksia toteuttaa laa-
dukasta saattohoitoa itsendisesti, vaan tarvitaan myos sairaanhoitajien ja ladkareiden tuomaa

osaamista. (Saarto & Finne-Soveri 2019, 102.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton julkaisemassa ikaantyvien ihmisten palvelujen
laatusuosituksessa vuosille 2020—-2023 tuodaan esiin henkiloston osaamisen varmistaminen myos
muistisairauteen sairastuneiden hoidossa. Koulutustarpeita on arvioitu liittyvan turvalliseen ladke-

hoitoon, saattohoitoon ja palliatiivisen hoitoon. Oirehoidon osa-alueista on mainittu kivun hoito.
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Elaman loppuvaiheen erityistarpeiden ennakointi seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
misen ja toteutuksen kehittdminen mainitaan suosituksen sisall6issa (Sosiaali- ja terveysministerio
2020, 57, 60). Hoitotydssa vaaditaan ammattikorkeakoulututkintojen tuoman osaamisen lisaksi
myos kliinista erikoisosaamista. Kliinisen hoitotyon osaamista voidaan kehittda toimipaikkakoulu-
tuksella, korkeakoulujen erikoistumiskoulutuksilla ja ylemmillad korkeakoulututkinnoilla. (Sosiaali-

ja terveysministeri6 2021, 11.)

Osaamisen padivittaminen on ajankohtaista myos Sote-uudistuksen vuoksi, joka edellyttaa hoito-
tyon erikoisosaamisen kehittamistd. Tarpeeseen vastaamiseksi on tehty ehdotukset kliinisessa hoi-
totydssa toimivien ammattilaisten osaamiskuvauksista. Osaamistarpeita tulee varmistaa, ja syven-
taa kliinisen hoitotyon erikoisosaamista sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutuksissa. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2021, 3.) Kliinisen hoitotyon erikoisosaaminen on laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon ammatillista osaamista potilas- ja asiakastyon vaativissa asiantuntijatehta-
vissa ja oman erikoisalansa kehittdmisessa. Hoitotyon jaosto on maaritellyt kliinisesti erikoistu-
neen sairaanhoitajan kuusi ydinkompetenssia: Vaikuttava ohjaus ja kouluttaminen,
moniammatillinen yhteisty0, juridisen ja eettisen tietoperustan mukainen toiminta, kulttuuristen
erityispiirteiden huomioiminen, tutkimuslahtdinen kehittaminen ja naytté6n perustuva toiminta
seka teknologian hyodyntaminen. Ne ovat pohjana kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tehta-
vissd hanen kliinisen hoitotyonsa erikoisalalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 12—14.) Erikois-
aloja on 17 mukaan lukien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erikoisala. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon hoitotyon erikoisalan osaamiskuvaus sisaltda osaamisvaatimukset. Niissa mainitaan
yhtend osana kokonaisvaltainen potilasldhtdinen oirehoito, johon sisaltyvat myos oirehoidon tar-
peen tunnistaminen ja arviointi seka oirehoidon menetelmien laaja-alainen soveltaminen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2021, 70-71.)

Eri koulutustasojen vahvaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista tarvitaan tulevaisuu-
dessa. Ammattilaisten osaamista tarvitaan organisaatioiden eri tasoilla. Kliinisen hoitotydn asian-
tuntijarakenteessa (ks. kuvio 5) ndkyy kouluttautumiseen liittyvd osaamisen painottuminen eri asi-
antuntijoilla. Asiantuntijarakennetta on ehdotettu hyédynnettavaksi hyvinvointialueilla ja se on jo

kaytOssa osassa sairaanhoitopiireja. (Sosiaali- ja terveysministeri. 2021, 17-18.)
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Asian- Kliinisessa Kliinisesti Kliinisen Kliinisen
tuntijuuden  hoitotydssa  erikoistuneet hoitotyon  hoitotieteen
tyypit: toimivat hoitajat asiantuntijat* asiantuntijat
hoitajat
Osaamisen Tutkimuksen ja kehitta'nisen osafamin.tan seka n‘iiden johtaminen
5 Tiedon tuottaminen ja levittaminen
Painotus:

toimintayksikdssa ja alueilla
* Kliinisen hoitotyon osaaminen

* Asiakaskohtainen tiedon kaytto ja soveltaminen

* Kliinisen hoitotyon asiantuntijat kattavat asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner)
ja kliinisen hoitotydn asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist).

Kuvio 5. Asiantuntijuuden kehittaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2021)

Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto on esittanyt hoitajien tehtavankuvan ja osaamisen maaritelmat.
Laajavastuisen hoitotyon asiantuntija (Advanced Practice Nurse) on vaativan itsendisen paatoksen-
teon osaava rekisteroity sairaanhoitaja, joka omaa maisteritasoiset tiedot ja taidot. Koulutukselli-
sena lahtdtasona on ylempi korkeakoulututkinto. Kaksi pisimmalle kehitettya kansainvalista laaja-
vastuisen hoitotyon tehtdvaa ovat asiantuntijasairaanhoitaja Nurse Practitioner (NP) ja kliinisen
hoitotyon asiantuntija Clinical Nurse Specialist (CNS) jonka tehtaviin kuuluu laadukkaan, ndytt6on
perustuvan hoitotyon kehittdaminen ja juurruttaminen. (Kotila, Axelin, Fagerstréom, Flinkman, Heik-
kinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & Suutarla n.d, 8-9). Sairaanhoitajat hoitavat potilaita ja ke-
hittavat hoitotyota. He tuovat myos hoitotyon asiantuntemuksen yhteiskunnalliseen paatoksente-
koon. NP tydnkuva on laaja-alainen ja kokonaisvaltainen, sisadltden potilaan tutkimisen ja hoidon
tarpeen arvioinnin seka oireenmukaisen hoidon aloittamisen ja seurannan (Kotila ym. n.d. 25, 32).
Kliinisesti erikoistuneiden hoitajien taitojen tulee olla laajempia, ja tiedot palliatiivisen hoidon osa-
alueilta syvallisempia kuin sairaanhoitajilla. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erikoistumisopin-
not suorittaneet hoitajat ja asiantuntijahoitajat voivat toimia kouluttajina ja ohjaajina omalla osaa-
misalueellaan. (Hokka ym. 2020.) Kliinisen asiantuntijan osaamista vaaditaan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon jarjestamismallin (ks. kuvio 4) tasolla C (Saarto ym. 2022, 48). Lamppu, Laakkonen,
Finne-Soveri, Kautiainen, Laurila ja Pitkala (2021) tutkivat ammattilaisille suunnatun lyhyen koulu-
tus intervention vaikutusta elaman loppuvaiheen hoidon laatuun. Tutkimustulokset osoittivat, etta
monialainen pitkdjanteinen ja monipuolinen koulutus palliatiivisesta ja saattohoidosta on perustel-
tua. Lyhyet monipuolisetkaan koulutukset eivat valttamatta takaa osaamista eettisestikin haasta-

vassa elaman loppuvaiheen hoitoty6ssa. (Lamppu, Laakkonen, Finne-Soveri, Kautiainen, Laurila, &
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Pitkala 2021, 4.) Palliatiivisen hoidon hoitotyon kompetenssi perustuu sairaanhoitajan tietoon, tai-
toon, arvoihin ja asenteisiin. Hoidon korkean laadun yllapitavana tekijana onkin jatkuva kouluttau-

tuminen. (Hokka ym 2020.)

5 Muistisairautta sairastavan potilaan oirehoidon tarve

Hoidon tarpeen arviointi on tarked osa potilaan hoitoa. Siitd sdddetaan terveydenhuoltolaissa ja
paivystysasetuksessa. Arvioinnin voi tehda terveydenhuollon laillistettu/nimikesuojattu ammatti-
lainen. Hoidon tarpeen arviointia tekevalla terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla vaadittava
osaaminen, kokemus ja ammattitaito tehtavaan. Hoidon tarpeen arvion avulla potilaan hoito voi-
daan suunnitella vastaamaan senhetkista tarvetta. (Valvira 2017.) Hoidon tarpeen arviointiin liittyy
laheisesti paatoksenteko. Nayttoon perustuva toiminta nakyy potilaan hoitoa koskevassa paatok-
senteossa ja silla on yhteys hoidon laatuun. Hoitoty6ssa paatoksiin vaikuttavat useat eri tekijat.
Paatoksentekoon osallistuvat potilas, hdnen laheisensa ja eri ammattiryhmien edustajat. (Oikarai-
nen, A., Siltanen, H., Korhonen, A. & Holopainen A. 2018, 6.) Hoidon tarpeiden selvittaminen, ta-
voitteiden maarittaminen ja toimintojen suunnittelu, sekd hoidon toteutus ja arviointi ovat hoidol-
lisen paatoksenteon, eli hoitotydn prosessin vaiheita. Prosessi on yhteydessa hoitotyon laadun
arviointiin. Se myos selkiyttda potilaan hoitoon liittyvaa vastuuta. (Rautava-Nurmi, Westergard,

Henttonen, Ojala & Vuorinen. 2020. 54-55.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan henkilon terveydellinen tilaan ja toimintakykyyn liittyvat
asiat tarkastuksen, kyselyjen, testien ja tutkimusten avulla. (Valvira 2017). Potilasta havainnoidaan
ja haastatellaan seka suoritetaan tarvittavat mittaukset, kuten [ampd tai verenpaine. Kerattyjen
tietojen avulla ammattilaiset maarittelevat potilaan hoidon tarpeen huomioiden myds potilaan ja
omaisen ndakemykset. Tilanteessa tulee ennakoida myds mahdollisia tulevia haasteita. (Kinnunen,
Liljamo, Harkonen, Ukkola, Kuusisto, Hassinen, Moilanen, 2019, 12.) Mikali potilas ei pysty kuvaa-
maan tilannettaan ammattilaisen osattava tulkita sitd. Hoidon tarpeeseen vastataan erilaisten hoi-
totoimien avulla. (Kinnunen ym. 2019, 12.) Muun ammattilaisen kuin laakarin tekemdassa hoidon
tarpeen arviossa huomio suunnataan oireiden luonteeseen, vakavuuteen ja kiireellisyyteen esitie-

tojen perusteella (Valvira 2017).
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5.1 Yleisimmat oireet

Palliatiivisessa vaiheessa kaikissa sairauksissa yleisimpia oireita ovat kipu, uupumus, univaikeudet
ja toimintakyvyn heikentyminen. Fyysiset oireet lisdavat usein psyykkista oireilua. Psyykkisten oi-
reiden havaitseminen on vaikeaa, koska ne voivat sekoittua potilaan yleisoireisiin, kuten vasymyk-
seen ja ruokahaluttomuuteen. Sairauden edetessa oirekuva muuttuu, oireet voivat lisdantya ja ka-
saantua. Kuoleman lahellad potilailla esiintyy usein kipua, ruokahaluttomuutta, vasymysta,
tokkuraisuutta ja delirium oireita. (Hanninen 2015c.) Delirium on akuutti sekavuustila, joka aiheu-
tuu aivotoiminnan hairidsta. Sen yhteydessa on havaittavissa tietoisuuden heikkenemista, tarkkaa-
vuuden hairiintymista, ajattelun ja muistin hairidita, sekda muutoksia uni- valve rytmissa ja psyko-
motorisilla ja emotionaalisilla osa-alueilla. Deliriumin muotoja on kaksi hypo- ja hyperaktiivinen
muoto. Kummassakin potilaalla esiintyy sisdista hajaannusta, mutta hypoaktiivisessa muodossa
ulkoiset deliriumin merkit puuttuvat. (Kaypa hoito -suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019.)

Elaman loppuvaiheessa eri sairauksissa 30 %:lla esiintyy oksentelua ja pahoinvointia 60 %:lla. Um-
metuksesta karsii arviolta puolet palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista. Kuihtumisesta ja ruo-
kahaluttomuudesta karsii yli 80 % potilaista. Suun oireita, kuten suun kuivumista, kipua ja infekti-
oita esiintyy elaman loppuvaiheessa. Potilaista 5-12 %:lla esiintyy kutinaa. Muita iho-oireita ovat
etdpesakkeeseen liittyvat haavat, painehaavat, valtimoperaiset haavaumat ja tarumoista, kuten
kaatumisesta johtuvat vauriot iholla. (Kdypa hoito -suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019.) Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla esiintyy masennustiloja, ahdistuneisuushairioita ja
sopeutumishairioita seka depressio- ja ahdistusoireita. Moni palliatiivisessa hoidossa oleva potilas

karsii unettomuudesta. (Kaypa hoito -suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kipu on yleinen oire etenevaa muistisairautta sairastavalla potilaalla (Antikainen 2015a; Saarto
ym.2018,16; Eisenmann, ym. 2020, 4). Heilld kipua esiintyy 25-52 %:lla ja agitaatiota sekd hen-
genahdistusta noin kolmasosalla potilaista (Kdypa hoito -suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019). Kipua ja ahdistusta esiintyy useammalla kuin joka toisella ymparivuorokautisessa hoidossa
asuvalla muistisairautta sairastavalla potilaalla (Saarto & Finne-Soveri 2019, 101). He karsivat myos
neuropsykiatrisista oireista (Eisenmann, ym. 2020, 5). Etenevda muistisairautta sairastavilla poti-
lailla esiintyy viimeisten elinkuukausien aikana sydmisongelmia ja hengenahdistusta. Painehaa-

vaumat ovat myos yleisia. (Antikainen 2015a; Saarto ym. 2018, 16; Eisenmann, ym. 2020, 3.)
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Muistisairautta sairastavalla potilaalla elaman loppuvaiheessa keuhkokuume on yleinen ja ennakoi
usein kuolemaa (Antikainen 2015a). Infektioihin liittyy usein selittdmattomia kayttaytymismuutok-
sia kuten levottomuutta (Fetherston ym. 2018, 109). On myds huomioitava, etta kaytosoireet voi-
vat olla merkkeja olemassa olevasta tai riittdmattomasti hoidetusta kivusta (Malara ym. 2016; Ei-
senmann ym. 2020, 5). Kipuun liittyvat oireet ovat yksil6llisia ja moninaisia. Kivun ilmeneminen
muuttuu ikdantyessa. Autonomisen hermoston rappeutuessa sisdelinperainen kipu vaimentuu. Yli
65- vuotiailla sydaninfarkti, vatsakalvotulehdus, suolitukos tai keuhkokuume voi aiheuttaa vain va-
han kipua, tai olla kivuton. Akuuteissa sairaustiloissa voi esiintya levottomuutta, kiihtyneisyytta tai
muita kaytosoireita. Akuutit kivut liittyvat my6s muistisairautta sairastavan potilaan tapaturmiin,

kuten kaatumisiin. (Hagelberg & Harriet Finne-Soveri 2015b.)

Muistisairauden vaikeusaste ja tyyppi vaikuttavat kivun kokemiseen ja ilmenemiseen. Alzheimerin
tauti heikentavaa kivun emotionaalista osa-aluetta. Sairauden vuoksi kivun havainnointi heikentyy
ja reagoiminen kipuun muuttuu. Parkinsonin taudissa epamukavuus ja kipu ja ilmenevat varhai-
sessa vaiheessa ja verisuoniperdisessa muistisairaudessa kivun affektiivinen osa-alue korostuu (Ha-
gelberg & Finne-Soveri 2015a). Ei kuitenkaan ole empiiristd ndyttda siitd, ettd muistisairautta sai-
rastavat ihmiset tuntisivat vahemman kipua (Malara ym.2016). Kivulla yhteys muistisairautta
sairastavan potilaan kdytosoireisiin (Sampson, White, Lord, Leurent, Vickerstaff, Scott & Jones
2015; Eisenmann, ym. 2020, 4). Potilas ei aina tunnista epamukavaa oloaan kivuksi eikad osaa ku-
vata tunnetta tai kehonosaa, josta se on perdaisin. Kipu voi ilmeta monin tavoin kuten, hoidon vas-
tustamisena levottomuutena, epasosiaalisena kdytoksena ja vetaytymisena. (Finne-Soveri, Jakovl-

jevic., Makela, Heikkild, Andreasen, Kylanen, Leppdaho & Hammar 2018.)

Agitaatio ja aggressio voivat liittya muistisairaan potilaan yritykseen ilmaista tyydyttymattomia tar-
peita kuten kipu, ummetus tai vasymys. Olennaista olisikin tietaa millaista muistisairaan potilaan
kdyttaytyminen on normaalisti. (Fetherston ym. 2018,109.) Kivusta johtuvat kaytosoireet diagno-
soidaan usein vaarin. Ne nahdaan ensisijaisesti psykiatrisina tai psykologisina ongelmina, hoitaen
niita psykotrooppisin ladkkein. Ladkkeiden vaikutukset voivat peittda kivun oireita ja siten luoda
esteen tehokkaalle kivun arvioinnille. (Neumann-Podczaska,Tobis, Yermukhanova, Wieczorowska-
Tobis 2019.) Kivun tunnistamisen vaikeudet voivat aiheuttaa alidiagnosointia ja -hoitoa. Pitkaaikai-
nen hoitamaton kipu voi heikentaa ruokahalua ja liikkumiskykya seka aiheuttaa masennusta. (Ha-

gelberg & Finne-Soveri 2015b.)
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Muistisairaus vaikuttaa ihmisen persoonallisuuteen, kdyttaytymiseen ja tunteiden saatelyyn. Lahes
kaikilla muistisairautta sairastavilla ihmisilla esiintyy neuropsykiatrisia oireita kuten masennus,
apatia ja ahdistuneisuus. (HoOlttd & Pitkala 2019.) Neuropsykiatriset oireet vaihtelevat riippuen
muistisairaudesta. Lewyn kappale -taudissa tavallisia ovat nakoéharhat ja sekavuustilat. Otsa-ohi-
molohkorappeutumaan liittyy kielellisia hairidita, apatiaa, estottomuutta ja toiminnanohjauksen
vaikeuksia. Verisuoniperaiseen muistisairauteen liittyy masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja mie-
lialojen vaihtelua. Parkinsonin tautiin liittyy masennusta ja apatiaa. Alzheimerin taudissa voi esiin-
tya kaikkia edelld mainittuja oireita. (Holtta & Pitkala 2019.) Kipu voi vaikeuttaa muistisairauteen

liittyvia kognitiivisia ja neuropsykiatrisia oireita (Hagelberg & Finne-Soveri 2015b).

Muistisairautta sairastavilla ihmisilla kipua, pelkoa, ahdistusta ja kiihtyneisyytta esiintyy usein kuo-
leman ldhestyessa (Eisenmann ym. 2020, 3). Kuolevilla ihmisilla depressio-oireita esiintyy vahin-
taan kolmasosalla ja ahdistuneisuutta kolmasosalla. Psyykkisten oireiden tunnistamista vaikeutta-
vat monet fyysiset oireet. (Kdypahoito- suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)
Edennytta muistisairautta sairastavan potilaan kyky kuvata oireitaan on vaikeutunut ja oireiden
seka elamanlaadun mittaaminen on vaikeampaa. Tilanteessa osaava oireiden seuranta ja hoito,
potilaan kunnioittava kohtaaminen seka laheisten tukeminen korostuvat. (Antikainen, 2015b; Ei-
senmann, Golla, Schmidt, Volz & Perrar 2020, 3.) Hairitsevyys on oireiden aiheuttamaa fyysista tai
psyykkista kuormaa, jota voidaan arvioida ja tulkita eri tavoin. Kaikki havaittavat oireet eivat valt-
tamatta hairitse potilasta, mikd on huomioitava oirehoidon toteutuksessa. Vaikeat ja hairitsevat

oireet heikentavat elamanlaatua. (Hanninen 2015c.)

5.2 Muistisairautta sairastavan potilaan oirehoidon tarpeen tunnistaminen

Potilasta hoidettaessa ammattilaiset keraavat tietoa hanen oireistaan ja terveydentilastaan. Poti-
laan tilaa ja muutoksia voinnissa seurataan havainnoimalla, tarkkailemalla ja ymparistoa tutki-
malla. Oireiden tunnistamisessa ja tilanteen selvittdmisessa hyddynnetaan eri kriteereita ja mene-
telmid, kuten kipuasteikkoja, arviointeja laboratoriotutkimuksia ja vitaalielintoimintojen mittausta.

(Oikarainen, A., Siltanen, H., Korhonen, A. & Holopainen A. 2018, 31.)

Kliininen tutkiminen on osa hoidon tarpeen arviointia. Se on kokonaisvaltaista, eri menetelmin
toteutettavaa tiedon keruuta potilaan terveydentilasta, toimintakyvysta ja elamantilanteesta. Se

koostuu esitietojen kerdamisesta (anamneesi) ja nykytilan (status) havainnoimisesta. (Saha 2020a.)
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Tietoa potilaan tilasta tuovat sanallisen viestinnan lisdksi my0os eleet, ilmeet ja ddnensavyt. Haas-
tattelussa huomioidaan potilaan edellytykset ottaa vastaan ja ymmartda saamansa tietoa. (Salo-
nen 2020.) Anamneesin saaminen vaatii hyvid vuorovaikutustaitoja. Potilaan tilaa havainnoidaan
naodnvaraisesti, kuuntelemalla, tunnustellen ja hajuaistinkin avulla. Tutkimuksen tukena voidaan
kayttaa apuvalineita kuten stetoskooppia. (Saha 2020a.) Nykytila eli status on havaintoihin perus-
tuva kuvaus potilaan tilasta. Kliinisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja todeta sairauteen viit-
taavat normaalista poikkeavat |6ydokset. (Saha 2020b.) Havainnoidessa muistisairautta sairasta-
van potilaan tilaa toimitaan aina kunnioittavasti, rauhallisesti ja lempeasti. Hintad kohdellaan
aikuisena ihmisena ja arvostaen. Muistisairautta sairastavan potilaan laheinen voi tarvittaessa
osallistua tutkimustilanteeseen. Laheisen ihmisen lasndolo lisda turvallisuuden kokemusta ja tukee
kommunikaatiota mahdollistaen yhteistyon potilaan ja ammattilaisen valilla. (Hallikainen, Mon-
kare & Nukari, 2017, 22.) Muistisairaus ei ole syy jattaa tekematta hoidollisia toimenpiteita. Niiden
tarpeellisuus arvioidaan ladketieteellisin perustein ottaen huomioon muistisairaan potilaan oma

tahto ja hoitotahto seka potilaan laheisen antama tieto. (Hallikainen ym. 2017, 23.)

Kuoleman lahestyessa monet fyysiset, psyykkiset ja tunne-eldman hairiot kuormittavat potilasta.
Emotionaalinen tila ja kognitiiviset kyvyt tunnistaa ja ilmaista oireita voivat vaikeuttaa oireiden ar-
viointia. Potilaat voivat tuoda aktiivisemmin esiin oireita, joiden tunnistaminen on helpompaa ku-
ten pahoinvointi ja kipu. Han voi myos jattda kertomatta oireistaan pelon ja hapean vuoksi. Oirei-
den haéiritsevyyden ja voimakkuuden kuvaileminen voi olla vaikeaa. Oireisiin liittyvat tulkinnat
voivat vaihdella potilaan ja ammattilaisen vililld. (Hanninen 2015d.) Kivun tunnistaminen on hel-
pompaa, kun muistisairautta sairastava potilas on arvioijalle tuttu. Ammattilaisten ajalliset resurs-
sit perehtya potilaan tilanteeseen ja tunnistaa oireita, sekd moniammatillinen yhteistyo ja riittavat
kivunhallinnan valineet helpottavat kivun tunnistamista. (Fetherston ym. 2018, 108.) Kiputunte-
mukseen voi liittya kasvojen ilmeet. Muistisairautta sairastava potilas voi nayttaa huolestuneelle,
uhkaavalle tai irvistelld. Kayttaytymisessa voi olla havaittavissa kivun tuomaa levottomuutta kehon
heijaamista tai vihaisuutta. Muistisairautta sairastava potilas voi hieroa kipualuetta tai olla kaytta-
matta kipeda kohtaa. Myo6s huokailu ja voivottelu voivat olla merkki kivusta. (Hagelberg & Finne-
Soveri 2015b.) Neumann-Podczaska ja muut (2019) puolestaan toteavat, ettd kasvojen ilmeitd, ne-
gatiivista dantelya ja kehon liikkeita ei tule kdyttaa yksindaan kipumittareina, koska ne voivat johtua
myo6s muista syista kuten epamukavuudesta tai pelosta (Neumann-Podczaska ym. 2019). Muisti-
sairauden vaikeassa vaiheessa potilaalla voi esiintya lahes taydellista valinpitamattomyytta kipuun.

(Hagelberg & Finne-Soveri 2015a).



29

Muistisairautta sairastava potilas ei aina itse tunnista epamukavaa oloaan kivuksi eika osaa kuvata
tunnetta tai kehonosaa, josta se on peraisin (Finne-Soveri ym. 2018). Kipua, pelkoa, ahdistusta, le-
vottomuutta ja hoitovastaisuutta esiintyy usein elaman loppuvaiheessa. Ammattilaisilta edellyte-
taan kriittista pohdintaa ja oireiden havainnointia muistisairautta sairastavan elaman loppuvai-
heessa. Potilaat eivat usein ilmaise tarpeitaan ja kuormittavia oireitaan spontaanisti, vaan he ovat
riippuvaisia oireiden havainnoinnista ja tulkinnoista, jotka perustuvat potilaiden verbaalisiin ja
nonverbaalisiin ilmaisuihin. (Eisenmann ym. 2020, 3—4) Potilaiden havainnointi on yksi sairaanhoi-
tajien paatehtavista, jolla mahdolliset muutokset potilaiden oireissa seka uusien oireiden ilmaan-
tuminen tulevat huomioiduksi (Hokka ym. 2020). Riippumatta muistisairaudesta tai sen vaiheesta
palliatiivinen ldhestymistapa potilaan hoidossa helpottaa muistisairautta sairastavan potilaan kaik-
kien tyydyttamattomien tarpeiden asianmukaista tunnistamista. Se edistaa elamanlaatua ja ihmi-

syytta arvostavaa hoitoa. (Dempsey, Dowling, Larkin & Murphy. 2015, 131)

Arviointivdlineiden perustana on pidetty American Geriatrics Societyn julkaisemia ohjeita, joissa
kipua arvioidaan kuudella eri osa-alueella kasvojen ilmeet (irvistys), sanallinen ilmaisu (vaikerointi),
kehon liikkeet (heijaaminen), muutokset vuorovaikutuksessa (aggresiivisuus), muutokset toiminta-
malleissa seka rutiineissa (uni- ja valvetila) ja muutokset psyykkisessa tilassa (sekavuus). Kipuun
liittyvien kayttaytymismallien tulkinta on monimutkaista ja paallekkaisyytta voi esiintyd muistisai-
rauteen liittyvien kdytosoireiden kanssa. (Felton, Lewis, Cockburn, Hodgson & Dawson 2021) Tutki-
muksissa on havaittu yhteys kivun ja kaytosoireiden vélilla muistisairautta sairastavilla potilailla.
Kipuun mahdollisesti liittyvaa levottomuutta, aggressiivisuutta, ahdistuneisuutta ja masentunei-
suutta ei aina huomioida laakityspaatoksissa (Felton 2021.) Kipua ja psykososiaalista ahdistunei-
suutta voi olla vaikea erottaa toisistaan. Kirjallisuus ei tuo esiin yksimielisyytta siitd, mitka kdytosoi-
reet ovat hyvaksyttavia kivun osoittajia ja miten ne voidaan erottaa psykologisista oireista kuten
ahdistuneisuudesta ja pelosta. Mahdollisen kivun tunnistamiseksi on kehitetty lukuisia kayttayty-
misen havainnointiin pohjautuvia arviointivalineita. Ei ole olemassa yhta valinettd, jota suositel-
laan kaytettavaksi erityisesti muistisairautta sairastavilla potilailla. Heidan kohdallaan my6s moni-
mutkaiset hoitoon liittyvat tarpeet tuovat haasteita kivunarviointivalineiden kayttoon (Felton ym.
2021). Myo6s Sampson ja muut (2015) toteavat ettd muistisairaan ihmisen voi olla haastavaa arvi-
oida kipuaan ja itsearviointiin perustuvien kipumittareiden kaytto voi olla vaikeaa. Havainnointiin
perustuvan mittarin kaytolla saadaan muistisairautta sairastavan potilaan oireita selville. Ulkopuo-
liseen havainnointiin perustuvan mittarin onkin arvioitu olevan tarpeellinen ja sopiva tapa arvioida

kipua potilailla, joiden kognitiivinen kyvykkyys on heikentynyt. (Malara ym.2016; Eisenmann ym.
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2020, 2). Feltonin ja muiden (2021) mukaan edennyttd muistisairautta sairastavien ihmisten kivun
arvioinnissa tulee soveltaa kokonaisvaltaista lahestymistapaa, joka ei rajoitu pelkastdaan arviointi-
véalineiden kayttoon. Kivun arviointivalineet taydentavat kliinista tietoa ja kliinista harkintaa seka
yksilon tuntemusta. (Felton ym 2021.) Asianmukainen kivun arviointi ja hoito perustuvat myds hoi-

tajien kliiniseen paatoksentekoon (Burns& Mcllfatrick 2015, 403).

Potilaalle ja omaiselle suunnattuja oireiden intensiteettia ja esiintyvyytta arvioivia mittareita ja ky-
selyita on paljon. Mittauksessa voidaan kayttaa potilaan omaa arviota oireen voimakkuudesta eri
ajankohtina eri asteikoilla kuten visuaalisella analogiasteikolla, VAS, numeerisella asteikolla 0—-10
tai verbaalisella asteikko. Palliatiiviseen hoitoon on kehitetty mittareita, joiden avulla pyritaan sel-
vittdmaan oireiden lisdksi potilaan kokemusta elamanlaadustaan. Yksi monista psyykkista ja eksis-
tentiaalista karsimysta arvioivista mittareista on Patient Dignity Inventory PDI, joka koostuu ela-
man loppuvaiheen karsimykseen liittyvasta arvioinnista ja niihin suunnatun intervention
vaikutuksista. Edmontonin oirekyselyyn ESAS liittyy fyysisten ja psyykkisten oireiden arviointi as-
teikolla 0—10. Mittarin avulla voidaan arvioida potilaan kokemusta yleisesta hyvinvoinnistaan ja
elamanlaadustaan. Mittari on tarkea oirehoidon tuloksellisuuden seurannassa. lkaantyneelle poti-
laalle verbaalinen oiremittari on usein parempi vaihtoehto. (Hidnninen 2015e.) Muistisairautta sai-
rastavan potilaan kivun arvioinnissa voidaan kayttaa objektiiviseen havainnointiin perustuvaa PAI-
NAD arviointi asteikkoa. (Kdypahoito- suositus Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Potilaan
voinnin muutoksia voidaan havainnoida myds ABCD protokollan avulla tai fysiologisiin mittauksiin
perustuvin NEWS pisteytyksin. Hoidon laatua mittaa EOLD-SWC, hoidon tuloksellisuutta mittaa
FATE-S, SQoL (Finne-Soveri ym. 2022, 63,64; Fetherson 2018). DisDAT-arviointi voi olla hyodyllinen
muistisairaan potilaan ahdistuneisuuden arvioinnissa (Fetherston ym. 2018, 109). Elaman lopun
psykososiaalisten tarpeiden arvioiminen on kuitenkin usein vaikeaa. (Hanninen 2015e.) Lupaavia
teknologiapohjaisia oireiden arviointimenetelmia kehitetaan jatkuvasti. Ensimmainen automaa-

tiota kayttava kasvojen tunnistus teknologiaan perustuva tydkalu on EPAT. (Felton ym. 2021.)

6 Opinndaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa muistisairautta sairastavan potilaan oirehoi-
don tarpeen tunnistamisesta elaman loppuvaiheen hoidossa ammattilaisen nakokulmasta. Integ-
roivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tietoa voidaan hyédyntaa ammattilaisten tyén tueksi ja hoi-

don laadun kehittamiseksi. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:
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1. Miten ammattilaiset kartoittavat tietoa ikdantyneen muistisairautta sairastavan potilaan ela-

man loppuvaiheen hoidon tarpeen arvioimiseksi?

2. Miten ammattilaiset tunnistavat muistisairautta sairastavan potilaan hoidon tarpeen keraa-

maansa terveystietoa hyodyntaen?

7 Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aiemmasta tiedosta koostetun tiedon ja-
sentynytta tarkastelua ja kuvailua. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liika-
nen 2013, 291.) Siina aineistot ovat laajoja ja tutkittavaa ilmi6ta kuvataan laaja-alaisesti. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jakautuu narratiiviseen ja integroivan katsaustyyppiin. Integroivan kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Se antaa systemaattista kat-
sausta laajemman kuva aihealueen kirjallisuudesta. (Salminen, 2011, 6, 8.) Integroivassa kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan erottaa kolme eri tyyppid; empiirinen, teoreettinen ja metodologinen.
Ne voivat myos yhdistya kirjallisuuskatsauksessa. Empiirisessa kirjallisuuskatsauksessa yhdistyy eri
menetelmin tuotettu aikaisempi tutkimustieto ja synteesi muodostetaan tutkimuksista, jotka vas-
taavat samaan tutkimuskysymykseen. Teoreettinen katsaus kokoaa yhteen ja vertailee ilmidita se-
littavia teorioita. Metodologinen katsaus kokoaa yhteen ja arvioi kriittisesti tutkimuksessa kaytetyt

menetelmat ja kasitteiden operationalisoinnin. (Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2016, 108.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan selvittdaa mita ilmidsta ennestaan tiedetaan, seka
ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Tutkimuksen my6ta voidaan nostaa esiin, ilmi-
Osta kaytya keskustelua, vallitseeko ilmioon liittyvassa tiedossa yhteisymmarrys vai eriavat nako-
kannat, sekd millaisia kehityssuuntia ja teorioita tietoon liittyy. Huomiota voidaan suunnata aikai-
sempien tutkimusten esiin nostamiin kysymyksiin, ristiriitoihin ja tiedon aukkoihin. (Kangasniemi
ym. 2013, 294.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa arvioitaessa vallitsevia kdytantoja,
kehitettdessa menettelytapoja seka paivitettdessa ja kehitettdessa suosituksia (Kangasniemi ym.
2013, 295). Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ai-

heesta (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 108.)
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7.1 Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena on kuvata monipuolisesti muistisairautta sairastavan potilaan oirehoi-
don tarpeen tunnistamista ammattilaisen nakokulmasta. Integroiva kirjallisuuskatsaus koostuu vii-
destd selkedsta ja loogisesta vaiheesta. Ensin asetetaan tutkimuskysymys. Toisessa vaiheessa
kerataan aineisto. Kolmannessa vaiheessa suoritetaan keratyn aineiston laadun arviointi. Aineiston
analyysi on tutkimuksen neljas vaihe. Viidenteen vaiheeseen kuuluvat tulkinta ja tulosten esittami-
nen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110.) Tdaman opinndytetydn prosessi alkoi kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteen maarittelemiselld. Tutkimuskysymykset laadittiin vastaamaan tutkimuksen ta-
voitteeseen. Tutkimuskysymykset pyrittiin laatimaan siten etta niiden avulla muodostuisi
mahdollisimman monipuolinen kuva muistisairautta sairastavan potilaan oirehoidon tarpeen ha-
vaitsemisesta ja arvioinnista. Aineiston keruuseen sisaltyi alustavia testihakuja, joilla pyrittiin kar-
toittamaan aiheeseen liittyvaa aiempaa tietoa seka arvioimaan hakulausekkeiden sopivuutta suh-
teessa tutkimuskysymyksiin. Keratyn aineiston laatua arvioitiin hydédyntaen JBI arviointityokalua.
Arviointityokalua muokattiin, jotta se sopi monimuotoisen aineiston arviointiin. Aineiston analyysi
toteutettiin sisallonanalyysilla. Opinnaytetyon eri vaiheita havainnollistettiin tekemalla taulukot ja

kuviot. Niiden avulla pyrittiin selkiyttdmaan vaiheita lukijalle.

7.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muotoiltiin mahdollisimman monipuolisiksi kattavan aineiston
saamiseksi. Maaliskuussa 2022 testattiin aineistohakua eri tietokannoista informaatikon ohjauk-
sessa. Tietokannoiksi valikoitui CINAHL, Medic, Medline Pubmed ja Cochrane. Hakulausekkeisiin ja
tietokantojen valintaan haettiin viela ohjausta asiantuntijalta. Varsinainen haku toteutettiin syys-
kuussa 2022. Hakuprosessi tallennettiin omana tiedostona opinnaytetydn tekijan tietokoneelle.
Tiedostoon lisattiin muistiinpanoja ja valitut seka poistetut artikkelit prosessin edetessa. Tutkija
maarittelee itse aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joita kdytetaan tietokantahauissa muodos-
taen niista hakulausekkeet. Apuna voidaan kayttda myos informaatikon asiantuntijuutta. (Niela-

Vilén & Hamari 2016, 26.)

Toteutin haun ensin yksinkertaisimmista termeista laajentaen sitd monipuolisemmaksi. Strategian

pohjana oli muistisairauteen liittyvan terminologian monimutkaisuus. Kirjallisuudessa dementia
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kuvataan usein sairautena eika tiettyyn sairauteen liittyvana oireyhtymana. Dementia-termia on
kaytetty kirjallisuudessa synonyymina muistisairaudelle. Se on my6s assosioitunut kuvaamaan tiet-
tya sairautta, vaikka se ladketieteellisesti on oireyhtyma. Termien tarkastamiseen ja tarkentami-
seen kaytin JAMK:in tietokannan MeSH termistda ja Fintoa sekda COCHRANEn omaa MeSH termis-
t6a hakulausekkeiden muodostamisessa. Kokeilin erilaisia hakulausekkeiden yhdistelmia
hyédyntdaen Boolen operaattoreita. Hakulausekkeet esitettiin kolmessa ryhmassa. Ensimmainen
kuvasi hoidon tarpeen arviointia ja havainnointia, toinen muistisairautta ja kolmas ammattilaisia.
Ryhmien sisalla hakusanat yhdistettiin kdyttamalld Boolen operaattoria OR ja hakulausekkeiden
ryhmat yhdistettiin operaattorilla AND. Hakulausekkeet poikkesivat hieman toisistaan, riippuen

tietokannasta. Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet on kuvattu taulukossa (ks. liite 1).

Termistda laajentamalla hakutuloksien maara naytti lisddntyvan ja aineisto laajenevan, mika on
suotuisa asia integroivalle kirjallisuuskatsaukselle. Lopullinen haku suoritettiin laajennetuin ter-
mein. Aineiston haku tuotti runsaasti julkaisuja, mutta niiden sisalto oli suppea, koskien oireista
ensisijaisesti kipua. Haku sisalsi myds paljon kirjallisuuskatsauksia, interventio tutkimuksia ja ladke-
vertailuja, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Hakua rajattiin vield koskemaan vertaisarvi-
oituja tutkimuksia ja artikkeleita, joissa koko teksti oli saatavilla. Aineistonhaussa tarvitaan strate-
gia katsauksen luotettavuuden tueksi. Virheet aineistonhaussa johtavat vaaristyneisiin
johtopaatoksiin. Tarkoituksena on 16ytda kaikki materiaali, joka vastaa tutkimuskysymyksiin kayt-
taen ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Kustannustehokas tapa hakuun on sahkoisista tietokan-
noista tehtavdan haku, joka ei tosin valttamatta kata relevanttia tietoa monipuolisesti. (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 25.) Tutkimuskysymykset oli muodostettu laajoiksi, mika tuki aineiston riittavyytta

rajauksista huolimatta.

Manuaalista hakua tehtiin julkaisujen |ahdeluetteloista ja vapaalla sanahaulla Google Scholar -
verkkopalvelusta. Manuaalisella haulla pyrittiin mahdollisimman monipuoliseen aineistoon. Manu-
aalisen haun avulla I6ydettiin kaksi julkaisua, jotka otettiin mukaan opinndytetydn aineistoon. In-
tegroivassa kirjallisuuskatsauksessa hakustrategioiden tulisi sisdltaa sahkaoisia tietokantahakuja ja
manuaalisia hakuprosesseja ns. “harmaan kirjallisuuden” |6ytamiseksi. (Hopia, Latvala & Liimatai-
nen 2016.) Manuaalinen haku voidaan tehda katsaukseen valittujen artikkelien lIdhdeluetteloista.
Julkaistujen tutkimusten suosimista aineiston valinnassa puoltaa niiden lapikdayma luotettavuutta

lisdava vertaisarviointi. “harmaan kirjallisuuden” puuttuminen aineistosta voidaan ndhda
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heikkoutena erityisesti interventioihin kohdistuvassa tutkimuksessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016,
25-27.) Tama tutkimus ei ensisijaisesti pyrkinyt tutkimaan tietyn intervention vaikutuksia vaan laa-
jemmin muistisairautta sairastavan potilaan oirehoitoa, joten ns. “harmaata kirjallisuutta” ei ha-
ettu. Hakutuloksien myo6ta saatiin 2220 julkaisusta, joista karsittiin pois julkaisuja sisddnotto- ja
poissulku kriteerien avulla. Tutkimukseen sisallytettyjen aineistojen sisaanotto ja poissulkukriteerit

on esitetty taulukossa (ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Sisdaanotto- ja poissulku kriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2015-2022 Tutkittu ainoastaan potilaan tai omaisen ndakokulmaa.
Julkaisukieli suomi tai englanti Tutkimuksessa ei tuoda ollenkaan esiin hoitajan nako-
Abstrakti ja kokoteksti saatavilla kulmaa.

Artikkeli tai tutkimus on vertaisarvioitu Tutkittu vain muistisairautta, joka liittyy johonkin
Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin muuhun kuin yleisimpiin eteneviin muistisairauksiin
Otsikossa tai abstraktissa kay ilmi, etta tutkimuksessa | ikdaantyvilla, kuten pdihdepotilaat

kasitelldaan muistisairautta sairastavan potilaan oire-

hoitoa

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut tehd&dan valituista lehdista ja sahkoisista tietokannoista,
hyédyntaen aineiston aika- ja kielirajauksia. Tutkimuskysymys ohjaa hakuja. Aika- ja kielirajauksista
voidaan poiketa prosessiin aikana, jos se on tarpeen tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.) Manuaalisessa haussa poikkesin hakukannoista tehdyista aikarajauk-
sesta, ja opinndytetyohon valikoitui yksi julkaisu aikarajauksen ulkopuolelta. Julkaisu otettiin mu-
kaan, koska se oli ainoa kotimainen julkaisu ja aineisto oli keratty akuuttihoidon puolelta. Talla py-
rittiin mahdollisimman monipuoliseen aineiston muodostamiseen. Aineistoon valittiin mukaan
alkuperaistutkimusten lisdaksi myds yksi kirjallisuuskatsaus, koska sen avulla saatiin monipuolinen
vastaus tutkimuskysymyksiin. Hakulausekkeiden mukaisia julkaisuja tarkasteltiin ensin otsikkota-
solla. Otsikkojen tarkastelussa valittiin julkaisut tiivistelmatason tarkasteluun. Lopullinen valinta
suoritettiin lukemalla kokotekstit ja suorittamalla laadunarviointi. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

ohjasivat aineiston valintaa. Kuviossa 6 esitetaan julkaisujen valintaprosessi.
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Tutkimuskysymysten
laatiminen

Hakutulokset:

Tietokantojen ja
CINAHL= 185 Cochrane=885 Medic= 195 Medline=136 Pubmed=819 I
hakusanojen valinta

Yhteensa = 2220

Aineiston

Poissulkukriteerit otsikoiden 2 valintakriteereiden
tarkastelussa: Osa artikkeleista =~ "*"**b laatiminen
espanjaksi, duplikaatteja, v
omaishoitajan nakékulma, Haun testaaminen
alkoholistit, ladkkeenvaikutuksien
vertailuja, interventioita ] Otsikon mukaan valitut:
kasittelevat tutkimukset.

CINAHL=40 Cochrane=40 Medic=20 Medline=35 Pubmed=30

4"".“"“.:...., ‘‘‘‘‘‘‘ ——— e
' Poissulkukriteerit tiivistelmien tarkastelussa: Tutkimus

ei kasittele ammattilaisten tekeméaéa oirehoidon

$ tarpeen arviointia. Tutkimus kohdistuu vain
CINAHL=37 Cochrane= 30 Medic=19 Medline= 30 Pubmed= 28 omaishoitajien tarpeiden arviointiin tai omaishoitajien
' tekemaan arviointiin. Tutkimus keskittyy :
muistisairauden oireisiin ja niiden diagnosointiin.
tutkimus keskittyy lieviin kognitiivisiin oireisiin tai

Poissulkukriteerit kokotekstien : - niiden tunnistamiseen muistisairauden alkuvaiheessa
tarkastelussa: Artikkeli on maksullinen tai

koko artikkelia ei ole saatavilla. Ei vastaa
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa
testataan tiettya interventiota, jossa

Tiivistelma luettu:

Rt S Yevaa, Laadunarvioinnin jilkeen
havalr:n?mtlin liittyvat amn:?t?llalsen £ & kirjallisuush e
tehtavat on ennakkoon maaritelty. Julkaisut:

CINAHL=3 Cochrane=0

Kokoteksti luettu: |» Medic=0  Medline=2

CINAHL=20 Cochrane= 11 Medic= 2 Medline= 10 Pubmed=12 Pubmed= 4 Google scholar =1

Kuvio 6. Julkaisujen valintaprosessi kuvio

Valintaprosessissa aineiston valinta suoritetaan mukaanotto- ja poissulku kriteereiden avulla vali-
ten aineistoa ensin otsikkotasolla sitten abstraktitasolla mika jalkeen siirrytaan kokotekstien tar-
kasteluun. Tutkijoita tulee olla vahintaan kaksi, mutta se ei ole ehdoton vaatimus opinnaytetdissa.

Tutkimusten valinta voidaan kuvata kaaviolla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26—-27.)
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7.3 Aineiston laadun arviointi

Aineiston laadun arviointi tehddan tutkimukseen valitusta materiaalista. Arvioinnissa tarkastellaan
alkuperadistutkimusten tuoman tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Tarkoituksena on
my0s arvioida materiaalin relevanttiutta suhteessa tutkimuskysymyksiin. Arviointitydkaluja voi-
daan kayttaa, mutta ne voivat olla aloittelijalle aikaa vievia. Arviointiperusteet tulee kuitenkin na-
kya kirjallisuuskatsauksen raportoinnissa. (Niela-Vilén & Hamari 2016,28) Hopia ja muut (2016,
668) toteavat ettd integroivan katsauksen laadun arviointi voi olla vaikeaa johtuen aineiston moni-
muotoisuudesta. Katsausten kirjoittajat ovat itsekin kehittéaneet arviointipisteytyksia aineiston lah-
teiden laadun arvioimiseksi (Hopia ym. 2016,668.) Tassa opinnaytetyodssa pyrin arvioimaan tutki-
musten laatua Joanna Briggs instituutin arviointityokalulla. Léhteiden monimuotoisuuden vuoksi
muokkasin kriteerist6a, jotta se sopisi koko aineiston ldahteiden arviointiin. Muokkauksessa hyo-
dynsin Tuomen & Sarajarven (2018, 163) ohjeita luotettavuuden arvioinnista. Jo aineiston valinta-
prosessissa julkaisujen laatu huomioitiin valitsemalla tutkimukseen myds manuaalisessa haussa

vertaisarvioituja julkaisuja. Laadun arviointi taulukoitiin (ks. liite 3).

7.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmaksi valitsin aineistolahtdisen laadullisen sisallonanalyysin, koska tarkoituksena
oli koota aineistosta nouseva tieto kokonaisuudeksi. Sisallénanalyysia kdytetaan yleensa ihmisten
kokemusten ja nakdkulmien kuvaamiseen (Kyngas, Mikkonen, Kaaridinen. 2020, 13). Se soveltuu
monenlaisten dokumenttien systemaattiseen ja objektiiviseen analysointiin (Tuomi& Sarajarvi
2018, 117). Aineistolahtoinen (induktiivinen) sisdllénanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
Aineiston redusointi (pelkistaminen) klusterointi (ryhmittely) ja abstrahointi, jossa luodaan teo-
reettisia kasitteita. (Tuomi& Sarajarvi 2018, 122.) Sisdllonanalyysia voidaan soveltaa erityyppisiin
asiakirjoihin kuten haastattelupdytakirjat, puheet ja kuvat. Sita kaytetaan kasitteiden, luokkien ja
teemojen luomiseen (Kyngas ym. 2020, 13). Aineiston analyysissa ja synteesissa jarjestelldan ja
tehdaan yhteenveto valittujen julkaisujen tuloksista. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimus-
ten sisalto: tekijat, vuosiluku, maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, tutkimuksen kohde,
aineistonkeruumenetelmat, otos, paatulokset seka heikkoudet ja vahvuudet. Interventiot kuva-
taan, mikali niitd on kaytetty. Tutkimuksen yhteenveto on hyva taulukoida. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 30-31) Analyysin ensimmaisessa vaiheessa valitut julkaisut taulukoitiin (ks. liite 2). Taulu-

koinnin avulla oli mahdollisuus hahmottaa aineistoa paremmin ja valita sopiva analyysimenetelma.



37

Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
Analyysivaiheen alussa elektronisista lahteista valittuja julkaisuja luettiin usean kertaan erityisesti
tuloksien ja johtopaatosten osalta. Valituista julkaisuista poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat
tekstit suorina lainauksina, leikaten ne tekstistd omiksi tiedostoikseen vertaillen niita tutkimusky-
symyksiin samanaikaisesti. Tekstien haussa huomioin, etta ne olivat tekijéiden omia tulkintoja tai
heidan tutkimusaineistostaan esiinnousseita asioita. Kirjallisuuskatsauksesta poimin tekstit, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Varikoodasin lainaukset tutkimuskysymysten mukaisesti, minka
jalkeen ryhmittelin niistd samaan ilmioon liittyvat tekstit ja pelkistin ne. Suomensin pelkistetyt
tekstit ja muodostin pelkistetyista ilmauksista aineiston kannalta merkityksellisia asiakokonaisuuk-
sia, jotka luokittelin samaa tarkoittavien kasitteiden kokonaisuuksiksi ja muodostin niista ala- ja
ylaluokat. Luokittelun myo6ta syntyivat aineiston mukaiset kokonaisuudet. Niela-Vilenin & Hamarin
mukaan tutkimuksesta etsitdan yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia ryhmitelldan ja vertaillaan seka

tulkitaan niita. (Niela-Vilén & Hamari 2016,31.) Kuviossa 7. esitetdan esimerkki luokittelusta.

Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

Alkuperainen ilmaus Ammattilaisen kokemus

: " : A ilai ioi -
” Both experienced and inexperi- mmattilaiset arviolvat Ylaluokka

enced staff stated that the num- kokemuksen lisaavan ky-

. kya tunnistaa potilaan ah-
ber of years spent caring for . .
Hoidon tarpeen arviointia

. . distuneisuutta.
older people improved the abil- STLNEISULIEA

tukevat tekijat
ity to recognise distress” -

Kuvio 7. Esimerkki aineiston luokittelusta

Kolmannessa vaiheessa vertailun myo6ta |6ytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista muodoste-
taan kokonaisuus (synteesi). Yksittdisista tuloksista muodostetaan yleisempi kuva ja tuodaan esiin
mya0s ristiriitaiset tulokset. Taulukoita ja kuvioita voidaan hyddyntaa synteesin tekemisessa. (Niela-
Vilén & Hamari 2016,31.) Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi, joka sisal-
taa tiivistelman, taustan tutkimuskysymykset katsauksessa kaytetyt menetelmat, hakuprosessin,

tiedot tutkimuksista, jotka hyvaksyttiin katsaukseen, arviointi tutkimusten laadusta, katsauksen
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tulokset ja heikkoudet, johtopaatokset tulosten sovellettavuus, jatkotutkimukset ja ldhdeluettelo.

(Niela-Vilén & Hamari 2016, 32.)

8 Tulokset

8.1 Tiedonkeruu hoidon tarpeen arvioinnissa

Tutkimuskysymykselld 1 haettiin vastausta siihen, kuinka ammattilaiset kartoittavat tietoa ikaanty-
neen muistisairautta sairastavan potilaan elaman loppuvaiheen hoidon tarpeen arvioimiseksi. Tu-
loksista kavi ilmi, ettd ammattilaiset havainnoivat muistisairautta sairastavan potilaan oireita eri
tavoin. Menetelmina kaytetiin potilaan kanssa keskustelua, potilaan havainnointia, omaisten ja

kollegoiden valista yhteistyotd, validoituja mittareita.

8.1.1 Keskustelu potilaan kanssa

Sairaanhoitajat tuovat esiin, etta pitkdlle edennytta muistisairautta sairastavilla potilailla kivusta
kysyminen oli ensimmainen vaihe kivun arvioinnissa. (Lundin & Godskesen, 2021, 4; de
Wolf-Linder ym. 2022,20; Karlsson, Bravell,Ek, & Bergh, 2015, 195). Ammattilaiset perustavat arvi-
ointinsa ensimmaisessa vaiheessa potilaan kykyyn kuvata kipua sanallisesti. (Karlsson ym. 2015,
195.) Keskustelu potilaan kanssa on hoitajille tarkea osa kivun ja muiden tarpeiden arviointia. Se
on usein kaytetty menetelma kivun selvittdmiseksi hoitotoimenpiteiden aikana. (de Wolf-Linder
ym. 2022, 20.) Potilas tunnustetaan tarkeimmaksi tietolahteeksi, koska ajatellaan hanellad olevan
kasitys kivustaan. (Lichtner, Dowding, Allcock, Keady, Sampson, Briggs, Corbett, James, Lasrado,
Swarbrick & Closs. 2016, 9). Haastatellessa muistisairautta sairastavaa potilasta huomioidaan ha-
nen kognitiivinen tilansa muodostaen kipuun liittyvat kysymykset sen mukaisesti. (Karlsson ym.
2015, 195.) Ammattilaiset kdyttavat erilaisia viestintatekniikoita saadakseen potilaalta luotettavan
vastauksen. Tekniikkoja ovat keskustelu kasvotusten potilaan kanssa pitdaen samanaikaisesti kiinni
hanen kadestaan tai koskettamalla hanen olkapaataan, jotta voidaan tuntea pieninkin vahvistava

ele kuten nyokkays tai kaden puristamisen. (de Wolf-Linder ym. 2022, 20.)
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8.1.2 Verbaalisten ja nonverbaalisten vihjeiden havainnointi

Kommunikoinnin ollessa mahdotonta hoitajat keskittyvat havainnoimaan kivun verbaalisia ilmauk-
sia, kuten huokaukset ja huuto sekd nonverbaalisia ilmauksia kuten levoton kdytos (Lundin &
Godskesen, 2021, 4). Ammattilaiset havainnoivat kipua tai muita tarpeita myos muistisairaan poti-
laan kasvojen ilmeistd (Lundin & Godskesen, 2021, 4; de Wolf-Linder ym. 2022, 19; Lee, Min Sun
Park, Choi, Sung & Chang, 2022, 281). Potilasta havainnoidessa kiinnitetdan huomiota sanattomiin
vihjeisiin ja muihin toimintoihin, jotka poikkeavat potilaan tavanomaisesta kayttaytymisesta (De
Witt Jansen, Brazil, Passmore, Buchanan, Maxwell, Mcllfatrick, Watson, & Parsons, C. 2017, 4).
Nonverbaalisista ja verbaalisista viesteistd havainnoidaan myds merkkeja oireiden lievittymisests,
kuten jannityksen helpottumisesta vasymyksen vahenemisesta ja ilon ilmaisemisesta (Schmidt, Ei-
senmann, Golla, Voltz & Perrar 2018). Schmidt ja muut (2018) kuvaavat pitkaaikaishoidon potilai-
den hoidon tarpeita "Asukkaat ilmaisivat tahtonsa kayttamalla erilaisia viestintdakeinoja ilmaistak-
seen hyvaksyntansa tai kieltaytymisensa. Sanalliset ja ei-sanalliset viestintakeinot hyvinvoinnin tai
epamukavuuden ilmauksena olivat yksittdisia sanoja, lyhyita lauseita, huutoja, hymyilya, paan nyo-

kyttelya tai ravistelua, silmien avaamista tai sulkemista..." (Schmidt ym. 2018.)

Potilaan oireita pyritddn tunnistamaan myos havainnoimalla hanen kayttaytymistaan (Crowther,
Brennan & Bennett 2018, 461). Havainnointi kohdistuu potilaan liikkumisen muutoksiin hoitotoi-
mien yhteydessa. (De Witt Jansen ym. 2017, 4; Lee ym. 2022, 281; Lichtner ym. 2016, 6). Liikkeista
havainnoidaan yksittaisia kipuun viittaavia liikkeita seka toistuvia kivusta mahdollisesti kertovia
liikkeitd, kuten tietyn kehonosan varomista tai kdyttamatta jattamista. (Wolf-Linder ym. 2022, 19).
IImeisempia kivusta kertovia merkkeja kuten mustelmia ja turvotusta havainnoidaan perusteelli-

sesti eri hoitoymparistoissa ammattilaisten toimesta (de Wolf-Linder ym. 2022,20).

Tarpeita ja muita hoitoon liittyvid kysymyksia arvioidaan hoitotydssa joko rutiininomaisten hoito-
toimenpiteiden aikana tai silloin, kun muistisairas potilas pyytaa hoitajia tekemaan arvioinnin. Ha-
vainnoivia arviointimenetelmia kaytetaan kivun arvioimiseen yleensa silloin, kun muistisairautta

sairastavien potilaiden tavanomaisessa kayttaytymisessa ilmenee muutoksia niin rutiininomaisen

kuin ennakoimattoman hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. (de Wolf-Linder ym. 2022, 21.)
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8.1.3 Ldheiset ja moniammatillisuus hoidon tarpeen arvioinnissa

Muistisairautta sairastavan potilaan henkilékohtaisuuden huomioiva ja kokonaisvaltainen tarpei-
den arviointi vaati terveydenhuollon ammattilaisilta tiedon kerdaamista eri lahteista, kuten potilas-

asiakirjat ja omaiset (Schmidt ym. 2018).

Omaisten rooli tiedonantajana muistisairaan potilaan kivun tunnistamisessa koetaan merkittavana
(de Wolf-Linder ym. 2022, 22; Karlsson ym. 2015, 195; Lichtner ym. 2016, 8; Lundin & Godskesen,
2021, 5). Oireiden tunnistamisessa, arvioinnissa ja hoidossa potilaan laheisia henkil6ita luonnehdi-
taan "piilotetuksi tydévoimaksi" (Lichtner ym. 2016,8). Ammattilaisen yksi tehtdva postoperatiivi-
sessa kivunhoidossa on mahdollistaa sukulaisten ja Idheisten ldsndolo potilaan luona, koska omai-
set tunnistavat potilaan tavat ilmaista kipua ja heidan lasnaolonsa lievittaa potilaan
ahdistuneisuutta (Rantala 2014, 69). Omaisilta saadaan tietoa myds muistisairautta sairastavan po-
tilaan kipuhistoriasta (Karlsson ym. 2015, 195). Omaiset antavat lisatietoa kipuun liittyvista yksi-
tyiskohtaisista kdyttaytymisen ja sanattoman viestinnan ilmauksista (De Witt Jansen ym. 2017, 4).
Omaisilta saadaan my0s tarkeaa tietoa potilaiden tavanomaisesta kadyttaytymisesta ja tavoista
(Crowther, Brennan & Bennett 2018, 462; De Wolf-Linder ym. 2022, 22; Lundin & Godskesen,
2021, 5). Kayttaytymisen muutoksia havaitessaan ammattilaiset pyytavat lisatietoja potilaan lahei-
siltd, jotka auttavat heitd ymmartamaan eroja oireiden esiintymisessa (Ritchie, Cramm, Aiken,
Donnelly, Goldie, 2022, 412). Potilaiden omaisilta kysytadan lisdtietoja potilaan tavanomaisesta
kayttaytymisesta tai kipuhistoriasta hoidon tarpeen arviointia varten (de Wolf-Linder ym. 2022,

22).

Lichtnerin ja muiden (2016,8) Englannissa ja Skotlannissa sairaaloiden osastoilla toteutetussa ta-
paustutkimuksessa hoitotydon ammattilainen kuvasi kivun arviointiin liittyvaa tilannetta: "Omais-
hoitajat tuntevat potilaan paljon paremmin kuin me, ja he pystyvat arvioimaan, onko dementiapo-
tilailla kipuja tai milta heista tuntuu, ja keskustella kanssamme. Joten kylla me pyydamme usein
apua hoitajilta tai omaisilta perheenjasenilta, jotta he voivat neuvoa meita siind, miten suoriu-

dumme hoidossa (apulaisosastonhoitaja)” (Lichtner ym. 2016, 8.)

Muistisairautta sairastavien potilaiden hoidon tarpeeseen liittyvan epamukavuuden tunnistami-
sessa hyddynnetdan eri ammattiryhmien kuten sairaanhoitajien, fysioterapeuttien, sosiaalityénte-

kijoiden ja toimintaterapeuttien arvioita. He keskittyivat arvioinnissa omaan erityisosaamiseensa
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liittyviin tarvealueisiin. (Lee ym. 2022, 281.) Hoitotydn ammattilaiset myos konsultoivat oman ja
muiden ammattiryhmien edustajia arvioidessaan muistisairautta sairastavan potilaan kipua (de
Wolf-Linder ym. 2022,22). Sairaanhoitajat etsivat lisdtietoa potilaiden kipuun liittyvista kayttayty-
misen muutoksista tai sanattomista ilmauksista hoitoavustajien ja sosiaalityontekijoiden laatimista
yksityiskohtaisista tiedoista (De Witt Jansen ym.2017, 4.) De Witt Jansenin ja muiden tutkimuk-
sessa muistisairautta sairastavien potilaiden kivun tunnistamisesta ja hoidosta pitkdaikaishoidon ja
akuuttihoidon osastoilla hoiva-avustaja toteaa “Jos potilaan tilassa ilmenee muutoksia, ilmoitan

niistd vastaavalle sairaanhoitajalle ” (De Witt Jansen ym.2017, 3).

8.1.4 Arviointivdlineet, mittarit hoidon tarpeen arvioinnissa

Etenevaa muistisairautta sairastavan potilaan arviointistrategioissa hyodynnetaan mittareita ja ih-
miskeskeisia lahestymistapoja, tdydentdmaan ja saamaan kokonaiskuva kiputilanteesta (Karlsson
ym.2015, 195). Hoidon tarpeen arvioinnissa kipua arvioidaan Abbeyn kipuasteikolla tai Pain As-
sessment in Advanced Dementia Scale asteikolla (de Wolf-Linder ym. 2022, 21). Lundin & Gods-
kesenin (2021, 6) tutkimuksessa ruotsalaisissa pitkaaikaishoidon yksikdissa havaittiin, etta vain osa
hoitajista kaytti arviointivalineena Abbey-kipuasteikkoa ja arviointivdline koettiin riittamattomaksi.
My®ds Karlssonin ja muiden (2015, 195) ruotsissa kotihoidossa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin
ammattilaisten kayttavan vaihtelevasti kivunarviointivalineita. Kipua arvioidaan visuaalisen analo-
gisen asteikon (VAS) avulla ensisijaisesti sairaanhoitajien toimesta. Sairaanhoitajat pitavat VAS-
mittaria toisinaan epasopivana muistisairaiden potilaiden kivun arvioinnissa. Sairaanhoitaja luon-
nehti VAS kipuskaalan kadyttda: "VAS asteikon kaytto voi olla vaikeaa. Hoidettavat eivat ymmarrs,
miten sita kaytetdan, eivatka osaa sanoa, millaista kipu oli aiemmin. Heilld on vaikeuksia muistaa."
(Karlsson ym. 2015, 195.) Rantalan (2014, 51) vaitoskirjassa suomalaisissa sairaaloissa muistisai-
rautta sairastavien lonkkamurtumapotilaiden kivunhoidossa mainitaan kipuasteikoista yleisimmin
VAS (75 asiaan liittyvaa lainausta). VRS verbaalinen arviointiasteikko mainitaan 66 lainauksessa,
yleisen kayttaytymisen arviointi 83 lainauksessa ja yleinen sanallinen arviointi 60 lainauksessa.

(Rantala M. 2014, 51.)

Lichtnerin ja muiden (2016, 9) tutkimuksessa todettiin, etta sairaalan osastoilla oli otettu kayttéon
GPA-lomake, joka oli kehitetty paikallisesti PACSLAC-vélineen (Pain Assessment Checklist for Se-
niors with Limited Ability to Communicate) rinnalle. Sen kaytto oli ainakin alkuvaiheessa vield

puutteellista. (Lichtner ym. 2015, 9.) Myds Abbey-kipuasteikkoa oli suositeltu kdytettavaksi mutta
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kdytossa on puutteita. Sen sijaan potilaille on laadittu kivunhoitosuunnitelma, joka sisaltaa arvioin-
tiin liittyvia merkintdja. Siihen kirjattiin tiedot potilaan kokemasta kivusta ja toimenpiteista. (Licht-
ner ym. 2016, 9.) Muistisairautta sairastavien potilaiden deliriumin arvioinnissa ammattilaiset ha-
vainnoivat tajunnan tason muutoksia. Kognition vaihtelujen ja muutoksien arviointia tehdaan
Confusion Assessment Method -mittarilla. (de Wolf-Linder ym. 2022, 21.) Objektiivisista kivun arvi-
ointimenetelmista ammattilaiset kayttavat fysiologisia mittareita kuten kohonnut verenpaine, ko-

honnut pulssi tai kohonnut hengitystaajuus (de Wolf-Linder ym. 2022,20; Lee ym. 2022, 281).

8.2 Hoidon tarpeen tunnistaminen

Tutkimuskysymykselld 2 haettiin vastausta siihen, kuinka ammattilaiset tunnistavat muistisairautta
sairastavan potilaan hoidon tarpeen kerdadamaansa terveystietoa hyddyntaen. Tutkimustuloksissa

kavi ilmi, etta oireita tunnistettiin eri tavoin. Tunnistamiseen liittyi edistavia tekijoita ja haasteita.

Kun yksilon kyky raportoida on heikentynyt, kivun arviointiin liittyy monialaista tutkimustyota.
Karlssonin ja muiden ruotsalaisen kotihoidon henkildkuntaa koskevassa tutkimuksessa sairaanhoi-
taja kuvaa kivun arviointia nadin "Joskus sinun on oltava kuin etsiva ja tutkittava, mita on tapahtu-
nut aiemmin, aiempia sairauksia ja sen kaltaisia asioita. Nailla tiedoilla on suuri arvo, kun teemme
arvioita. " (Karlsson, Bravell, Ek, &Bergh, 2015, 194) Oireiden ilmaisun erojen tunnistaminen kuvat-
tiin ensimmaiseksi askeleeksi samanaikaisesti esiintyvien oireiden tunnistamisessa. "Osallistujat
muistelivat havainneensa tilanteen, jossa he huomasivat jotain, mika ei sopinut heidan aiempaan
kokemukseensa dementoituneiden veteraanien hoitamisesta. Ndma eroavaisuudet toimivat osal-

listujille kannustimena tarkastella tilannetta kriittisemmin." (Ritchie ym. 2022, 410.)

Ammattilaiset kuvasivat oireita valiaikaisiksi, muuttuviksi ja vaihteleviksi. Ahdistunut potilas saat-
toi olla levoton ja puhelias (hyperaktiivinen) tai erityisen hiljainen (hypoaktiivinen). "Ahdistunei-
suus voi ilmeta todella selkeasti; itkuna, huutona, voimakkaana kyynelehtimisend, joskus saattaa
olla kiihtyneempi tai ndyttaa epamukavan oloiselta. Joskus naen ihmisia, jotka ovat itse asiassa hy-
vin vetaytyneita itseensa ja ndyttavat pelokkailta mutta hyvin hiljaisilta (Iadkéri)." (Crowther ym.

218, 460.)

Havainnointi mahdollistaa arvioinnit muutoksista seka kayttaytymisessa etta kehon liikkeissa ja

auttaa ammattilaisia arvioimaan voivatko muutokset liittya kipuun (Karlsson ym. 2015, 195).
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Heikentynyt liikelaajuus tai fyysisen toimintakyvyn dkillinen heikkeneminen on tarkea ja yleinen
oire, johon sairaanhoitajat kiinnittavat huomiota kipua arvioidessaan (de Wolf-Linder ym. 2022,
20). Muistisairautta sairastavan potilaan kayttaytymisen tarkkailu hoitotoimenpiteiden aikana an-
taa arvokasta tietoa fysiologisista, psykososiaalisista ja ymparistoon liittyvista olosuhteista yhdis-

tettyna potilaiden mahdollisesta epamukavuuden tunteesta kertoviin oireisiin (Lee ym. 2022, 281.)

Tavanomaisesta poikkeava kaytos on ammattilaisille viesti muistisairautta sairastavan potilaan hoi-
don tarpeesta. Potilaan ollessa tuttu, muutoksen tunnistaminen alkuvaiheessa saattaa ohjata am-
mattilaista tutkimaan kipua tarkemmin (Karlsson ym. 2015, 196.) Kivun tunnistamisessa ammatti-
laiset havainnoivat kayttdaytymisen muutoksia kuten aggressiivisuus (Karlsson ym. 2015, 195).
Potilaan ruokahalun heikentyminen tulkitaan vihjeeksi mahdollisesta kivusta (de Wolf-Linder ym.
2022, 19). Tunnistaessaan muistisairautta sairastavalla potilaalla muutoksen kayttaytymisessa ku-
ten pelko, ammattilaiset ryhtyvat tarkastelemaan uudelleen potilaan elamanhistoriaan liittyvia ta-
pahtumia. Menneiden tapahtumien yhdistaminen havaittuihin muutoksiin kayttaytymisessa mah-
dollistaa oireiden taustalla olevaa merkityksen ymmartamisen. Tama puolestaan mahdollistaa
uuden tavan tarkastella oireita laukaisevia tekijoita ja tulkita potilaan kdyttaytymista (Ritchie ym.

2022, 412.)

Crowtherin ja muiden (2018) keskussairaaloissa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd etenevaa
muistisairautta sairastavilla potilailla on lukematon maara oireita, joita he toivat esiin, kun olivat
ahdistuneita. Ammattilaiset tunnistavat muistisairaan potilaan ahdistuneisuuden verbaalisista ja
fyysisista vihjeista (Crowther ym. 2018, 460.) Verbaalisia ilmaisuja kuten valitusta pidetdaan myos
ilmaisuna epamukavuudesta (Lee ym. 2022, 281). Potilaiden kdyttamia poikkeavia eleitd, kehon
asentoja, liikkeitd, kayttaytymismalleja, vertauskuvallisia ilmaisuja ja ndiden yhdistelmia puoles-
taan tulkittiin kivun ilmauksiksi (Lichtner ym. 2016, 6). Epatavalliset tai odottamattomat muutok-
set potilaan tavanomaisessa kdytoksessa tulkitaan varoituksiksi akuutista sairaudesta, kivusta tai
muusta terveydentilan heikkenemisesta (De Witt Jansen ym.2017, 4). Muutokset paivittdisissa toi-
minnoissa kuten ruokahaluttomuus, tiheda WC:n kaytto ja vahentynyt aktiivisuus herattavat am-
mattilaisissa epdilyn muusta hoidon tarpeesta, kuten virtsatieinfektio tai ummetus (De Witt Jansen
ym.2017, 4; Lee ym. 2022, 281). Verbaalisten ilmaisujen esiintyminen yhdessa kayttaytymisen
muutosten kanssa vahvistavat hoidon tarpeen (de Wolf-Linder ym. 2022,19). Ammattilaiset analy-

soivat muistisairaan potilaan esittamia kielikuvia kivun tunnistamiseksi (de Wolf-Linder ym. 2022,
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20). Osa muistisairautta sairastavista potilaista kayttaa vertauskuvallisia ilmaisuja kipukokemuk-
sestaan. Potilas saattaa kuvata polvensa kipua: "Se on murha, se on kauheaa. Hetken aikaa kaikki
on hyvin ja sitten yhtakkia on murha" ja toinen potilas kuvasi padnsarkya punaisena kuumana”
(Lichtner ym. 2016, 6.) Tutkimukseen osallistunut sairaanhoitaja totesi: "ei ole aina kyse siitd, mita
sanotaan vaan siitd miten se sanotaan" (Lichtner ym. 2016, 6.) Muutokset iholla, kuten haavat ja

mustelmat saivat ammattilaiset epdilemaan kipua potilaalla (De Witt Jansen ym.2017, 4).

Rantalan (2014) tutkimuksessa muistisairaiden potilaiden postoperatiivisesta kivunhoidosta sai-
raanhoitajat havaitsivat monia kivusta kertovia kayttaytymisen merkkeja, kuten hoidon vastusta-
mista, sekavuutta tai levottomuutta (Rantala M. 2014, 64). Neuropsykiatrisina oireina pidetyt le-
vottomuus ja agitaatio olivat hoitajille usein merkki muistisairautta sairastavan potilaan
tyytymattomyydesta tai kivusta. Potilaan levottomuus ja kiihtyneisyys saivat ammattilaisen pohti-
maan mahdollisia syita oireen taustalla ja konsultoimaan kollegoita tai toimimaan ammatillisen

tietdamyksensa perusteella (de Wolf-Linder ym. 2022, 19).

Ritchien ja muiden (2022, 412) Muistisairautta sairastavien veteraanien posttraumaattista stressi-
reaktiota kasittelevassa tutkimuksessa potilaan kayttdaytymisessa havaitut muutokset saivat am-
mattilaiset etsimaan lisatietoa kayttaytymisen muutoksen syista ja oireista huomioiden potilaan
yksilollisen nakokulman. (Ritchie ym. 2022, 412.) Ammattilaiset etsivat potilaiden kayttaytymiseen
tai sanattomiin vihjeisiin liittyvaa tietoa kivun ilmauksista myds potilasasiakirjoista (De Witt Jansen
ym.2017, 4). Sdannodllisessa kivun arvioinnissa hyodynnetaan paivittdisen hoitotydn aikana hankit-
tuja tietoja asukkaista (De Witt Jansen ym.2017, 4; de Wolf-Linder ym. 2022, 22). Hoitotyon am-
mattilaiset konsultoivat tietojen saamiseksi oman ja muiden ammattiryhmien jasenia arvioides-

saan muistisairautta sairastavan potilaan kipua (de Wolf-Linder ym. 2022, 22).

Oirehoidon tarvetta arvioidaan myos kokeilemalla eri hoitotoimenpiteiden vaikutusta ja paattele-
malla hoidollisen intervention vaikutuksista. Lisaamalla hoitajan lasndoloa ja potilaan huomioi-
mista arvioidaan voiko hoidon tarve olla psyykkinen. Mikali lasndolo interventio ei muuta oireilua
hoidon tarpeen arvioidaan johtuvan fyysisista tekijoista (Lee ym. 2022, 279, 281.) Osa hoitajista
luottaa hoidon tarpeen tunnistamisessa luontaiseen kykyyn ja intuitioon. (Crowther ym. 2018,
461). Crowterin ja muiden tutkimuksessa sairaanhoitaja kuvasi ahdistuneisuuden tunnistamista

intuitioon perustuen " Tiedat mita ahdistus on. Tiedat vain, mita se on, joten voit ajatella, etta
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tama potilas on ahdistunut. En ehka tieda, mita oireita tai merkkeja hanelld on, mutta tiedan, etta
han on ahdistunut." (Crowther ym. 2018, 460.) Kivunhoidossa kipulddkkeen annosta nostettiin as-
teittain arvioimalla samalla vastetta. Annosteluun ja ladkkeen valintaan vaikutti hoitajien tieto tai
intuitio kivun laadusta. (Lichtner ym. 2016, 8.) Oireiden arvioinnissa ammattilaiset toteuttavat ki-
vun ja epamukavuuden arviointia kipuldaakityksen “kokeilu-erehdys” menetelmalla. Siina laakityk-
sen avulla kokeillaan helpottavatko oireet ja rentoutuuko muistisairautta sairastava potilas laak-

keenannon myota. (de Wolf-Linder ym. 2022, 19.)

8.2.1 Hoidon tarpeen tunnistamista edistavat tekijat

Sairaanhoitajat mainitsevat, etta he tekevat usein yhteistyota hoiva-avustajien kanssa. Se koetaan
tarkedksi, koska hoiva-avustajat hoitavat muistisairautta sairastavaa potilasta enemman pystyen
siten hahmottamaan hadnen kipuaan paremmin. Toisaalta hoiva-avustajilta puuttuu usein kivunhoi-
toon liittyva olennainen tietamys tai kokemus (Lundin & Godskesen, 2021, 6.) Arvostus ammatti-
ryhmien valilla nakyy suotuisasti kivun arvioinnissa. Henkilékunta on motivoituneempaa tekemaan
perusteellisia arviointeja ja raportoimaan niistd, kun he kokevat ty6taan arvostettavan. Ammattien
valinen hierarkkisuus puolestaan koetaan kivun arviointia heikentavaksi tekijaksi (De Witt Jansen

ym.2017, 5.)

Potilaan tunteminen on ammattilaisille ratkaisevan tarkeaa kivun sijainnin maarittamisessa (de
Wolf-Linder ym. 2022, 22), ja kivun merkkien havainnoimisessa (Karlsson ym. 2015, 194), seka oi-
reiden tunnistamisessa. (Crowther ym 2018, 462). Muistisairautta sairastavan potilaan kommuni-
kointikykyjen tunteminen vaikuttaa hoitajien tekeman kipudiagnoosin tarkkuuteen (de Wolf-Lin-
der ym. 2022, 22). Hoidettavan riittava tuntemus arvioidaan tarkeaksi tekijaksi kivun
arviointitilanteissa, erityisesti silloin, kun hoidettavalla on vaikeuksia kuvata kipuaan sanallisesti.
Syvillinen tietdmys todetaan syntyvan hoidon jatkuvuudesta ja tutusta henkilokunnasta. (Karlsson
ym. 2015, 196.) Ammattilaiset kokevat, etta idkkdiden potilaiden yksil6llisten paivittaisten kayttay-
tymismallien ja reaktioiden tietdminen auttaa heitad tunnistamaan epamukavuutta (Lee ym. 2022,
281) Epamukavuuden tunnistava hoitomalli kehittyy hoitajien ja kunkin potilaan valille pidemman
ajan kuluessa. (Lee ym. 2022, 281). Hoitotyon ohessa potilaiden kanssa vietetyn ajan myota am-
mattilaiset saavat yksityiskohtaista ja kattavaa tietoa potilaista, heidan mieltymyksistaan, tavan-
omaisista kayttaytymismalleistaan, mielialoistaan, kaytoksestaan, kognitiivisesta ja fyysisesta toi-

mintakyvystdan seka rutiineistaan (De Witt Jansen ym.2017, 4.) Ammattilaiset kokevat, etta
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hoidon tarpeen arvioinnissa ja oireiden hoidossa on tarkeda oppia tunnistamaan ja tulkitsemaan
asukkaiden tapoja ilmaista kipua, mutta se on vaikeaa uusien potilaiden kohdalla (De Witt Jansen
ym.2017, 4). Ammattilaiset kokevat, ettd oireiden kuten ahdistuneisuuden havainnointitaitoa voi
kehittaa viettamalla aikaa potilaiden kanssa, mutta ammattilaisten tietyt ominaisuudet kuten em-
patia kyky ja motivaatio lisddvat taitoa (Crowther ym. 2018, 461). Luottamus, empatia ja tuttuus
ovat tarkeita myos keskusteltaessa potilaan kanssa hdanen oireistaan kuten kivusta. ” Jos tunnet,
ettd joku valittaa sinusta, on varmasti helpompi myds ilmaista se, etta sinulla on kipua. (I1aakari)”

(Lichtner ym. 2016, 7.)

Potilaan kipuun liittyvien sanattomien viestien tunnistaminen arvioidaan riippuvan henkilékunnan
taidoista ja kokemuksesta (Lichtner ym. 2016, 6). Ammattilaisten oirehoidon tasoon vaikuttavat

heidan tietonsa, taidot ja kyvyt (De Witt Jansen ym.2017, 6). Kokemuksen koetaan edesauttavan
taitoa tunnistaa potilaan oireita kuten ahdistuneisuutta. Tunnistamista tukevat myos riittava hen-

kilostoresurssi ja vahainen henkildston vaihtuvuus. (Crowther ym 2018, 461, 462.)

8.2.2 Haasteet hoidon tarpeen tunnistamisessa

Organisatoriset tekijat saattavat vaikuttaa negatiivisesti kivun arviointimenettelyyn. (Karlsson ym.
2015, 197) Ammattilaiset kokevat ajanpuutteen olevan haaste potilaiden ahdistuneisuuden tunnis-
tamisessa. (Crowther ym. 2018, 462; Lichtner ym. 2016, 9). Potilaiden maara vaikuttaa ammatti-
laisten kykyyn vastata havaita, tunnistaa ja hallita potilaan kipua. (Lichtner ym. 2016, 9) Stressaava
tyotilanne heikentda oireiden arviointia (Karlsson ym. 2015, 197). Vihjeet, jotka mahdollisesti viit-
tasivat kivun esiintymiseen, saattavat jaddda huomaamatta tai tunnistamatta (Lichtner ym. 2016,
10). Kivun hallinta ei toteudu, jos potilas ilmaisee kipua mutta ammattilainen ei ole paikalla kysei-
sella hetkelld tai jos kipuvihje on epatyypillinen verrattuna siihen mitda ammattilainen yleensa tul-
kitsee kivuksi tai jos kivun ilmaisu ei nayta riittavan voimakkaalta. (Lichtner ym. 2016, 10.) Kivun
arviointi koetaan monimutkaisena prosessina, joka edellyttaa tiivista moniammatillista yhteis-
tyota. Yhteistyon tuloksena saatavaan kiputietoon liittyy tulkinnanvaraisuus, koska tieto siirtyy ih-

misten valilla ja ammattilaiset tulkitsevat sita omalla tavallaan. (Karlsson ym. 2015, 194)

Useat hoitajat pitavat kivun erottamista ahdistuneisuudesta haastavana: "Kipua on todella vaikea
arvioida, eika ole helppoa tulkita, onko kyse kivusta vai ahdistuksesta (hoitaja 6)”. Kivun ja ahdis-

tuksen ilmaisujen samankaltaisuus saa hoitajat tuntemaan itsensd epavarmoiksi. (Lundin &
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Godskesen, 2021, 4.) Potilaiden epamukavuus liittyy useisiin monitahoisiin tekijoihin. Hoidon tar-
peen arviointiin liittyy yksil6llisyys, monitekijaisyys ja paallekkaisyys kuten fyysisen terveydentilan
heikkeneminen, epadmukavuus ja negatiivisesti vaikuttavat ymparistot seka tyydyttamattomat tar-
peet. Hoitajat totesivat, ettd henkinen epamukavuus voi olla ilmetd somaattisina oireina. (Lee ym.
2022, 281.) Muistisairauden monimutkaisuus on haaste oireiden tunnistamisessa. (Crowther ym
2018, 462.) Ammattilaiset korostavat, ettd muistisairautta sairastavilla potilailla tarpeet ovat usein
monikerroksisia ja jokin muu tarve on toisinaan nakyvampi kuin kipu (de Wolf-Linder ym.
2022,19). Muistisairautta sairastavien potilaiden kohdalla erilaiset kommunikaatioesteet haittaa-
vat tiedonkulkua (Lichtner ym. 2016, 6) Toinen epdvarmuutta aiheuttava haaste on se, jos hoita-
jilta puuttuu aiempi suhde pitkalle edennyttd dementiaa sairastaviin asukkaisiin. Tall6in kivun arvi-
ointi on haastavaa koska on mahdotonta verrata nykyista kayttaytymista aiempaan

kayttaytymiseen. (Lundin & Godskesen, 2021, 4.)

Hoitotilanteissa aika on usein rajallinen. Kipua arvioitaessa riittava aika on erittdin tarkeaa kivun
laadun tutkimiseksi, koska kiire on muistisairautta sairastaville potilaille ahdistavaa."Sinulla on ol-
tava aikaa kuunnella hoidettavaa, jotta han todella huomaa, ettad kuuntelet hanta. Se on tar-
keinta... olla |dsna ajassa ja tilassa. (hoiva-avustaja)” (Karlsson ym. 2015, 196). Potilaiden kognitii-
visten hairididen aiheuttamia haasteita hoidon tarpeen arvioinnissa lisdsivat organisaation rutiinit
ja henkildstémaara. Suurin osa potilaiden ja henkilokunnan kohtaamisista tapahtui lyhyiden hoito-

jaksojen aikana (Lichtner ym.2016, 6)

Kivun havaitseminen oli merkittava haaste. Muiden nayttoon perustuvien kiputyokalujen kuin
VAS:n sdannollinen kaytto puuttui (Karlsson ym. 2015, 196). Osalla ammattilaisista ei ollut tietoa
ndyttdon perustuvista hoitokdytannoista liittyen muistisairautta sairastavan potilaan ahdistuksen

tunnistamiseen ja hoitoon (Crowther ym. 2018, 464).

9 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esiin asioita, jotka liittyvat ammattilaisten tekemaan
hoidon tarpeen arviointiin muistisairautta sairastavalla potilaalla. Vastausta haetiin kysymyksiin

kuinka hoidon tarvetta kartoitetaan ja kuinka hoidon tarve tunnistetaan. Tutkimuskysymyksiin
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saatiin vastaus 10 vertaisarvioidun julkaisun perusteella. Aineiston valinnassa pyrittiin
monipuolisuuteen huomioiden hoitotydn yksikot ja ammattiryhmat. Opinnaytetydssa ammattilai-
siin lukeutuivat eri ammattiryhmien edustajia. Valtaosa heista oli sairaanhoitajia ja hoiva-avustajia,
mutta tutkimuksissa tuotiin esiin myos ladkareiden fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja so-
siaalityontekijoiden nakemyksia. Aikaisempi tutkimusnaytto aiheesta painottuu enimmakseen ki-
vun arviontia kasitteleviin tutkimuksiin ja oirehoidon kokonaisuutta kasitteleviin kirjallisuus-
katsauksiin. Osassa opinndytetyohon valituista julkaisuista ei ole suoranaisesti tutkittu ainoastaan
hoidon tarpeen arviointia, mutta julkaisujen sisalldistad I0ytynyt aihetta kasitteleva tieto otettiin

mukaan.

9.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan muistisairautta sairastavan potilaan oirehoidon tarpeen
tunnistaminen ja arviointi on haastavaa. Muistisairauden tuoma kognitiivinen heikentyminen vai-
keuttaa potilaan kykya tuoda esiin oireita ja oireisiin liittyvia tarpeita (Lichtner ym. 2016, 9). Mui-
den sairaustilojen ja muistisairauteen liittyvien oireiden samanaikaisen esiintyminen vaikeuttaa
oireiden tunnistamista. Ammattilaisilla havaittiin taipumus keskittya ensisijaisesti yhteen oiree-
seen huomioimatta muita oireita ja tarpeita muistisairauden aiheuttamiin oireisiin muiden saman-
aikaisten oireiden jaddessa vahemmalle huomiolle. (Ritchie ym. 2022, 414; de Wolf-Linder ym.

2022, 24.)

Ammattilaiset arvioivat potilaan tilaa eri tavoin. Yleensa ensimmainen keino on keskustelu poti-
laan kanssa Lundin & Godskesen, 2021, 4; de Wolf-Linder ym. 2022,20; Karlsson, Bravell Ek, &
Bergh, 2015, 195). Potilaan ajatellaan olevan ensisijainen ja tarkein tiedonldhde ja oman tilan-
teensa arvioija (Lichtner ym. 2016, 9). Kommunikoinnin vaikeutuessa muistisairautta sairastavan
potilaan tarpeiden arvioinnissa koetaan tarkedksi kiinnittaa huomiota hanen kayttaytymiseensa.
Ammattilaiset havainnoivat verbaalista ja nonverbaalista viestintaa ja tarkkailevat potilaan kehon-
kieltd hanen liikkuessaan (de Wolf-Linder ym. 2022, 23, De Witt Jansen ym. 2017, 4, Schmidt ym.
2018; Lee ym. 2022, 282). Muutokset muistisairautta sairastavan ihmisen tavanomaisessa kayttay-
tymisessa, kuten paivittdisissa toimissa motivoivat ammattilaisia tekemaan oirehoidon tarpeen ar-
viointia (de Wolf-Linder ym. 2022, 24; Lee ym. 2022, 282; Karlsson ym. 2015, 198). Osa ammattilai-
sista uskoo, etta oireita voi tunnistaa luontaisesti intuition avulla. Heidan mielestdan taitoa

parantaa keskustelu potilaan kanssa seka riittava potilaan tarkkailuun kaytettava aika. Hoidon
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tarpeen arviointiin vaikuttaa myds henkilokunnan motivaatio, arvioijien ammatillinen osaaminen

ja kokemus. (Lundin & Godskesen, 2021, 6; Crowther ym. 2018, 461.)

Aiemmissa tutkimuksissa on tehty samanlaisia havaintoja kuin tassa opinndytetydssa. Burns ja
Mcllfatrickin (2015) kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd muistisairautta sairastavien potilaiden kivun
tunnistaminen perustui sairaanhoitajien yksil6lliseen intuitioon, joka on kehittynyt kokemuksen
myota. Hoitajat, jotka tydskentelivat saanndllisesti kognitiivisesti heikentyneiden potilaiden
kanssa, pystyivat tunnistamaan kivun potilaan kayttaytymismuutosten perusteella. Muistisairautta
sairastavan potilaan kivun tunnistaminen perustui ensisijaisesti kayttaytymisen havainnointiin.

(Burns& Mcllfatrick 2015, 403.)

Opinndytetyo toi esiin, ettd ammattilaiset kerdavat tietoa liittyen oirehoidon tarpeen tunnistami-
seen my0Os muistisairautta sairastavan potilaan omaisilta ja potilasasiakirjoista. Hoidon tarpeen ar-
vioinnissa hydodynnetddn moniammatillista yhteistyota konsultoiden eri ammattiryhmien edustajia
ja jakaen tyopanosta. (Lichtner ym. 2016, 9; de Wolf-Linder ym. 2022, 23; Karlsson ym. 2015, 197.)
Omaiset kuvattiin myonteiseksi vaikuttajaksi muistisairautta sairastavan potilaan oirehoidon tar-
peen arvioinnissa ja tarpeen tunnistamisessa. Omaiset toimivat usein heidan puolestapuhujinaan.

(Lundin & Godskesen, 2021, 7; de Wolf-Linder ym. 2022, 24.)

Oirehoidon tarpeen arvioinnissa kipumittareita kaytetaan vaihtelevasti. Yleisimmin kaytossa oli ki-
vun voimakkuutta mittaava numeerinen arviointiasteikko tai visuaalinen analoginen asteikko. Mit-
tareiden kaytto ei kuitenkaan ole systemaattista, ja mittareita pidetdaan epdsopivina muistisai-
rautta sairastavilla potilailla (de Wolf-Linder ym. 2022, 23; Crowther ym. 2018, 464 Karlsson ym.
2015, 196; Lundin & Godskesen, 2021, 6; Lichtner ym. 2016,9). Objektiivisista kivun arviointimene-
telmistd ammattilaiset kayttivat fysiologisia mittareita kuten kohonnut verenpaine, kohonnut
pulssi tai kohonnut hengitystaajuus (de Wolf-Linder ym. 2022,20; Lee ym.2022, 281). Oirehoidon
tarpeen arvioinnissa oli haasteita erottaa oireita toisistaan ja tunnistaa oireita (Lundin & Godske-
sen, 2021,7; Crowther ym. 2018, 463; Rantala 2014, 64; Karlsson ym. 2015, 198). Aiemmista tutki-
muksista on noussut esiin samanlaisia tuloksia. Burns ja Mcllfatrick (2015) Toivat esiin, etta sai-
raanhoitajat eivat luottaneet pystyvansa erottamaan toisistaan kipua ja muita ongelmia, kuten
deliriumia muistisairauden yhteydessa. Kognitiivisesti heikentyneiden potilaiden kivun arviointi pe-

rustui kayttaytymisen havainnointiin ja standardoitujen kivunarviointivalineiden kayttoon.
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Kivunarviointivalineiden kdytdssa havaittiin puutteita ja sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa pa-
rempia ja helpommin saatavilla olevia kivunarviointivalineita erityisesti edennytta muistisairautta

sairastaville potilaille. (Burns & Mcllfatrick 2015, 404.)

Organisatoriset tekijat, kuten kiire ja tyontekijoiden vaihtuvuus seka potilaiden lyhyet hoitojaksot
vaikeuttivat oirehoidon tarpeen arviointia (Lundin & Godskesen, 2021, 9; Lichtner ym. 2016, 9;
Crowther ym. 2018, 463). Aiemmat tutkimukset tukevat tata havaintoa. Burns ja McllIfatrick (2015)
havaitsivat etta henkildstdn suuri tydomaara, henkiléstépula ja aikarajoitteet olivat hoitajien mu-

kaan esteita tehokkaalle kivun arvioinnille (Burns& Mcllfatrick 2015, 404).

Opinnaytetyon tulosten mukaan henkiléston tukeminen, kouluttaminen, tdydennyskoulutus ja am-
mattitaidon parantaminen koetaan edelleen tarkeaksi muistisairautta sairastavavan potilaan ela-
man loppuvaiheen hoidon tukena ja hoitokokemuksen laadun parantamisessa. (De Witt Jansen
ym. 2017, 8; Lundin & Godskesen, 2021, 6; De Witt Jansen ym. 2017,7; Ritchie ym. 2022, 415.) Tut-
kimuksista nousivat esiin ammattilaisten toiveet koulutuksen ja patevoitymisen lisdédmiseen ja so-
pivamman helppokayttdisen arviointimittarin kehittamiseen muistisairautta sairastavien potilai-
den oirehoidon tarpeen tunnistamiseen ja arviointiin. Myds Burns ja Mcllfatrick (2015, 405.) toivat
esiin kirjallisuuskatsauksessaan koulutukseen liittyvida havaintoja. Sairaanhoitajat tunnistivat oman
lisakoulutustarpeensa muistisairautta sairastavan potilaan kivun arvioinnissa ja hoidossa. (Burns&
Mcllfatrick 2015, 404.) Tiedon ja koulutuksen puute seka lisddntynyt tydmaara todettiin tehokkaan
kivunhoidon esteiksi. (Burns& Mcllfatrick 2015, 405.)

Opinndytetyon aineistosta nousi esiin ihmislahtdisyyden merkitys oirehoidon tarpeen havain-
noimisessa ja hoidossa. Ammattilaiset havaitsivat oirehoidon monimuotoisuuden ja eri tekijat oi-
reiden ja muutosten takana. Neljassa opinndytetyon aineiston julkaisuista tuotiin esiin laajemmin
potilaan yksil6llisyyden ja kokonaisuuden ymmartamista oirehoidon tarpeen arvioinnissa ja oirei-
den hoidossa. Yksilollisyyteen ja ihmislahtoisyyteen liittyi potilaan elamanhistorian, tarpeiden,
kroonisten sairauksien, sen hetkisen terveydentilan, sosiaalisten tilanteiden ja ymparistotekijoiden
vaikutukset suhteessa potilaan yksilollisiin ominaisuuksiin ja persoonaan. Lichtner ja muut
(2016,11) toivat esiin, etta potilailla on omat yksil6lliset ajalliset kipumallinsa. Kokonaiskuvan luo-

minen ja kehittdminen kivun kokonaiskuvasta on potilaskohtainen. Yksittaiset kivun arvioinnit
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vhdella hetkella, vaikka ne olisi tehty monien menetelmien avulla eivat anna riittdvaa tietoa poti-

laan kivusta. (Lichtner ym. 2016, 11.)

Potilaan tunteminen, hyva moniammatillinen yhteistyd ja omaisten apu tukivat oirehoidon tar-
peen arviointia. Yksil6llisyyden ja ihmislahtdisen hoidon korostaminen nahtiin tarkedksi muistisai-
rautta sairastavan potilaan oirehoidon tarpeiden arvioinnissa. (Lundin & Godskesen, 2021, 9; de
Wolf-Linder ym. 2022, 24; Ritchie ym. 2022, 414; Lichtner ym. 2016, 11). Useissa aiemmissakin tut-
kimuksissa korostettiin, ettd muistisairautta sairastavan potilaanhenkilon tunteminen on tarkeaa,
jotta oiretta kuten kipua voidaan arvioida tarkasti. Kokeneet hoitajat, jotka hoitivat sdannollisesti
muistisairautta sairastavia potilaista, havaitsivat kipuun viittaavat kayttaytymisvihjeet ja mielialan

muutokset herkemmin ja arvioivat niitda helpommin. (Burns& Mcllfatrick 2015, 405.)

Ritchien ja muiden (2022, 412) tutkimuksessa kuvattiin ammattilaisten tekemaa hoidon tarpeen
arviointia. Tunnistaessaan muistisairautta sairastavalla potilaalla oireen, kuten pelko ammattilaiset
ryhtyvat tarkastelemaan potilaan elamanhistorian tapahtumia ja etsimaan niista lisatietoa. Tiedon
yhdistaminen havaittuihin oireisiin antaa osallistujille uuden nakokulman arvioida oireiden taus-
talla olevia tekijoita. Tama uusi nakdkulma mahdollistaa myds uuden tavan tarkastella oireita lau-
kaisevia tekijoitd ymparistossa ja tulkita potilaiden kadyttaytymista. (Ritchie ym. 2022, 412.) Kriitti-
sen ajattelun opetteleminen oireita havainnoitaessa todettiin olennaiseksi taidoksi oireiden
tunnistamisessa. Kriittinen ajattelu takaa "yksiléllisen [ahestymistavan ja siihen kuuluu, etta kysyt
aina itseltasi kysymyksen: mikd aiheuttaa tdman aggressiivisen kdyttaytymisen? ... On oltava aikaa
ja karsivallisyytta ymmartaa jokaisen tarina. Ja etta jokaisen hoitosuunnitelma on erilainen" (Rit-
chie ym. 2022, 413) Potilaan yksilollisyyden huomioiminen tuli esiin myods Schmidt ja muiden tutki-
muksessa. Muistisairaan potilaan tarpeiden huomioimisessa on tarkeaa potilaan henkilokohtaisuu-
den havaitseminen ja sen jalkeen kokonaisvaltaisen ndkemyksen kehittaminen. Sen
saavuttamiseksi terveydenhuollon ammattilaiset kerdavat tietoa eri lahteistd, kuten omaisten an-
tamat tiedot, potilasasiakirjojen tuoma tieto, elamakerralliset tiedot ja jokapaivaiset kokemukset
potilaan kanssa. (Schmidt ym. 2018.) Muistisairautta sairastavan potilaan epamukavuus saattaa
olla varsin erilainen eri henkil6illa ja liittya useisiin monitahoisiin tekijoihin, kuten fyysisen tervey-
dentilan heikkeneminen, ympariston tuomat haasteet seka tyydyttamattomat tarpeet (Lee ym.
2022, 279, 281.) Myos akuuteilla sairaalaosastoilla oli tehtdva tutkimustyota ja "koottava yhteen".

kokonaiskuvaa" muistisairautta sairastavan potilaan kivuista. Tama prosessi vaati aikaa ja tietoa eri
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tahoilta ja lahteistd, kuten moniammatillisesta tiimista ja potilasasiakirjoista. (Lichtner ym. 2016,
8.) Opinnaytetyd toi esiin, ettd muistisairautta sairastavan potilaan yksilollisyyden ymmartava vuo-
rovaikutuksellinen hoitoty6 tukee epamukavuuden ja sen myota hoidon tarpeiden tunnistamista.
Potilaan tunteminen auttaa hoitohenkilékuntaa ymmartamaan potilaan kayttaytymista ja siten
reagoimista voinnin muutoksiin paremmin. Yksilolliset moninaiset ja monimutkaiset tarpeet tun-
nistetaan osaksi muistisairautta sairastavan potilaan oirehoitoa. (Schmidt ym. 2018; Lichtner ym.
2016, 12; Lee ym. 2022, 282.) Tallaista yksilollisyytta kunnioittavaa ihmislahtdista oirehoitoon liit-
tyvaa havainnointia ja tarpeiden arviointia ei aina tuoda esiin muistisairautta sairastavan potilaan
oirehoitoa koskevissa tutkimuksissa, vaan oirehoidon tarpeen havainnoinnissa arvioinnissa ja oirei-
den hoidossa keskitytdan usein yhteen oireeseen. Resursseilla on merkitys yksilollisyyden ja ihmis-
lahtoisen oirehoidon huomioimiseen liittyvissa kysymyksissa. Tarvitaan aikaa, moniammatillista
yhteisty6ta, hyvid vuorovaikutustaitoja, monipuolista kliinisen hoitotyon osaamista ja tietoa eri oi-
rehoidon havainnointiin ja arviointiin liittyvista valineista hoitotyon tueksi. Etenevaa muistisai-
rautta sairastavat potilaat ovat usein iakkaita, heilla on muitakin sairauksia ja ian tuomia muutok-
sia elimistdssa. Heillda on myds monimuotoinen elamanhistoria, jolla on merkitysta heidan
nykyhetkeensa. Oirehoidon tarpeen havainnointiin ja arvioinnin onnistumiseen vaikuttavat siten

monet tekijat.

Opinnadytety0 nosti esiin, etta erityisosaamista omaavien sairaanhoitajien osaamista tarvitaan
muistisairautta sairastavan potilaan elaman loppuvaiheen hoidossa. (Lundin & Godskesen, 2021,

9). My0s tarkoituksenmukaisemmille arviointivalineille olisi tarvetta (Karlsson ym. 2015, 197).

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisten tutkimusten laatu koostuu uskottavuudesta, siirrettavyydesta, luotettavuudesta, ja
vahvistettavuudesta. Avoimuus ja laadun varmistaminen perustuvat refleksiivisyyteen (Korstjens &
Moser 2018, 120). Luotettavuus sisaltda johdonmukaisuuden nakékulman. Tulkinnan ei pitaisi pe-
rustua tutkijan mieltymyksiin ja ndkdkulmiin, vaan sen on perustuttava aineistoon. Tutkija on itse

vastuussa tutkimusprosessin aikaisista paatoksista. (Korstjens & Moser 2018, 122.)

Uskottavuuteen liittyy tutkimustulosten alkuperaisyys eli vahvistus siitd, etta julkaistut tulokset
ovat aidosti alkuperaisista lahteista perdisin. Uskottavuuteen liittyy se, onko tutkija tulkinnut alku-

perdista tietoa oikein. (Korstjens & Moser 2018, 121.) Opinnadytetydni analyysivaiheeseen on
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keratty suoria lainauksia alkuperaisita artikkeleista [ahdeviitteineen, mika tuo esiin opinndytetyon
aineiston alkuperan. Uskottavuutta voi kuitenkin heikentaa se, etta aineiston analyysiin valitut |ah-
teet olivat kaikki englanninkielisia, mika ei ole opinnaytetyon tekijan didinkieli. Téma voi vaikeut-

taa aineiston tulkintaa ja vaikuttaa nain uskottavuuteen.

Siirrettavyys liittyy tutkimuksen sovellettavuuteen. Tutkijan tulee kuvata osallistujat ja tutkimus
tarkasti. Sen avulla lukija voi arvioida, ovatko tutkimustulokset siirrettavissa hanen omaan toimin-
taymparistoonsa. Siirrettavyyden arviointi sisdltaa yksityiskohtaista kuvailevaa tietoa kaikista tutki-
muksen osa-alueista. Tarkoituksena on tarjota lukijalle tarkka kuva tutkimuskohteesta ja tutkimuk-
sen tapahtumista kuten tutkimuksen toteuttamisen konteksti, asetelma ja otos (Korstjens & Moser
2018, 122.) Opinnaytetyossa pyrin huomioimaan siirrettavyyden kuvaamalla aineiston julkaisut
taulukkona liitteeseen. Analyysivaiheessa kuvasin aineiston yksityiskohtia kuten osallistujia ja kon-
tekstia. Nain lukijalla on mahdollisuus luoda kasitys millaisesta ymparistosta tulokset ovat nous-

seet.

Vahvistettavuus kuvaa sitda missa maarin tutkimuksen tulokset voidaan toistaa muiden tutkijoiden
toimesta. Vahvistettavuuteen liittyy todistus siitd, etta tiedot ja tulosten tulkinnat eivat ole tutki-
jan omia paatelmia vaan ne on johdettu aineistosta. Vahvistettavuuteen liittyy tutkimuksen Ia-
pinakyvyys ja tutkimusvaiheiden kuvaaminen tutkimuksen alusta tulosten raportointiin saakka.
(Korstjens & Moser 2018, 121-122.) Opinndytetyossa pyrin kuvaamaan kaikki tyon vaiheet mah-
dollisimman tarkasti tutkimuskysymysten valinnasta tulosten esittdmiseen. Vaiheita on havainnol-

listettu taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Refleksiivisyys liittyy tutkimuksessa tutkijan itsereflektioon. Tutkijan on pohdittava omien asentei-
den mieltymystensa ja ennakkokasitystensa mahdollisia vaikutuksia tutkimusprosessissa.
(Korstjens & Moser 2018, 121.) Tutkijan, joka on perehtynyt tutkimusaiheeseensa kokemukset ja
kasitykset voivat vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Aiempi tieto aiheesta vaikutta siihen millaista
tietoa tutkija kerda ja miten han sita tulkitsee. (Kyngds ym. 2020, 42.) Opinndytetyon tekijalla on
kokemusta muistisairautta sairastavien potilaiden hoidosta vuosien ajalta, minka vuoksi itsereflek-
tio oli tarkeda huomioida prosessissa. Pyrin huomioimaan mahdollisten asenteiden ja ennakko kasi-
tysten olemassaolon. Asenteiden ja ennakkokasitysten vaikutusta pyrin vihentdma etenemallad

opinndytety6ta tehdessa tutkimuskysymysten ohjaamana ja huomioimalla mahdolliset
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refleksiivisyyteen liittyvien asioiden kuten aiheeseen liittyvien ennakkokasitysten vaikutukset opin-

naytetyon eri vaiheissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat myos tutkimuksen nelja ensisijaista kriteeria, us-
kottavuus, aitous, kriittisyys ja eheys. Laadullisen tutkimusprosessiin on sisallytettava tarkkuuden
varmistamiseksi strategioita, kuten tutkijan reagointikyky, metodologinen johdonmukaisuus, aktii-
vinen analyyttinen asenne ja aineiston kyllaantyminen seka teoreettinen otanta ja sen riittavyys.
(Kyngds ym. 2020, 41.) Opinnaytetyon teossa pyrin toteuttamaan opetus- ja kulttuuriministerion
asettaman neuvottelukunnan TENK ohjeita hyvasta tieteellisestd kdytannosta. Maaritelmassa to-
detaan, etta tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa seka luotettavaa ja tulokset uskottavia vain, jos
tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Hyvan tieteellisen kdytannon kes-
keisiksi lahtékohdiksi mainitaan rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon kaikissa vai-
heissa, eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, avoin ja vastuullinen
viestinta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Keskeistd on myos muiden tutkijoiden tyon ja saavu-
tusten huomioiminen asianmukaisin viittauksin arvostus tuloksia julkaistaessa. Tutkimuksen suun-
nittelu, toteutus ja raportointi toteutetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimustenedellytta-
malla tavalla. Eettisuus ja luvat huomioidaan. Hyvan tieteellisen kdaytanndn noudattamisesta on

ensisijaisesti vastuussa tutkija itse. (TENK, 2012, 6-7.)

Opinnaytetydssani olen pyrkinyt noudattamaan hyvia tieteellisia kaytanteita ja huomioimaan eet-
tiset ohjeet. Opinnaytetydssa olen pyrkinyt kuvaamaan vaiheet mahdollisimman lapinakyvasti ja
avoimesti hyddyntden taulukointia ja kuvioita. Tutkijoiden julkaisuja hyodyntaessani olen pyrkinyt
asianmukaisiin viittauksiin huomioiden oppilaitoksen antamat ohjeistukset. Opinnaytetyo on kirjal-

lisuuskatsaus, joten prosessiin ei sisaltynyt tutkimuslupamenettelya.

Eettisyytta ja luotettavuutta parantaa lapi prosessin jatkuva lapinakyvyys ja johdonmukaisuus tut-
kimuskysymyksista johtopaatoksiin. Tutkimuskysymyksen selkeys ja sen teoreettisen perustelun

erittely on luotettavuuden kannalta tarkeda. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Pyrin kuvaamaan opin-
ndytetyon prosessia selkedsti huomioiden tyon kaikki vaiheet. Vaiheita ja valintoja on havainnollis-

tettu myods taulukoiden ja kuvioiden avulla.
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Objektiivisuuteen tulee kiinnittdd huomiota havaintojen luotettavuuden lisdksi. IImioon liittyva
puolueellisuus tuo haasteita tutkimuksen luotettavuudelle laadullisessa tutkimuksessa, koska tut-
kija luo tutkimusasetelman, ja tulkitsee sita. (Tuomi & Sarajarvi 20218, 160.) Opinnaytetyon luotet-
tavuuteen voi vaikuttaa se, ettd tyd on yhden henkilon tekema. Se voi ohjata prosessin kulkuun ja

kaventaa ilmioon kohdistuvaa nakokulmaa.

Opinndytetydssani aineistoa kerattiin luotettaviksi arvioiduista tietokannoista. Tietokannosta teh-
dyissa hauissa aineisto rajattiin vertaisarvioituihin (peer reviewed) artikkeleihin. Teoriaosaan hain
tietoa Duodecimin terveysportista ja kdypahoitosuosituksista. Aineiston haussa olen saanut ohjeis-
tusta kirjaston informaatikolta. Tietokannoiksi valikoituivat CINAHL, Cochrane, Medic, Medline ja
PubMed. Aineiston valinnan yhteydessa suositellaan laadun arvioinnin tekemista. Arvioinnin luo-
tettavuutta lisdd useamman henkilon osallistuminen laadunarviointiin. (Niela-Vilén & Hamari
2016,28.) Taman opinnaytetydn aineiston laadunarviointiin osallistui vain yksi henkil6 mika saattoi

heikentaa arviointia.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus voi heikentya, jos analyysin tutkimukset yhdistetaan liian hei-
kosti teoreettiseen taustaan. Keskittyminen nykytilanteen tarkasteluun huomioimatta tulevai-
suutta seka analysoitujen tutkimustulosten valikoiva ja yksipuolinen tarkastelu ovat rajoittavia te-
kijoita (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Opinnadytety6ssani luotettavuuteen voi vaikuttaa aineiston
vahyys ja sen yksipuolisuus. Aiempi tutkimus aiheesta oli kohtalaisen yksipuolista. Uusia julkaisuja

[oytyi varsin vahan. Etenkin kotimaisia julkaisuja oli valitettavan vahan.

9.3 Hyoddynnettdvyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa nousi esiin muistisairautta sairastavan potilaan oirehoidon tarpeen tunnis-
tamisen ja arvioinnin tarkeys. Haavoittuvainen muistisairautta sairastavien ihmisten joukko kasvaa
koko ajan. Tutkimusta muistisairauteen liittyen on paljon, mutta palliatiivisen hoidon nakokul-
masta sita vaikuttaa olevan kuitenkin vahan. Opinnadytetyon tekemisen yhteydessa nousi esiin
myos oirehoidon eri ndkdkulmat ja sen yksilollisyys. Huomiota herétti Ritchie ja muiden (2022) tut-
kimuksen aineistossa mainitut veteraanit ja sota-aikojen jattamat traumat muistisairauden tuo-
mien haasteiden lisdksi. Opinndytetyo nosti esiin aiheeseen liittyvan koulutuksen tarpeen. Aineis-

tossa tuotiin toistuvasti esiin patevan oirehoidon mittarin puute.



56

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa kaytannon hoitotydssa muistisairaiden potilai-
den oirehoidon toteutuksessa. Tuloksia voidaan hyédyntda hoidon tarpeen arviointiin liittyvassa
kehittamistyossa. Tulokset voivat auttaa hoitotydon ammattilaisia ymmartamaan muistisairautta
sairastavan potilaan hoidon tarpeen arvioinnin monialaisuutta ja yksil6llisyytta ja auttaa ammatti-

laisia kohtaamaan muistisairas potilas palliatiivisen hoidon kontekstissa.

Tuloksista esiinnousseet jatkotutkimusehdotukset ovat: Tutkia oirehoidon tarpeen havaitsemista
ja oirehoidon tarpeen arviointia laajemmin kotimaisilla pitkaaikaishoidon ja terveyskeskuksien
vuodeosastoilla. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on kulttuurien moninaisuuden ja palliatiivisen
hoidon erityispiirteiden tutkiminen muistisairautta sairastavilla ihmisilla. Kolmantena jatkotutki-
muksen aiheena on tutkia eri mielenterveyden muutoksien ja neuropsykiatrisen oirekirjon potilai-

den seka muistisairautta sairastavan potilaan oirehoidon erityispiirteita.
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136 otsikon mukaan va-
littu 35 tiivistelma lu-
ettu 30 koko teksti lu-

ettu 10

Pubmed

Koko teksti saa-
tavilla, tiivis-
telma saatavilla,
kokoteksti saa-
tavilla vertaisar-
vioitu, julkaistu
2015-2022

(nursing assessment OR symptom as-
sessment OR needs assessment OR
unmet needs OR symptom recogni*)
AND (Dementia OR cognition disor-
ders OR Alzheimers disease OR
memory disorders OR memory loss)
AND (health care professionals OR
nurs*)

819 otsikon mukaan va-
littu 30

tiivistelma luettu 28

koko teksti luettu 12

Manuaa-
linen
haku lah-

teista

Otsikon mukaan valittu
4 tiivistelma luettu

4koko teksti luettu 2




Liite 2. Opinndytety6hon valitut julkaisut

70

Tekijd(t) vuosi nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma otos

Keskeiset tulokset

1. Crowther, G. Brennan, C. Ben-
nett, M. 2018 The barriers, and
facilitators for recognising dis-
tress in people with severe de-
mentia on general hospital

wards.

CINAHL

Tavoitteena oli tutkia kuinka hoito-
henkilokunta tunnistaa dementiaa
sairastavien potilaiden ahdistusta
sairaalan osastoilla, kuinka oire tun-
nistetaan ja mita esteita oirehoi-

toon liittyy.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Tiedot kerattiin
puolistrukturoiduilla
haastatteluilla sairaa-
loiden osastoilta. Koh-
deryhmana oli muisti-
sairautta sairastavia
potilaita hoitavat ter-
veydenhuollon am-
mattilaiset Haastatel-
tiin 25 osallistujaa,
jotka edustivat erilai-
sia ammatillisia taus-
toja ja kokemustasoja.
Analysoitiin temaatti-

sen analyysin avulla

Ahdistuneisuus on yleista.
Osallistujat uskoivat, etta
ahdistuksen voi tunnistaa
luonnostaan, mutta tunnis-
tamiseen vaikuttavat poti-
laan kanssa keskustelemi-
nen, potilaan tarkkailuun
varattu aika, motivaatio, ar-
vioijan kliinisen kokemuksen
taso, potilaan tuntemus ja
toisten hoitajien mielipiteen
kuunteleminen. Ahdistunei-
suuden vakavuuden ja sen
aiheuttaman riskin uskottiin

lisddvan siihen puuttumista.

2. De Witt Jansen, B. Brazil, K.
Passmore, P. Buchanan, H. Max-
well, D Mcllfatrick, D. J. Watson,
M. Parsons, C. 2017 Exploring
healthcare assistants’ role and
experience in pain assessment
and management for people with
advanced dementia towards the

end of life

Pubmed

Tavoitteena oli kuvata osallistujien
kokemuksia ja nakemyksia kivun ar-
vioinnista ja hoidosta pitkalle eden-
nyttd muistisairautta sairastavilla

potilailla.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Haastateltiin nel-
jaatoista terveyden-
huollon ammattilaista
hoitoavustajia, jotka
hoitivat pitkalle eden-
nytta muistisairautta
sairastavia ihmisia hei-
dan elaméansa loppu-
vaiheessa hoitokodissa
ja akuuttihoitoympa-
ristéssa. Haastatteluai-

neiston tulkinnassa

Kivun arviointi ja hoito muis-
tisairautta sairastavilla poti-
lailla on ensisijainen tavoite
saattohoidossa. Se sisaltaa
haasteita. Tutkimuksessa
nousi esiin kolme keskeista
teemaa: kivun tunnistami-
nen, kivusta ilmoittaminen
ja ammattitaidon paranta-
minen. Osallistujat havaitsi-
vat kivusta kertovia muutok-
set potilaan tilassa. Kivun
raportointiin vaikuttivat

suuresti suhteet
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kaytettiin teemoitte-

lua.

ammattihenkildston valilla
Henkiléston tukeminen ja
kouluttaminen ja patevyys
voi parantaa muistisairautta
sairastavien potilaiden ja
heidan perheidensa hoidon

laatua ja hoitokokemusta.

3. de Wolf-Linder, S. Reisinger, M.

Gohles, Wolverson, E. Schubert,

M. Fliss E. Murtagh, M. 2022

Are nurse’s needs assessment
methods robust enough to recog-
nise palliative care needs in peo-

ple with dementia? CINAHL

Katsauksen tavoitteet olivat: ha-
vainnollistaa, mita arviointimenetel-
mia hoitajat soveltavat muistisai-
rautta sairastavien ihmisten
palliatiivisen hoidon tarpeiden arvi-
oimiseksi, miten muistisairautta sai-
rastavan potilaan tarpeet tunniste-
taan ja mitd arviointivalineita

kaytetaan.

kartoittava kirjallisuus-
katsaus, joka koostui

37 julkaisusta.

Sairaanhoitajat arvioivat ki-
pua ja muita tarpeita ha-
vainnoimalla muistisairautta
sairastavien henkildiden
kayttaytymista ja tavan-
omaisilla arviointivalineilla.
Arvioinnin perustana oli
muistisairautta sairastavan
potilaan ilmaisema epamu-
kavuus tai havaittu muutos
tavanomaisessa kayttayty-
misessa. Perheenjaseniltd ja
kollegoilta pyrittiin saamaan
lisaa tietoa hoidontarpeen

arvioinnin tueksi.

4, Karlsson, C. Bravell E. Ek, M.
Bergh, K. Home healthcare
teams' assessments of pain in
care recipients living with demen-

tia 2015

MEDLINE

Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
taa kotihoidossa tyota tekevien ko-
kemuksia kivun arvioinnista demen-

tiaa sairastavilla potilailla.

Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin eks-
ploratiivista kvalitatii-
vista
tutkimusmenetelmaa.
Yksilohaastatteluihin
osallistui 13 sairaan-
hoitajaa ja 10 hoito-
avustajaa, jotka tyos-
kentelivat kolmessa
Iansi Ruotsin kunnassa
eri kotisairaanhoidon
tiimissa. Kotisairaan-

hoitotiimien

Ammattilaisten mukaan
muistisairautta sairastavien
potilaiden kivun arviointi on
monimutkaista vuorovaiku-
tusta, johon liittyy aistien,
kognitiivisten, emotionaalis-
ten ja kayttaytymiseen liitty-
vien osatekijéiden vuorovai-
kutus. Arvioinnin pohjana
toimii pyrkimys ymmartaa
kayttaytymisen muutoksia.
Ammattiryhmien yhteistyo
auttaa arviointimenette-

lyssa. Kivun arvioimisessa
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kokemusten tulkin-
nassa kaytettiin filoso-

fista hermeneutiikkaa

ammattilaiset kayttivat
useita menetelmia, jotka
taydensivat toisiaan. Arvi-
ointi ei ollut systemaattista
eika nayttdon perustuvia

tyovalineita kaytetty.

5. Lee, S. Min Sun Park, M. Choi
Y-R. Sung Ok Chang, S. 2022 Con-
cept Development of Identifica-
tion of Discomfort for Nursing
Home Patients With Advanced

Dementia. MEDLINE

Tutkimuksen tavoitteena on selven-
tad epamukavuuden tunnistamisen

kasitetta hoitokodissa

Tutkimuksessa kaytet-
tiin Schwartz—Barcott
and Kim’s hybridi mal-
lia. Yksil6llisiin syva-
haastatteluihin osallis-
tui 12 sairaanhoitajaa
8 hoitoavustajaa 5 fy-
sioterapeuttia, 5 sosi-
aalityontekijaa ja yksi
toimintaterapeutti. ke-
ratyt tiedot analysoi-
tiin sisallon analyysi-

menetelmalla

Hyvéat vuorovaikutussuhteet
ammattilaisten ja potilaiden
valilla auttavat tarpeiden
tunnistamista vahentavat
haastavaa kadyttaytymista
johtaen lisddantyneeseen po-
tilastyytyvaisyyteen, ja lo-
pulta parantuneeseen ela-
manlaatuun.
Epamukavuuden tunnista-
miseen liittyivdt havainnot
muutoksista potilaan ADL-
toiminnoissa. Potilaan epa-
mukavuutta arvioitiin hoito-
toimenpiteiden yhteydessa.
epdamukavuuden hoidon tu-
lisi olla kattava arviointi tyy-
dyttamattomista tarpeista
mukaan lukien fyysiset
psyykkiset sosiaaliset ja
emotionaaliset ja ymparis-
téon liittyvat haasteet. Hoi-
tajien patevyys ja kouluttau-
tuminen nahtiin tarkedna
osana muistisairautta sairas-
tavan potilaan tarpeiden

huomioimisessa.

6. Lichtner V. Dowding D. Allcock

N. Keady J. Sampson E. Briggs M.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia,
miten terveydenhuollon ammattilai-

set ja muut tunnistivat, arvioivat ja

Kvalitatiivinen eksplo-
ratiivinen tapaustutki-

mus. Tiedot kerattiin

Henkilokunta luotti yleensa
potilaiden omiin kertomuk-

siin kivusta. Muistisairautta
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Corbett, A. James K. Lasrado R
Swarbrick C & Closs, J. 2016

The assessment and manage-
ment of pain in patients with de-

mentia in hospital settings

Pubmed

hoitavat muistisairautta sairastavan
potilaan kipua erilaisissa terveyspal-
veluissa erilaisissa akuuteissa tilan-
teissa. Taman tarkoituksena oli
luoda perusta kehittda paatoksen-
teon apuvidline, jolla parannetaan

kivunhoitoa tassa vaestossa

neljassa sairaalassa
Englannissa ja Skotlan-
nissa. Menetelmiin
kuului havainnointia,
potilasasiakirjojen tar-
kastuksia, henkilokun-
nan ja hoitajien puo-
listrukturoituja
haastatteluja seka sai-
raalaosastojen asiakir-
jojen analysointia. Te-
maattinen analyysi
tehtiin paatoksenteko-
teorian avulla. Tutki-
mukseen osallistui 31
muistisairautta sairas-
tavaa potilasta. Heita
tarkkailtiin vuodeosas-
tolla. 56 osallistujaa
haastateltiin. Heista
31 oli sairaanhoitajia,
vastuuhoitajia, erikois-
sairaanhoitajia kolme
erikoistuvaa laakaria,
viisi ladketieteen kon-
sulttia, yksi farma-
seutti, fysioterapeutti
ja nelja kliinista kou-

luttajaa.

sairastavan potilaan koh-
dalla viestinta on vaikeaa
johtuen heidan tilastaan, or-
ganisaatiokontekstista ja
henkilokunnan vuorovaiku-
tuksen aikataulusta. Ne vai-
keuttivat potilaiden kykya
kuvata kipukokemukses-
taan. Tdma saattoi heiken-
taa kivunlievitysta. Moniam-
matillisessa ymparistossa
potilaan kommunikointiin
kivustaan osallistui useita

eri tahoja.

7. Lundin, E. Godskesen, T. 2021
End-of-life care for people with
advanced dementia and pain

Pubmed

Tavoitteena kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia pitkalle edennytta
muistisairautta sairastavien potilai-

den ja kipua eldaman loppuvaiheessa

Laadullinen tutkimus,
jossa kaytettiin yksilol-
lisia kvalitatiivisia,
puolistrukturoituja
haastatteluja. Tutki-
mukseen osallistui
ruotsalaisten hoitoko-

tien sairaanhoitajia.

Sairaanhoitajat kuvasivat
haasteita muistisairautta
sairastavien potilaiden hoi-
dossa. Yksi liittyi kommuni-
kaatiovaikeuksiin mika johti
epdvarmaan kivun arvioin-
tiin. Vaikeuksia liittyi kivun

erottamiseen ahdistuksesta,
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Tulokset analysoitiin
temaattisen sisallon

analyysin avulla.

morfiinin hyotyjen ja riskien
tasapainottaminen ja hyvien
suhteiden luomiseen tervey-
denhuoltohenkiloston ja

omaisten valille.

8. Rantala M. 2014 Nurses’ Evalu-

ations of Postoperative Pain
Management in Patients with De-

mentia

Google scholar

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata ja selittad leikkauksen jalkeista
kivunhoitoa muistisairautta sairas-
tavilla lonkkamurtumapotilailla hoi-

tajien nakokulmasta.

Vaitoskirja, joka pe-
rustuu tutkijan ym. te-
kemadn neljaan aiem-
paan osatutkimuk-
seen. Tiedot kerattiin
vuonna 2011 seitse-
man yliopistosairaalan
ortopedian yksikosta
ja kymmenesta kes-
kussairaalasta Suo-
messa. Menetelméana
oli logistinen regres-
sioanalyysi. Tutkimuk-
seen osallistui sairaan-
hoitajia, l1dhihoitajia,
ylihoitajia. Lisdksi tut-
kimukseen osallistui
kolme opiskelijaa ja
yksi fysioterapeutti.
Aineisto kerattiin Ky-
selylomakkeilla, jotka
sisdlsivat strukturoi-
tuja ja avoimia kysy-

myksia

Tulosten perusteella kivun-
hoito on tarkeaa ja haas-
teellista, ja useita osa-alu-
eita on kehitettava. Yli
puolet vastaajista arvioi ki-
vunhoidon riittavaksi. Sai-
raanhoitajat havaitsivat vai-
keuksia kivun arvioinnissa ja
kokivat sen esteeksi post

operatiivisessa hoidossa.

9 Ritchie, K Cramm, H. Aiken, A.
Donnelly, C. Goldie, C. 2022 Un-
derstanding how Canadian
healthcare providers have

learned to identify co-occurring

Tutkimuksen tarkoituksena oli ym-
martda, miten kanadalaiset tervey-
denhuollon ammattilaiset tunnista-

vat traumaperaisen stressireaktion

Tutkimuksessa kaytet-
tiin kvalitatiivista ku-

vailevaa menetelmaa.
Sisalsi kahdeksan puo-

listrukturoitua

Ymmartaminen traumape-
rdisen stressireaktion PTSD-
ja dementiapotilaiden
eroista saivat terveyden-

huollon tarjoajat etsimaan
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PTSD symptoms and dementia in

veterans

CINAHL

PTSD-oireiden veteraaneilla, joilla

on dementia.

haastattelua kanada-
laisille terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Va-
lineina olivat Critical
Incident Technique -
menetelma, viiteke-

hysanalyysi.

lisaa tietoa potilaasta. Se
johti ymmarrykseen men-
neisyyden traumasta, joka
oli heidan havaitsemiensa
oireiden taustalla. Toiminta
johti tehokkaampaan oirei-
den hallintaan. PTSD:n ja
dementian samanaikaisen
esiintymisen tunnistamisen
parantaminen edellyttaa
terveydenhuollon tarjoajien

erityiskoulutusta.

10. Schmidt, H. Eisenmann, Y.

Golla, H. Voltz, R. Perrar, K. 2018.

Needs of people with advanced
dementia in their final phase of
life: a multi-perspective qualita-

tive study in nursing homes.

Pubmed

Madaritella pitkalle edennyttd de-
mentiaa sairastavien ihmisten tar-
peita heiddn elaméansa loppuvai-
heessa ja tutkitaan nakdkohtia,
joiden avulla ndma tarpeet voidaan

ensin tunnistaa ja sitten tayttaa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Grounded theory
menetelma, ryhma-
keskustelut, yksilo-
haastattelut ja osallis-
tuvaa havainnointia.
Tutkimus suoritettiin
hoitokodeissa. Osallis-
tujina oli terveyden-
huollon ammattilaisia,
omaisia ja pitkalle
edennyttd dementiaa
sairastavia potilaita.
My®ds potilaiden nako-
kulmaa pyrittiin tuo-

maan esiin.

Pitkalle edennytta muistisai-
rautta sairastavilla potilailla
on eldmansa loppuvai-
heessa monia yksil6llisia ja
monimutkaisia tarpeita. He
karsivat elamansa loppuvai-
heessa monista erilaisista
oireista ja komplikaatioista.
Heilta puuttuu usein kyky il-
maista tarpeensa ja toi-
veensa sanallisesti. Tarpei-
den ymmartaminen on
kuitenkin valttamatonta op-
timaalisen hoidon tarjoa-

miseksi.




Liite 3. Laadunarviointi

Kylla (K) 1 piste Ei (E) O pistettad Puutteellisesti (P) % pistetta

10

Onko aihe esitelty selkeasti?

Oliko tavoite ja tarkoitus esitetty selkeasti?

Ovatko tutkimuskysymykset ja mukaanottokri-
teerit asianmukaiset, tuoden esiin tutkittaville

esitetyt kysymykset?

Onko hakustrategia asianmukainen? Aineisto-

haku/menetelmat kuvattu selkedsti?

Ovatko tiedonlahteet riittavia/laadukkaita?

Onko tutkimusten laadun arviointi asianmukai-

nen?

Onko tutkimustulokset kuvattu/selitetty tar-

kasti?

Onko eettisyys huomioitu?

Onko johtopaatokset perusteltuja huomioiden

ldhteet?
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Onko tutkimuksen luotettavuutta/rajoituksia K | K K |K [P |K |K |K |[K |K

tarkasteltu

Pisteet 10(9%» 110|109 |9 |10|10|10 |10

(Muokattu Hotus n.d, tutkimusten arviointikriteeristot (JBI); Lodman 2021, 55)

1. Crowther, G. Brennan, C. Bennett, M. 2018 The barriers, and facilitators for recognising distress in people with se-

vere dementia on general hospital wards. Selkea julkaisu joka kuvaa hyvin aihetta eri nakokulmista.

2. De Witt Jansen, B. Brazil, K. Passmore, P. Buchanan, H. Maxwell, D Mcllfatrick, D. J. Watson, M. Parsons, C. 2017
Exploring healthcare assistants’ role and experience in pain assessment and management for people with advanced
dementia towards the end of life. Julkaisu kuvaa monipuolisesti oirehoitoa eri ammattilaisten nakékulmasta. Sisaltaa

havainnollistavia suoria lainauksia aineistosta. Lahteita paljon.

3. de Wolf-Linder, S. Reisinger, M. Gohles, Wolverson, E. Schubert, M. Fliss E. Murtagh, M. 2022 Are nurse’s needs
assessment methods robust enough to recognise palliative care needs in people with dementia? Julkaisu on
monipuolinen ja laaja. Se kuvaa monia osatekij6itd oirehoidossa. Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus olisivat voineet olla

selkedmmin esitetyt. Léhteet monipuoliset ja tuoreet.

4. Karlsson, C. Bravell E. Ek, M. Bergh, K. Home healthcare teams' assessments of pain in care recipients living with

dementia 2015. Selked julkaisu.Tutkimustulokset esitetty monipolisesti. Hyvat lahteet

5. Lee, S. Min Sun Park, M. Choi Y-R. Sung Ok Chang, S. 2022 Concept Development of Identification of Discomfort for
Nursing Home Patients With Advanced Dementia. Julkaisussa hieman vaikea saada kokonaiskuvaa tutkimustuloksista.
Haastavaa arvioida miloin kuvataan oireita, milloin tarpeita oireiden yhteydessa. Vaikeaselkoinen. Kokonaisuus

monipuolinen.

6. Lichtner V. Dowding D. Allcock N. Keady J. Sampson E. Briggs M. Corbett, A. James K. Lasrado R Swarbrick C & Closs,
J. 2016 The assessment, and management of pain in patients with dementia in hospital settings. Eettisyyden arvioin-
nista ei varmuutta. Monipuolinen julkaisu. Tavoite olisi voinut olla esitetty selkedmmin. Potilaan nakékulmaa oli tuotu

hyvin esille. Laaja aineisto.

7. Lundin, E. Godskesen, T. 2021 End-of-life care for people with advanced dementia and pain. Julkaisu kuvaa hyvin
oirehoitoa. Monipuoliset hyvat ldhteet. Julkaisu tuo esiin enimmakseen haasteita muistisairautta sairastavien

potilaiden elamén loppuvaiheen hoidossa.
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8. Rantala M. 2014 Nurses’ Evalu-ations of Postoperative Pain Management in Patients with Dementia. Monipuolinen

julkaisu. Painottuu enemman ladkehoitoon. Laaja aineisto

9 Ritchie, K Cramm, H. Aiken, A. Donnelly, C. Goldie, C. 2022 Understanding how Canadian healthcare providers have

learned to identify co-occurring. Julkaisu kuvaa hyvin oirehoitoa eri ndkdkulmista.

10. Schmidt, H. Eisenmann, Y. Golla, H. Voltz, R. Perrar, K. 2018. Needs of people with advanced dementia in their final

phase of life: a multi-perspective qualitative study in nursing homes. Kuvaa aihetta hyvin ja monipuolisesti






