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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittda, mita
erityispiirteitd muistisairaan kirurgisen potilaan ohjaamiseen hoitotydssa liittyy. Tavoitteena
oli saada aiheesta tietoa, jota voi hyddyntad paivittaisessa potilaan ohjauksessa.
Pyrkimyksené oli 16ytéa uusia hoitotyén menetelmid muistisairaan potilaan ohjauksen avuksi
kirurgisen hoitoprosessin kaikkiin vaiheisiin. Tama opinnaytety6 oli osa Peijaksen sairaalan
kliinisen hoitotyon kehittamishanketta.

Aineistohaut tehtiin kevaalla 2014 hyédyntaen kahta suomalaista (Arto ja Medic) ja kahta
kansainvalistéa (Ebsco ja PubMed) viitetietokantaa. Hakuja tehtiin sanojen muisti, muistisairas,
dementia, perioperatiivinen, kirurginen ja hoidonohjaus yhdistelmilla. Hauilla 16ytyi yhteensa
509 viitettd. Analysoitavaksi aineistoksi valikoitui ennalta méaariteltyjen sisdanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella kuusi julkaisua.

Téasséa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin tutkimusmenetelmané kuvailevaa yleiskatsausta,
jolla pyrittiin saamaan tiivis yhteenveto analysoiduista julkaisuista. Aineisto analysoitiin
laadullisen luokittelun avulla. Analyysin tuloksena aineistosta Idydettiin kolme p&ateemaa:
hoitokulttuuri, muistisairauden vaikutus oppimiskykyyn sekéa potilasohjauksen laatu ja keinot.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd muistisairaan potilaan ohjausta kirurgisesta
nékokulmasta on tutkittu vahan. Aihe tulee olemaan lahitulevaisuudessa entista
ajankohtaisempi, koska muistisairaiden osuus kirurgisista potilaista tulee nousemaan johtuen
elinajanodotteen kasvusta. Hoidonohjausta tulisi kehittda aktiivisesti yksilollisempaan
suuntaan huomioiden potilaalla olevat muistisairauden mukanaan tuomat kognitiiviset
rajoitteet. Artikkeleiden perusteella potilasohjauksen kehittamisalueita ovat kaikkien
vuorovaikutuskeinojen tehokas kaytto, kyky kuunnella potilaan sanattomia viesteja seka
potilaslahtbinen ajattelu.

Asiasanat: muistisairas, dementia, kirurginen, perioperatiivinen, hoidonohjaus,
kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis was to study what issues need to be taken into consideration when
educating surgical patients with memory disorders. This study was carried out as a narrative
literature review. The aim was to gather information on how to improve patient education of
surgical patients with memory disorders. This thesis was part of the clinical development
project between Peijas Hospital and Laurea University of Applied Sciences.

The literature search was carried out during spring 2014. Four different databases were used:
two Finnish (Arto and Medic) and two international (Ebsco and PubMed). Key words used were
memory, memory disorder, dementia, perioperative, surgical and patient education. These
key words gave 509 references, from which six publications were analysed.

Descriptive overview was applied in this literature review. The purpose of the review was to
present an informative summary of the analysed material. As a result of the analysis three
main themes were discovered: nursing culture, the impact of memory disorders on learning
abilities, quality and means of patient education.

This literature review showed that further research is needed. The increasing number of
patients with memory disorders will change the quality of the surgical patient education.
These education procedures must be modified to each patient individually. Based on the
articles analysed for this thesis, the main development areas for the health care professionals
are efficient use of verbal and non-verbal communication and patient-oriented practice.

Keywords: memory disorder, dementia, surgical, perioperative, patient education, literature

review
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1  Opinnaytetyon taustaa

Sairaalaan joutuminen voi olla erityisen ahdistava tilanne muistisairaalle, kuten my6s chime-
nevad muistamattomuutta kéarsivalle. Outoon ymparistéon joutuminen, muistamattomuus,
jatkuva tietamattomyys ja Kipu voivat lisata komplikaatiota, sekad pidentaa toipumisaikaa ja
edesauttaa muistisairauden etenemistd. Muistisairaiden kirurgiseen hoitoprosessiin osallistu-
villa hoitotydén ammattilaisilla tulisi olla hyvéa tietamys siité, miten kohdata muistisairas, mil-
laisia erityistarpeita hanella on ja millaisin menetelmin hanta tulisi tukea. (Virjonen & Kanka-
re 2013, 79 -80) Muistisairaan hoidossa haasteena on, kuinka osata tarjota oikeaa tietoa oike-
assa muodossa ja oikeaan aikaan. Tietoa ja palveluita tulisi muokata entista yksilollisempéaan
suuntaan. Yksilolliseen hoitoon panostamisen ei valttdmatta tarvitse olla voimavarakysymys,
vaan kehitys lahtee asenteiden muuttamisesta. Potilaalle parhaan palvelun ja ohjaamistavan
loytaminen edellyttaa hoitoketjuun osallistuvalta potilaslahtdista kohtaamista, kiinnostusta ja

paneutumista. (Virjonen & Kankare 2013)

Opinnaytetydn aihe on ”Muistisairaan kirurgisen potilaan ohjaus” ja se on osa LbD pro-
jektia/hanketta. LdD eli Learning by Developing on Laurean kehittdmispohjainen oppimisen
toimintamalli. Oppiminen tapahtuu hankkeessa yhteistytssa ty6elaméan kanssa. (Raij, Niinisto-
Sivuranta, Ahonen, Immonen-Orpana, Paaskyvuori, Rantanen, Lassila 2011) Tassa hankkeessa
tydelaméan yhteistydkumppanina on Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUSiin kuu-
luva Peijaksen sairaala. Tarve hankkeeseen tuli tyéelaméan kehittdmistarpeista ja tdman
hankkeen paatavoitteena on Peijaksen sairaalan kliinisen hoitotydn kehittdminen. Aiheeni on
osa jatko-hanketta vuosilta 2007 - 2012. Hankkeen tarkoitus on hoitajien osaamisen kartoit-
taminen ja hoitotyon auttamismenetelmien kayttdminen. Peijaksen sairaalan puolelta yhteys-
henkilond on osaston K1 osastonhoitaja Tarja Palomaa. Urologisten potilaiden liséksi osastolla

hoidetaan my6s jonkin verran vatsaelinkirurgisia potilaita. (HUS 2014)

Valitsin aiheen omasta mielenkiinnosta muistisairauksia ja kirurgiaa kohtaan. Uskon, etté hoi-
tohenkilokunnan ymmartamys muistisairauksia kohtaan lisaa potilasturvallisuutta, helpottaa
hoitotydtéd muun muassa vahentamalla vaarinkasityksia hoidon suhteen, nopeuttaa kuntoutu-
mista ja edesauttaa muistisairaan potilaan omaisen tukemista koko hoitoprosessin aikana.
Mielesténi aihe on téarked, koska ihmisten elinajan odotteen noustessa ja suurten ikaluokkien
vanhetessa, ikdantyneiden ja sita kautta muistisairaiden osuus myos kirurgisina potilaina kas-
vaa. Muistisairas potilas tuo erilaisia haasteita hoitohenkilékunnalle ja on térke&a, ettd henki-

l6kunta osaa ottaa muistisairauden huomioon kaikissa hoidon vaiheissa.

Tutkimustavaksi valitsin kirjallisuuskatsauksen, koska on mielenkiintoista ja tarke&a selvittaa
mita aiheesta on jo kirjoitettu, mista nakokulmista asiaa on tutkittu ja mitd on mahdollisesti

vield tutkimatta. Lisdksi tarkastelen onko tutkimusten perusteella tehty hoidon suosituksia.



Tavoitteena on saada kattava kuvaus aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Kirjallisuuskat-
saukseni avulla aiheen tutkimusta olisi helppo jatkaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla syvennan
myds omaa tietamystéani muistisairauksista ja naita tietoja voin tulevaisuudessa hyédyntaa

sairaanhoitajana ja toimia asiantuntijana tydpaikallani perehdyttden muita tarvittaessa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Terveyskirjaston artikkelin mukaan kolmannes yli 65-vuotiaista kertoo karsivansa muistioireis-
ta. Suurin osa ei kuitenkaan sairasta muistisairautta, vaan muistamattomuus voi johtua esi-
merkiksi stressistd, masentuneisuudesta tai vasymyksesta. Suomessa todetaan vuosittain noin
13 000 vaikeampitasoista muistisairaustapausta. Alzheimerin tauti on muistisairauksista yleisin
ja sen osuus on noin 70 %. (Tarnanen, Suhonen, Raivio 2010) Toiseksi suurimman ryhman
muodostavat vaskulaariset dementiat, joiden osuus on 15 - 20 % kaikista dementiapotilaista.
Véaeston ikaantyesséa ja keskimaaraisen elinian kasvaessa dementian esiintyvyys kasvaa van-
hemmissa ikaluokissa. Vuoteen 2030 mennessd Suomessa arvioidaan olevan noin 130 000 kes-
kivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavaa, kun vuonna 2005 luku oli 85 000. (Viramo & Sul-
kava 2006)

Véaestdrakenteen muuttuminen ikdantyneemmaksi myés huoltosuhde tulee muuttumaan. Sa-
malla kun vanhusten osuus vaestossa kasvaa, tydikdisen vaestdn osuus véhenee. Vaeston
ikdédntyminen asettaa kovia paineita julkiselle palvelutuotannolle. (Tossavainen 2007) Ikaan-
tyneiden hoitopalveluiden tarve kasvaa jatkuvasti. Samanaikaisesti naiden palveluiden tuot-
tamiseen tarvittavat taloudelliset seké@ henkiléstolliset voimavarat vahenevét jatkuvasti. Ta-
ma asetelma tuo haasteita tuottavuuden ja tehokkuuden parantamiselle. (Virjonen & Kankare
2013)

Véaeston ikadntymisen myota, seka uusien leikkaushoitomahdollisuuksien vuoksi kirurgisen hoi-
don kysynté kasvaa tasaisesti. Sairaaloissa on lisatty leikkausmaaria etenkin lyhyt- ja paivaki-
rurgian osalta. Kirurgisena hoitona pidetaan erilaisia kajoavia toimenpiteité, kuten tahystyk-
set ja leikkaukset. Potilaista suurin osa tulee toimenpiteeseen leikkausjonon kautta ajanvara-
uksella. Talldin kyseessa on elektiivinen leikkaus. Elektiivisista leikkauksista paivakirurgisten
toimenpiteiden osuus on hieman yli 50 %. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) pitdaméan
rekisterin mukaan Suomessa tehdaan vuosittain yli puoli miljoonaa leikkausta. Naista elektii-
visten leikkausten osuus on 65 % ja pdivystysleikkausten osuus 35 %. Paivakirurgian osuus

alue- ja keskussairaaloissa on 70 % kaikista leikkauksista. (Hammar 2011)

Lyhytkirurgisessa hoidossa potilas saa hoitohenkilékunnalta kirjallisen ja/tai suullisen ohjeis-

tuksen, mutta vastuu toimenpiteeseen valmistautumisessa ja jalkihoidossa ovat potilaalla tai



héanen omaisellaan. Potilaan tai omaisen on saatava tarpeeksi tietoa kokonaistilanteesta kye-
tékseen ottamaan vastuu omahoidostaan. Valmistautuminen edellyttaa, etté potilas ymmar-
taa mitd haneltd odotetaan ennen kirurgista toimenpidetté seka sen jalkeen kotona itsensa
hoitamiselta. (Suominen & Leino-Kilpi 1997) Parhaimman ohjausmenetelméan valinta vaatii
hoitajalta tietdmysta, miten potilas omaksuu asioita ja mitd paamaaraa ohjauksella tavoitel-
laan. Yleisesti on arvioitu, ettd potilaat muistavat 75 % nédkemdastaan ja 10 % kuulemastaan.
He kuitenkin muistavat 90 % siitd mitéa heidén kanssaan on kayty lapi yhdistaen eri aistitoimin-
toja. Hoitajan tehtavana on tunnistaa kullekin potilaalle helpoin omaksumistapa. (Kyngas,

Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007)

2.1  Muistisairaudet ja oppiminen

Maailman terveysjarjestd (WHO) méaarittelee dementian ICD luokituksen mukaan. Dementia
[FOO-FO3] on aivojen sairaudesta johtuva syndrooma, joka on yleensa luonteeltaan krooninen
tai eteneva. Dementia vaikuttaa uloimman aivokuoren toimintaan, kuten muistiin, ajatteluun,
keskittymiseen, ymmarrykseen, laskutaitoon, oppimiseen, puhekieleen ja arviointikykyyn.
Kognitiivinen vajaatoiminta on usein yhteydessa tunteiden hallintaan, sosiaalisen kayttaytymi-
seen ja motivaatioon. (WHO 2010)

Dementia ei ole erillinen sairaus vaan oireyhtymd, jonka aiheuttajana voi olla monet eri toi-
sistaan poikkeavat aivomuutokset. Muistioireiden liséksi dementiaan liittyy henkisen toimin-
nan heikentyminen sairastuneen aiempaan tasoon verrattuna. Taudin diagnostiset maaritel-
mat perustuvat Alzheimerin taudille ominaisiin piirteisiin eli kognitiivisen (tiedonkasittely)
kyvyn heikentymiseen, varhaiseen muistihairiéén ja huomattaviin rajoituksiin paivittaisissa
toiminnoissa. Toimintojen heikentyminen rajoittaa sairastuneen itsendisté sosiaalista selviy-
tymista. (Erkinjuntti 2010) On myds olemassa useita hairidtiloja, jotka voidaan helposti se-

koittaa dementiaan. Jotkut hairiét voivat esiintyd yhdessa dementian kanssa. Koska kaikki

sairaudet vaativat erilaista hoitoa, on erityisen tarked osata tunnistaa ja erottaa ne dementi
asta. Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimer, vaskulaarinen, Lewyn kappale ja sekamuo-
toinen dementia. (Anderson 2008:2,5)

Muistisairauksiin liittyy oleellisesti myds jonkinasteisia kaytosoireita. Nailla oireilla tarkoite-
taan sairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia kayttaytymisessa tai tunne-elamassa. Taval-
lisia kaytosoireita ovat masennus, persoonallisuuden muuttuminen, apatia, levottomuus, ah-
distuneisuus, persoonallisuuden muuttuminen ja syomishairiot. Kaytosoireet altistavat potilas-
ta uusille sairauksille, kuten loukkaantumisille. (Vataja 2010) Useilla dementiaan sairastuneil-
la on ongelmia kommunikaation kanssa. He kokevat ongelmalliseksi ilmaista itsedén ja heilla
saattaa olla vaikeuksia keskustelussa ja puheen ymmartamisessa, sairastuneet saattavat se-

koittaa sanat ja asiat. Kirjoittaminen, lukeminen ja luetun ymmartaminenkin saattaa olla vai-



keaa. Loppuvaiheessa kaikenlainen sanallinen kommunikaatio jaa pois. (Muistiliitto 2013) Pu-
heen ymmarryksen ja oman kommunikaatiokyvyn asteittainen katoaminen aiheuttaa ham-
mennysta sairastuneessa. Tama voi olla turhauttavaa seka muistisairaalle, etté hoitohenkilo-
kunnalle. (Anderson 2008: 145 - 146)

Oppiminen on sidoksissa muistin toimintaan. Uusien asioiden oppimiseen ihminen kayttaa tyo-
ja jaksomuistia. Muistiin hairidt ndkyvat oppimisen hitautena, eivatkd ne aina vaikuta oppi-
mistuloksiin. Muistisairaus vaikuttaa kuitenkin oleellisesti uusien, opittujen asioiden mieleen
palauttamiseen. Uuden, opittavan asian omaksumiseen ja mieleen painamiseen vaikuttaa se,
miten syvallisesti asiaa kasitelladn. Oppimisen kannalta olisikin tarkeaa keskittya opittavaan
asiasisaltoon seka opeteltavan asian merkitykseen. Iakkailla uuden oppiminen ja mieleen pa-
lauttaminen vaatii suuria ponnisteluja. Arvio omasta muistista voi olla kielteinen ja muistin
hairiéihin aletaan kiinnittaa entistd enemman huomiota. Kielteinen ajattelu ja epdonnistumi-

sen pelko vaikeuttavat oppimista ja oppiminen jaa liian pinnalliseksi. (Suutama 2004)

2.2 Kirurginen hoitotyd

Sairaalaorganisaatiossa kirurgiseen yksikkdon kuuluvat kirurgian ja paivystyksen poliklinikat,
(kirurginen) vuodeosasto, leikkausosasto, heradmé ja teho. Poliklinikoille kuuluu ajanvaraus,
jonne potilaat tulevat lahetteelld mikali leikkauksen tarve ei ole kiireellinen. Kiireellisen toi-
menpiteen tarpeessa olevat potilaat voidaan ottaa suoraan poliklinikalta sairaalan vuodeosas-
tolle. Leikkauksen jalkeiset kontrollit tehdaan poliklinikoilla, jossa leikkaavan laakarin tulisi
ainakin kerran ndhda potilas, jos kyseessa on ollut isompi operaatio. Myds terveysasemat voi-
vat toimia jatkohoitopaikkana, jos potilaalle jaa esimerkiksi haava, jonka hoito ei onnistu ko-
tioloissa. Mikali potilaalla ilmenee leikkaukseen liittyvia komplikaatioita, hénelld tulee olla
mahdollisuus paasta nopeasti poliklinikalle tai takaisin vuodeosastolle. (Ukkonen, Ahonen,

Alanko, Lehtonen, Suominen 2001)

Kirurgiselle osastolle tullaan esimerkiksi ensiavusta tai leikkaus- tai tutkimusjonosta, jolloin
osasto toimii leikkaukseen valmistelevana yksikkdna. Potilaan hoitosuunnitelma on yleensa
paatetty jo hyvissa ajoin ennen operaatiota, mutta vuodeosastolla voidaan tehda tarvittaessa
vield lisatutkimuksia ennen lopullista leikkauspaatosta. Vuodeosasto on myos paikka, jonne
potilaat siirtyvat leikkauksesta, tehohoidosta tai herddamosté. Osa potilaista kotiutuu vuode-
osastojakson jalkeen, ja osa siirtyy jatkohoitopaikkaan esimerkiksi kuntoutusosastolle. Siirto
heradmosté tai teholta osastoille on nopeutunut leikkauspotilaiden méaarallisen kasvun vuoksi,
jolloin potilaan leikkauksen jalkeinen seuranta siirtyy vuodeosastoille aiempaa varhaisemmin.
(Ukkonen ym. 2001)

Kehittyva teknologia, kustannussaastot seka asiakkaiden vaatimuksen hoidosta ovat muokan-

neet kirurgista hoitotydté aina lyhythoitoisempaan suuntaan. Selvimmin tdméa nékyy jatkuvas-
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ti lisdantyvana lyhytkirurgisena toimintana, joka koostuu lyhytjélkihoitoisesta kirurgiasta ja
paivékirurgiasta. Lyhytjalkihoitoisella kirurgialla potilas kotiutuu 1 - 3 vuorokauden kuluttua
operaatiosta, kun taas paivakirurginen potilas ei yovy sairaalassa lainkaan vaan kotiutuu leik-
kauspéaivana. Monet kirurgiset toimenpiteet soveltuvat toteutettaviksi lyhytkirurgisena hoito-
na, jolloin toimenpiteen kulku ja kesto ovat tarkkaan ennakoitavissa. Yli kahden tunnin kesta-

vid operaatioita suunnitellaan harvoin paivakirurgisiksi. (Suominen & Leino-Kilpi 1997)

Potilaiden nopea kotiuttaminen vaatii toipilasajan hoidon merkityksen ymmartamista ja tie-
toa. Potilaiden selvidmismekanismit ja terveyskasitykset ovat yksilollisid. Tama korostuu ly-
hytkirurgisien potilaiden kohdalla, koska toimenpide tehdaan nopeasti eika hoitotyén ammat-
tilaisille Ja& mahdollisuutta pitkdaikaiseen seurantaan ja nain ollen ratkaista mahdollisesti
syntyvia ongelmia. Potilaalla pitéa olla kognitiiviset valmiudet sisaistaa saatu tieto koskien
toimenpidettd ja jalkihoitoa. (Leino-Kilpi & Suominen 1997) Potilaan soveltumista paivakirur-
giseen toimenpiteeseen arvioidaan leikkausta edeltavalla kaynnilla potilaan psykososiaalisen
tilanteen perusteella kuten my6s potilaan yleistilan mukaan. Paasaantdisesti paivakirurgiaan
soveltuvat terveet 1 - 65-vuotiaat. Mikéli on epdilys, ettei potilas selvia itsendisesti ennen
toimenpidetta tapahtuvista valmisteluista (ladkkeet, ravinnotta olo yms.), potilas voidaan
ottaa leikkausta edeltévéaksi yoksi vuodeosastolle esivalmisteltavaksi. Toimenpiteen jalkeen

potilas palaa vuodeosastolle, josta han kotiutuu hoitojakson paatyttya. (Hammar 2011)

2.3 Muistisairaan potilaan ohjaus hoitotytssa

Potilaan ohjaus on vuorovaikutuksellista, yhteisymmarrykseen tahtaavaa keskustelua toimen-

piteeseen tulevan potilaan seka hoitajan vélilla. Hoitajalla tulee olla valmiudet antaa yksilol-

listd ohjausta hoidon eri vaiheissa, jotta potilas saa riittéavasti tietoa hoidostaan ja pystyy mo-
tivoitumaan omaan hoitoonsa. Ohjauksessa erityishuomio tulisi kiinnittéda hoidon laadun sai-

lymiseen ja potilasturvallisuuteen. (Nikunen 1997)

Ihmisten erilaiset tukeen ja tietoon liittyvat tarpeet tuovat potilasohjaukseen suuria haastei-
ta. Ikdantyneen potilaan ohjaaminen on hyvin erilaista kuin esimerkiksi lapsen. Toisaalta myds
samaan potilasryhméaan kuuluvien tarpeet voivat olla hyvin erilaiset. Ikaantyneella saattaa
olla yksi tai useampia ohjausta rajoittavia tekijoita kuten esimerkiksi rajallinen nakokyky, tai
muistihairid. Ikaantynyt voi tarvita lyhytkestoista ja usein toistuvaa ohjausta.

(Kyngas ym. 2007: 25 -35)
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Asiakas unohtaa suuren osan kerrotusta

Ohjeet unohtuvat helpommin kuin esimerkiksi diagnoosi

Mitéd enemman kerrotaan, sitd suurempi on unohtuvien asioiden osuus
Ensiksi kerrotut ja tarkeimmilta tuntuvat asiat muistetaan parhaiten
Alykkyys ei lisaa muistamista

Vanhat muistavat yhta paljon kuin nuoret

I I -l I B B

Melko ahdistuneet asiakkaat muistavat enemman kuin ahdistamattomat tai hyvin ah-
distuneet
8. Mitd enemman asiakkaalla on ladketieteellista tietoa, sitd enemman han muistaa

Taulukko 1: Ohjauksessa muistettavia asioita (Kyngas ym.2007, 74)

tai sosiaalinen) ei yleensa kiinniteté tarpeeksi huomiota, vaikka se on térked osa onnistunutta
ohjausta. Syité lahtotilanteen riittamattémaan arviointiin voi olla monia. Keskeisin syy kui-
tenkin on se, ettei kdytdsséa ole yhta selkedd ja hyvaa tapaa tehda selvitysta. Tama johtaa
siihen, ettd samassa tilanteessa olevia potilaita ohjataan samoilla ohjausmenetelmilla ja sa-
malla tavalla. Nain potilaan ohjaus ei perustu yksilollisyyteen ja han ei saa ohjausta juuri sii-
hen asiaan, joka hanté itsedén arveluttaa. Toisaalta on myds otettava huomioon potilaat, jot-
ka eivat kykene itse arvioimaan, mika hanelle on hyvaksi. Talléin hoitaja saattaa olla se, joka
osaa arvioida parhaiten mika potilaalle on hyvéksi. Potilaan taustatekijéiden huomioimisen
lisdksi hoitajan on tunnistettava myos omat taustatekijansa. Naita taustatekijoita voivat olla

omat arvot, ihmiskasitys, tieto ja taito. (Kyngas ym. 2007: 27-28)

Kirurgiset potilaat huolehtivat usein omasta jatkohoidostaan vield leikkauksen jélkeen sairaa-
lajakson paatyttya. Perusperiaatteet leikkaukseen liittyvassa ohjauksessa ovat kaikille saman-
laiset vaikkakin pre-, intra- ja postoperatiivisen vaiheiden ohjaustilanteissa on omat haas-
teensa ja erityispiirteensa. Kaikkien vaiheiden ohjaustilanteissa tulee ottaa fyysiset taustate-
kijat huomioon eli miten potilas kykenee kéasitteleméan ja omaksumaan ohjausta. Tarkeinta
on miettid, mitkd ovat ne ensisijaiset asiat, jotka ohjauksessa on kaytava lapi ja mita voi jat-
tad myobhempaéan. Hoitajan tehtdva on asettaa ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen ja huo-
mioda, mita asioita potilas pystyy missékin hoidon vaiheessa omaksumaan. (Kyngés ym.
2007:29 - 30)

Kirjallisten ohjausmateriaalien kayttd on muuttunut yleisemmaksi johtuen seka suullisen oh-
jauksen toteutusajan vahenemisesta, ettd lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen takia. Kirjalli-
set ohjeet mahdollistavat potilaalle niihin tukeutumisen esimerkiksi ongelmatilanteissa. Kir-
jallisten ohjeiden suunnittelussa tulisi huomioida, etté ne ovat kullekin asiakkaalle sopivat ja
vastaavat potilaan tietoja ja tarpeita. Kirjalliset ohjeet pitéisivat olla sisalloltaan ja kieliasul-

taan selkeitd ja ymmarrettavia. Huonosti ymmarrettavat ohjeet saattavat heikentdd muuten
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hyvaa ohjausta. Kirjallinen materiaali tulisi olla potilaan kaytéssa riittavan varhain. Kotihoito-
ohjeistus tulisi antaa potilaalle hyvissa ajoin ennen kotiutusta, jotta hén ehti perehtya ohjei-

siin ja kysya tarkennuksia tarvittaessa. Kirjallisten hoito-ohjeiden tarjoaminen aikaisessa vai-

heessa potilaalle korostuu, mikali kotihoidon toteuttaminen vaatii harjoittelua jo sairaalassa.

(Kyngas ym.2007)

2.3.1 Ik&antyneiden hoitotyon etiikka

Ikamaarittely hoitotyon etiikan perspektiivista ei sindlladn ole merkittavaa, koska ikdantymi-
sen mukanaan tuomat muutokset ovat yksilélisia kuten myds ihmisen suhtautuminen omaan
ikdéntymiseensa. Oleellisempaa on huomioida se, miten ikdantyva kykenee selviamaéan paivit-
taisesta elamastaan, tekemaan itsedan ja elamaansa koskevia paatoksia seka toteuttamaan
elamaansa suunnitellulla tavallaan. Ikéantyneiden parissa tydskennellessa hoitotydn etiikan
perusteet ovat samat kuin hoidettaessa muitakin ikaryhmia. Hoitotyossa pitéa kuitenkin huo-
mioida ikdantymisen mukanaan tuomat rajoitteet ja erityisvaatimukset. Ikaantyvélle tulee
tarjota laadukasta ja hyvaa kohtelua ilman syrjintéa ja hanen toiveensa on otettava huomi-
oon. Ikaantyvalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hoitonsa toteutukseen.
(Leino-Kilpi 2008)

Muuhun aikuisvaestoon ndhden ikéantyneet saattavat olla enemman riippuvaisia toisen ihmi-
sen, kuten hoitohenkilékunnan, tuesta. Riippuvuutta edistavat tekijat voivat olla biologis-
fysiologisia, sosiaalisia tai kognitiivisia. Naiden toimintojen heikkeneminen voi aiheuttaa epa-
varmuutta ja saattaa osaltaan vaikuttaa ikdantyneen toimintaan uusissa sosiaalisissa ymparis-
toissa. (Leino-Kilpi 2008) Vuorovaikutustilanteissa hoitajan olisi hyva muistaa, etta kuuntele-
minen ja kuuleminen ovat kaksi eri asiaa. Potilaan viestin ymmartaminen vaatii tarkkaavaista
kuuntelemista ja hanen omien ajatusten esille tuomista. Potilaan ohjaus rakentuu hanen voi-
mavaroja tukevaksi mikéli hdn ymmartaa viestin sisallon ja merkityksen. (Kyngas ym. 2007:
79)

Sairaanhoitotydssa on pidettava huoli siitd, ettéd hoitoty6 on potilaslahtdista eika potilaan oi-
keuksia rajoiteta. Ikaantyneelld voimavarat eivat aina riita itsensa puolustamiseen, han saat-
taa salata asioita mahdollisten seuraamusten pelossa. lkdantyneiden hoitotydsséa eettiset on-
gelmat liittyvat yleensa hoitotyon paivittaisiin perustoimintoihin ja se on eettisesti vaativaa.
Hoitotyon eettisend velvoitteena on potilaan hyva ja tasavertainen hoito seka ikdantyneen

omien voimavarojen tunnistaminen. (Leino-Kilpi 2008)
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3  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen kirjallisuudesta 16ytyvaa tietoa siitd, mita eri-
tyispiirteitéd muistisairaan kirurgisen potilaan ohjaamiseen hoitotyossa liittyy, millaisia hoito-
tydn menetelmia on mainittu ja millaista tutkittua tietoa aiheesta l6ytyy.

Eri tietokantoja kayttaden haluan saada vastauksen seuraavaan kysymykseen:

1. Mitéa erityispiirteitd muistisairaan kirurgisen potilaan ohjaukseen hoitotydssa liittyy?

Tavoitteena on saada aiheesta tietoa, jota voi hyédyntaa seka potilaan ohjauksessa etta pai-
vittaisessa hoitotydssa. Pyrkimyksend on saada analysoiduista artikkeleista tiivis, aihetta ku-
vaileva yhteenveto. Tavoitteena on myds I0ytaad uusia nakékulmia aiheesta ja sita kautta

mahdollisesti pohtia uusia hoitotydn menetelmid muistisairaan kirurgisen muistisairaan poti-

laan hoitoon ja ohjaukseen hoitopolun kaikissa vaiheissa.

4 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusmetodina kirjallisuuskatsaus
on laadullisen ja méaarallisen yhdistelma eli niin sanottu mixed method. Tutkimustekniikkana
on tutkia jo tehtya tutkimusta ja koota niisté tuloksia, jotka toimivat perustana uusille tutki-
muksille. Kirjallisuuskatsaus ei ole pelkastaan lyhyt yhteenveto aiemmista tutkimuksista vaan
siihen kuuluu liséksi keratyn materiaalin kriittinen arviointi. Kirjallisuuskatsaus jaetaan paa-
saantoisesti kolmeen eri perustyyppiin; kuvaileva, systemaattinen ja meta-analyysi. (Salminen
2011)

Kirjallisuuskatsauksien perustyypeista yleisimmin kaytetty on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Se on yleiskatsaus ilman tarkkoja rajaamisia tai tiukkoja sdéntdja. Kaytetyt aineistot voivat
olla laajoja eiké aineiston keruussa kayteta tiukkoja rajoja. Tutkittavaa ilmioté tai ongelmaa
taytyy pystya kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti. Tutkimusongelmat eivat ole yhta tiukkoja
kuin meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa. Kuvailevasta katsauksesta voidaan
erottaa kaksi hieman erilaista suuntautumista, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus.

Naista jalkimmainen on lahempana systemaattista katsausta. (Salminen 2011)

Tutkimustapana narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kevyin. Sen avulla voidaan antaa laajempi
kuva tutkittavasta ilmiosta. Narratiivisella tutkimuksella pyritdéan lopputulokseen joka on
helppolukuinen. Narratiivinen katsaus voidaan jakaa kolmeen eri toteuttamistapaan; kom-
mentoiva, toimituksellinen ja yleiskatsaus, joka on ndista laajin. Yleensa narratiivisella kirjal-
lisuuskatsauksella tarkoitetaan juuri narratiivista yleiskatsausta. Talléin kyse on siis laajem-

masta menetelmasté, jossa tarkoituksena on esittaa tiivis ja johdonmukainen yhteenveto ai-
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emmista tutkimuksista. Narratiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoon ei kdyteta erityisen
systemaattista seulaa, mutta silti katsauksen avulla on mahdollista paatya kirjallisuuskatsauk-

sen mukaisiin kriittisiin johtopaatoksiin. (Salminen 2011)

4.1 Aineiston haku ja valinta

Ennen artikkelien hakuja méaariteltiin aineiston valintaa varten sisdénotto- ja poissulkukritee-
rit. Aikarajauksena artikkeleille asetettiin kymmenen vuotta (2004 - 2014), jotta hakusanoilla
saatiin mahdollisimman monta osumaa. Haun tuloksena tuli olla saatavilla joko suomen- tai
englanninkielinen artikkeli kokonaisuudessaan. Sisaanottokriteerien mukaan valittavien artik-
keleiden tuli kasitella muistisairaita, ikdantyneita ja kirurgisia potilaita seka potilaan- tai hoi-
donohjausta. Hausta jatettiin pois pro gradu -tutkielmat ja opinnaytety6t, joita hakusanoilla
loytyi paljon. Hakuja tehtdessa havaittiin, etté esimerkiksi ’hoidonohjaus™ sanalla tulokseksi
saatiin paljon tutkimuksia liittyen johonkin yksittaiseen pitkaaikaissairauteen kuten diabetes.
Nama artikkelit karsittiin pois jo otsikoiden perusteella. Kriteereista ei tehty liian tiukkoja,
jotta otsikkotasolla saataisiin riittavasti hakutuloksia. Kriteerien tarkoitus oli varmistaa, etta

kirjallisuuskatsaukseen valittavista artikkeleista 16ytyi aiheen kannalta olennaista tietoa.

Aineistohaut tdhan opinnaytetyohon tehtiin hyédyntden Laurean Nelli-tiedonhakuportaalia.
Kirjallisia julkaisuja etsittiin hyddyntamalla kahta suomalaista (ARTO ja Medic) seka kahta
kansainvalista (CINAHL ja PubMed) tietokantaa. Nama valikoituivat tunnettuuden ja helppo-
kayttoisyyden vuoksi. Lisaksi ndista odotettiin I0ytyvan riittavasti seka suomen- etta englan-
ninkielisid artikkeleita. Hakusanoina kaytettiin muisti, muistisairas, dementia, perioperatiivi-
nen, kirurginen, potilasohjaus sekd hoidonohjaus. Englanninkieliset haut tehtiin sanoilla me-
mory disorder, dementia, surgical, perioperative ja patient education. Nait4 sanoista varioi-
tiin eri yhdistelmia ja sanoja katkaistiin tarvittaessa. Hakujen perusteilla saatuja artikkeleita
tarkasteltiin ensin otsikoiden ja asiasanojen tasolla. Mikali ne vastasivat asetettuja kriteere-
j&, luettiin artikkelista tiivistelma. Tiivistelman tayttiessa sisdanotto- ja poissulkukriteerit,
artikkeli otettiin tutkittavaksi koko tekstin osalta, joita tahan kirjallisuuskatsaukseen loydet-

tiin kuusi. Aineistohaut tehtiin huhti-toukokuun vaihteessa 2014.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit luettiin l1api keskittyen samalla tutkimuskysymyksen
”Mita erityispiirteitd muistisairaan kirurgisen potilaan ohjaukseen hoitotydssa liittyy?” aset-
taman nakodkulman kannalta olennaiseen asiasisaltoon. Aineistosta etsittiin yhtenevaisia asia-
sanoja ja aihepiireja, jotka koottiin yhteen teemoittain analysoinnin selkeyttamiseksi. Tarkoi-
tuksena oli tutkia aihetta ”muistisairaan kirurgisen potilaan ohjaus” ja tehda Ioytyneista ar-

tikkeleista pohtiva yhteenveto.
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TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET HAUN TULOS
ARTO potilasohj* 2004 - 2014 278
hoidonohj* koko teksti
perioper* / kirurg*
Medic muistisair? 2000 - 2014 229
perioper?
hoidonohj?
patient education
EBSCO patient education 2004 - 2014 269
surgical full text
dementia / memory abstract available
patient education and apply related words
dementia
PubMed patient education 2004 - 2014 84

surgical

dementia / memory
patient education and
dementia / perioper-

ative

full text available

Taulukko 2: Hakusanat ja rajaukset

ARTO MEDIC

278
otsikkoa

4

tiivitelmaa

2

koko tekstia

2
analysoitiin

229
otsikkoa

13

tiivistelmaa

2
koko tekstia

1

analysoitiin

Kuva 1: Kirjallisuushaun valintaprosessi

EBSCO PUBMED

269
otsikkoa

6

tiivistelma

3
koko tekstia

3

analysoitiin

84
otsikkoa

1

tiivistelma

0
koko teksti

0

analysoitiin
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Tutkimusartikkeli, -
vuosi ja tekija(t)

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto

Keskeiset tulokset,
yhteenveto

Haapala, Burakoff, Mar-
tikainen, 2013.
Tietoisuus toimivista
vuorovaikutustavoista
muuttaa muistisairaan
ihmisen ja hoitajan koh-
taamista

Loytda uusia nakdkulmia
ja vaihtoehtoisia toimin-
tatapoja arjen vuorovai-
kutustilanteisiin muisti-

sairaiden hoitotydssa.

Kahden vanhustenkes-
kuksen ryhmékodin
hoitohenkilokunta (N=
n/a). Haastattelutut-
kimus.

Hoitajan on tarkea
tehda tyotdaan muisti-
sairaiden parissa aja-
tuksella, kiireetts, tie-
dostaen oman toimin-
tatapansa vaikutukset
ja kunkin potilaan yksi-
[6lliset tarpeet.

Kuikka, Pulliainen, Salo,
Erkinjuntti, 2007.
Muistihdiriésairauksien
alkuvaiheessa tarvitaan
toiminnanohjauksen
osa-alueiden tuntemus-
ta

Kaytoksen saatelyn hai-
rididen tilannesidonnai-
suuden kuvaaminen toi-
minnanohjauksen osa-
alueiden erottelun kaut-
ta.

Katsausartikkeli, kirjal-
lisuuskatsaus

Tiedonkasittelyn ohja-
uksen, oma-
aloitteisuuden tai kay-
toskontrollin oireet
ovat keskeisella sijalla
muistihairidpotilaan
tiedonkasittelyn hei-
kentymisessa demen-
tia-asteiseksi.

Lipponen, 2006.
Kirurgisen sairaanhoita-
jan valmiudet potilaan
ohjaamisessa

Kuvata sairaanhoitajien
tiedollisia, taidollisia ja
asenteellisia ohjausval-
miuksia, seka kasityksia
ohjauksen toteutumises-
ta ja sen puitteista hei-
dan itsensad arvioimana.

(n=168), Oulun yli-
opistollisen sairaalan
kirurgisen vastuualu-
een sairaanhoitajia.
Kyselylomake ja vasta-
usten tilastollinen ana-

lyysi.

Tiedot ja taidot paaasi-
allisesti hyvia, asenne
ohjaukseen myonteis-
ta. Ohjaustieto perus-
tui koulutukseen tyo-
kokemukseen ja yksi-
kon kaytantoihin. Lisa-
koulutukselle, ohjauk-
sen yhtenaistamiselle
ja tyonjaolle tarvetta.

Doeflinger, 2009.

Older Adult Sugical Pa-
tients: Presentation and
Challenges

Tarjota tietoa ikdantyvan
kirurgisen potilaan hoi-
don erityispiirteista.

Asiantuntija-artikkeli,
kirjallisuuskatsaus

Yleisesti ikddntyneen
kirurgisessa hoidossa
on suuremmat riskit
kuin nuoren hoidossa.
Riskeja voidaan vahen-
taa huolellisella hoidon
suunnittelulla ja ikdan-
tyneen hoidon erityis-
piirteiden huomioimi-
sella.

De Vries, 2013.
Communicating with
older people with de-
mentia

Kannustaa hoitotyon
ammattilaista pohtimaan
omia vuorovaikutustaito-
jaan muistisairaan kanssa
kommunikoidessaan.

Asiantuntija-artikkeli,
kirjallisuuskatsaus

Hyvia vuorovaikutus-
keinoja voidaan kehit-
taa lisdkoulutuksella.

Roett, 2012.

Help your patient “get”
what you just said: A
health literacy guide

Antaa helppoja vinkkeja
kommunikoinnin tehos-
tamiseen potilastyossa.

Asiantuntija-artikkeli,
kirjallisuuskatsaus

Tarkeinta tiedon ra-
jaaminen olennaiseen.
Varmistaa, etta ohjeis-
tus on ymmarretty.
Visuaalisten apuvali-
neiden kaytto.

Taulukko 3: Tutkijan taulukko
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Valituista artikkeleista kaikki olivat hoitoalan lehdissa julkaistuja asiantuntija-artikkeleita.
Kahdessa artikkelissa oli kdytetty tutkimusmenetelména haastattelua, muut olivat katsausar-
tikkeleita. Julkaisut kasittelivat ikaantyvan kirurgisen potilaan hoidon haasteita, muistihairio-
sairauksien toiminnanohjauksen osa-alueiden tuntemusta, ohjaamista hoitoty6ssa, kommuni-
kaatiota dementoituneen vanhuksen kanssa, potilaskommunikaation keinoja, sekd vuorovaiku-
tustaitojen merkitysta muistisairaan ja hoitajan valisessa kohtaamisessa. Analyysiin valituista
julkaisuista yksikaan ei kasitellyt pelkastaan teemaa muistisairas kirurgisena potilaana” tai

”muistisairaan kirurgisen potilaan ohjaus”, mutta kuitenkin sivusivat aihetta eri nakdkulmista.

5  Tulokset

Analyysin aluksi tekstista poimittiin toimintaa kuvaavat ilmaisut listoiksi, pelkistden ne sailyt-
téen alkuperdiset termit. Seuraavassa vaiheessa ilmaisut jaettiin aihepiireittéin, jotka nimet-
tiin mahdollisimman hyvin siséltéd kuvaten. Naita aihepiireja yhdistelemalla saatiin kolme
paateemaa: hoitokulttuuri, muistisairauden vaikutus oppimiskykyyn seka potilasohjauksen
laatu ja keinot. Aineiston suppeuden vuoksi ei ollut endé tarpeellista tuottaa yla- tai alakate-

gorioita, joten kolme paateemaa muodostivat taman opinnadytetyon keskeisimmat tulokset.

5.1 Hoitokulttuurin vaikutus potilasohjaukseen

Lipposen (2006) tutkimuksen mukaan, sairaanhoitajat pitivat ohjaamiseen kaytettévaa aikaa
riittamattdomana ja ohjaukseen tarkoitettuja tiloja puutteellisena. Moni tutkimukseen vastan-
neista hoitajista kuitenkin kertoi ohjaavansa potilasta aina ollessaan haneen kontaktissa. Tut-
kimuksessa kirurgiset sairaanhoitajat arvioivat ohjausvalmiutensa hyviksi, eivatka pitaneet
tieteellisia tutkimuksia tai tdydennyskoulutusta tarkeédna. Lipposen (2006) tutkimus kuitenkin
osoitti, ettd ohjausmenetelmien kaytto oli suppeaa. Sairaanhoitajat kayttivat enimmakseen
suullista ohjausta. Tuloksen mukaan sairaanhoitajien ohjauksessa kayttama tieto perustui

suurimaksi osaksi yksikon ohjauskaytantodihin ja tyokokemukseen.

Gerontologia lehden artikkelissa todetaan, ettd vaikka yksittainen hoitaja haluaisikin tytsken-
nella muistisairaan potilaan tarpeiden pohjalta, on hanen vaikea muuttaa organisaation hoi-
tokulttuuria, jossa asiakkaan tarpeet sovitetaan organisaation tarpeisiin. Hoitokulttuuri on
usein tehtavakeskeista, jolloin vuorovaikutus potilaan kanssa jaa tai se on yksipuolista poti-
laan puolesta paattamista. (Haapala, Burakoff, Martikainen 2013) Artikkelin kirjoittajat pita-
vat tarkeénd, ettd hoidon suunnittelussa ei keskityttaisi siihen mitd potilaan kanssa tehdaan
vaan milla tavoin ne tehdaan muistisairaus huomioiden. Kirjoittajat haluavat muistuttaa, etta
hoitajien tdydennyskoulutuksessa vuorovaikutuksen sekd psykososiaalisen hoidon tarkeytta
tulisi painottaa entista paremmin. Hoitajien tulisi tietoisesti osata kayttaa kaikkia vuorovaiku-

tuskeinoja hoidon ohjauksessa, jotta ne vastaisivat kaikkiin tapoihin jolla muistisairas valittéda



18

viesteja hoitajalle. Doerflinger (2009) kuitenkin muistuttaa, etta kaikki hoitoalalla tydskente-
levéat eivat voi olla asiantuntijoita vanhustydssa, mutta heilld tulisi olla perustiedot ikéaanty-

miseen liittyvista asioista.

5.2  Muistisairauden vaikutus oppimiskykyyn ohjaustilanteessa

Suomen Laakarilehden artikkelissa (Kuikka, Pulliainen, Salo, Erkinjuntti 2007) kuvataan toi-
minnanohjauksen osa-alueiden erottelun kautta sitd, miten kaytoksen hairididen tilan-
nesidonnaisuutta voidaan ymmartéa hoitotydssa. Muistisairaalla saadun tiedon prosessointi on
vaikeutunut, jolloin han pystyy keskittymaéan vain yhteen asiaan kerrallaan. Tama nékyy esi-
merkiksi vaikeutuneena uusien ja nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa. Mikali potilaal-
le kerrotaan hanelle uutta tietoa nopeassa tahdissa monipolvisilla lauseilla tai han saa luetta-
vakseen pitkia tekstikappaleita, hén ei pysty jakamaan tarkkaavaisuuttaan useaan asiaan sa-
manaikaisesti ja viestin yksityiskohtia on vaikea hallita. Nopea unohtaminen liittyy yleisimmin
Alzheimeriin joten jos kyseessa olevan taudin oireistoa ei ole mukana muistisairaudessa, poti-
las pystyy sailyttamaan mielessé asian, jonka han on oppinut hitaasti ja kapea-alaisesti. Uu-

den oppiminen on kuitenkin ty6lasta.

Uusien asioiden oppiminen harjoittelun kautta on muistisairaalle hidasta. Siind missa terve
ikdéntynyt oppii uuden asian jo harjoitteluvaiheessa, muistisairas vaatii asioiden kertausta
yha uudelleen. Siité huolimatta hén jatkaa harjaantumisvaihetta viela, vaikka varsinainen
harjoittelu olisi jo ohi. Koska muistisairaan tydmuisti on heikentynyt, hén ei huomaa virhei-
taan eikd myodskaan osaa arvioida omaa suoriutumistaan. Tama saattaa ilmeté kaytoshairioi-
na, jotka liittyvat hallinnan tunteen menettamiseen ja vasymiseen. Potilaan kaytés voi vai-
kuttaa hyvinkin véalinpitaméattomalta eik& hén ota vastaan suoriutumisestaan annettua palau-
tetta. (Kuikka ym. 2007)

Siin& missa masentunut potilas on tyypillisesti erittéin huolestunut pienistakin unohteluistaan,
muistisairas sivuuttaa tai vahattelee omia muistin ongelmiaan. Muistisairauden aiheuttama
oppimiskyvyn aleneminen saattaa aiheuttaa sairastuneessa halun vetaytya pois vaikeaksi ko-
kemastaan tilanteesta. Potilaan aloitekyky voi olla heikentynyt niin, ettei hanella tunnu ole-
van omaehtoista tahtoa tai innokkuutta ryhtyd mihink&an. Innokkuuden puute voi johtua my6s
huonosta vireystilasta. Muistisairaan ohjaus tulisi ajoittaa sellaiseen ajankohtaan, jolloin ha-
nen vireystilansa on korkealla. Etenkin Lewyn kappale -taudissa vireystilan huomioiminen on
tarkedd, koska matala vireystila vaikeuttaa uusien asioiden mieleen painamista. Muistisairas
vaatii oppimisymparistokseen rauhallisen tilan, koska muut toimintayllykkeet tai aistiarsyk-
keet voivat vieda hédnen huomionsa herkasti kokonaan muualle. (Kuikka ym. 2007) Potilaan
huono vaste ohjaukselle voi johtua my®6s kivusta, jota han ei vain osaa ilmaista ymmarretta-

vasti. Kaytdssa tulisikin olla erityisesti muistisairaille tarkoitettu kipumittari PAINAD (Patient
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Assessment in Advanced Dementia), jotta voidaan poissulkea kivun mahdollisuus oppimisen

esteend. (Doeflinger 2009)

5.3 Potilasohjauksen laatu ja keinot

Doerflinger (2009) toteaa, etta hoitaja ei saa ikina olettaa, ettd vaikka muistisairaan omainen
ymmartaa ohjeistukset myds muistisairas tekee néin. Hoitajan tulee huolehtia, ettd muistisai-
raskin sisdistaa ohjeistuksen vaikka se vaatisikin lisaa aikaa asioiden uudelleen lapikaymiselle.
Potilaskeskeinen tarkka ohjauksentarpeen arviointi minimoi leikkauksen jalkeisia komplikaati-

oita ja parantaa potilaan toipumista ja elamanlaatua.

Muistisairauksissa sanallinen kommunikaatio vaikeutuu, joten ei-verbaalisten vuorovaikutus-
keinojen kayttamisen téarkeys korostuu. De Vries (2013) on artikkelissaan maininnut muutamia
muita keinoja, joilla vuorovaikutusta voidaan tehostaa. Naité ovat artikkelin mukaan: katse-
kontakti, rauhallinen dénensavy, ilmeet ja eleet, rauhallinen ympérist6 seka hidas puhetyyli.
Kirjoituksessa kuitenkin huomautetaan, etta liian hidas asioiden lapikdyminen voi olla myds
haitaksi muistisairaalle. Han saattaa unohtaa keskustelun aiemman osuuden keskittyessaan

lilan hitaaseen tahtiin tulevaan uuteen informaatioon.

Roettin (2012) mukaan potilaat unohtavat noin 80 % saamastaan suullisesta tiedosta koskien
heidan hoitoaan. Hyvin todenndkdistda on myds, ettéd saadut tiedot muistuvat mieleen vaarin.
Kirjoittaja ehdottaakin potilaalle annetavan tiedon supistamista valttamattémimpaan (mika
on ongelma, mita potilaan pitaa tehda ja miksi se on tarke&d), jotta ohjeistus jaisi paremmin
mieleen. Lisaksi ohjeistuksessa tuli valttaa ladketieteellisen sanaston kayttda ja hyodyntaa
esimerkiksi potilaan itsensa sairaudestaan ja hoidosta kayttdméaéa sanastoa. Potilaan ohjauksen
jéalkeen Roett ehdottaa varmistamaan vield, etta annettu ohjeistus tuli ymmarretyksi. Taman
voi helposti tehda pyytamalla potilasta omin sanoin kertomaan, miten hén aikoo tehda oma-

hoitonsa kun paasee kotiin.

6 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen avulla oli tarkoitus kuvata, mité erityispiirteitd muistisairaan kirurgisen
potilaan ohjaukseen hoitotydssa liittyy. Kirjallisuushaulla I6ytyi kuitenkin yllattavan vahan
tietoa aiheesta kirurginen muistisairas potilas ja mité erityispiirteita kyseessa olevan potilaan
ohjauksessa tulee huomioida. Useat artikkelit kasittelivat ikaantyneen potilaan ja/tai muisti-
sairaan potilaan ohjausta, mutta niissa ei huomioitu kirurgisen toimenpiteen mukanaan tuo-
mia hoitoty®n ja ohjauksen haasteita. Mielestani julkaisuissa kasiteltyja nakdkulmia ikaanty-
neen potilaan osalta voi kuitenkin hyddyntaa myés kirurgisen hoidonohjaukseen. Aihetta olisi
hyva tutkia liséd, koska potilaskannan ikdéntyessd myds muistisairaiden osuus osastokirurgisis-

ta potilaista kasvaa, joten mahdollisimman laaja tietamys auttaisi luomaan yksiléllisempia
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ohjausmenetelmia. Uusien ja tehokkaiden ohjausmenetelmien kehittamiselle tulee jatkossa
olemaan entista suurempi tarve. Muistisairaiden potilaiden osuus leikkauskirurgisista potilais-
ta kasvaa lahivuosina merkittavasti vaeston ikdantyessa ja sen myodta nopean kotiuttamisen
mahdollisuus pienenee. Tama muutos luo sairaaloille suuria paineita kehittda uusia hoidonoh-

jaamisen keinoja.

Potilasohjauksen kannalta muistisairaat ovat haastava potilasryhma kirurgisella puolella, silla
toipilasaika ja hoito jatkuu kotona viela leikkauksen jalkeen. Potilaalla tulisi olla reilusti tie-
toa omasta tilanteestaan sekd ymmarrystéd omahoidosta parjatékseen kotona. Hoitajilla on

rajallinen aika kaytdssaan potilasohjaukseen, jolloin yksilollisen ohjauksen tarve lisdantyy.

Kirjallisuuden mukaan potilasohjaus mielletdan suurimmaksi osaksi leikkauksen jalkeen osas-
tolla tapahtuvaksi toiminnaksi kotiutusvaiheessa (Lipponen 2006). Tata ajattelutapaa olisi
parasta muokata lisdkoulutuksen avulla niin, etté hoidon ohjaus alkaisi jo ennen kirurgista
toimenpidetta. Tehokas ohjaus edellyttaa potilasohjauksen hyvaa suunnittelua ja yksilollisten
ohjausmenetelmien kayttda. Leikkaukseen joutuminen voi olla erityisen stressaava tilanne.
Tehokkaalla ja hyvin suunnitellulla ohjauksella voidaan artikkelien mukaan ehkaista ahdistus-

ta, mikali potilas saa riittavasti tietoa omasta tilanteestaan lapi kirurgisen hoitoprosessin.

Artikkeleissa tuli esille, ettd muistisairaiden osalta hoidonohjaus tulisi olla selke&a ja joh-
donmukaista. Lisaksi tietoa tulisi tarjota riittdvan usein. Potilaan ohjaus tulisi néhda osana
hoitotydtéa alkaen leikkauksen suunnittelusta aina kotiutukseen asti. Hoitajien tulisi aktiivises-
ti kehittdéd ohjausmenetelmid, jotta ohjausta voitaisiin muokata kullekin potilasryhmélle par-
haiten sopivammaksi. Osastot voisivat esimerkiksi kokemukseen perustaen koostaa listaa
muistisairaan ohjauksessa yleisimmin esiin nousevista kysymyksista. Nain saatujen tietojen
perusteella potilasohjeistusta voisi muokata paremmin muistisairaalle soveltuvaksi. Kirjalli-
suuskatsaus osoitti, ettd muistisairaan potilaan ohjauksessa korostuu asioiden opettelu, ker-
taus ja selkeéat ohjaustavat. Koska muistisairaalla lukemisen taito sailyy pitkaankin, voisi kir-
jallisessa ohjauksessa kokeilla esimerkiksi lukemis- ja kirjoittamisvaikeutta sairastaville suun-
nattua selkokielistd kirjoitustapaa. Potilasohjeistuksen @aneen luettaminenkin voisi olla yksi
kokeiltava vaihtoehto mietittéessa eri ohjausmenetelmia, koska muistisairailla lukukyky sailyy

pitkaan.

Aikuispotilaiden ja ikédantyneiden parissa tydskentelevista hoitajista jokainen kohtaa tai tulee
kohtaamaan tydssdan jonkinasteisesta muistihdiriosta (ohimenevd, diagnosoitu tms.) karsivia
potilaita. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta hoitajan tietdmys sairaudesta tai muistihairi-
Osta olisi hyva. Hoitajalla voi olla vuosien kokemus muistisairaan hoitamisesta, mutta syvempi
tietamys sairaudesta seka hoidon erityspiirteista voi olla hyvinkin pinnallista. Jatkotutkimuk-

sia suunniteltaessa nékisin hoitajien osaamisen ja tietotaidon kartoittamisen ensisijaisen tar-
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kedna. Taman pohjalta esimiestasolla olisi helpompi suunnitella hoitohenkilékunnan lisdkoulu-

tusta huomioiden osaston tarpeet.

Muistisairaus on eteneva tauti ja kirurgiset toimenpiteet ovat yleisimmin kertaluontoisia, jo-
ten pitkaaikaistutkimukset hoidon ohjauksen vaikuttavauudesta saman otantaryhman osalta
ovat kuitenkin poissuljettuja. Potilasohjauksen yksiléllisemman toimintatavan vaikuttavuudes-
ta voitaisiinkin saada merkittavampaa tietoa hoitajia haastattelemalla. Saatavan tiedon avul-
la muistisairaiden potilasohjausta voitaisiin kehittaa tehokkaampaan ja tarkoituksenmukai-
sempaan suuntaan. Yksildidylla ja muistisairaille kohdennetulla potilasohjauksella voitaisiin
paremmin vastata potilaiden tarpeisiin seka tukea muistisairaiden potilaiden kotona parjaa-
mista leikkauksen jalkeen. Muistisairaat potilaat ovat haastava ryhméa potilasohjauksen kan-
nalta, koska ohjaukseen kaytettavissa oleva aika on rajallinen. Hoitajan on pystyttava lyhyes-
sé ajassa mahdollisimman tehokkaasti kdyméaéan lapi pitkiékin asiakokonaisuuksia, jolloin hyvin
suunnitellun ja yksiléllisen ohjauksen tarve korostuu. Jatkotutkimukseksi ehdotankin muisti-
sairaan kirurgisen potilaan ohjaukseen eri menetelmien ja kaytanteiden vaikuttavuuden tut-

kimista.

6.1 Opinnaytetyodn aikataulu ja oma arviointi

Aihe esiteltiin Laurean hankeinfossa kevaalla 2013. llmaisin kiinnostukseni aiheeseen pian
hankeinfon jalkeen ja hakemukseni aiheeseen kirjallisuuskatsauksena hyvaksyttiin myéhem-
min samana kevaana. Alustavana suunnitelmana oli saada opinnaytetyd valmiiksi saman vuo-
den jouluksi. Ajalliset resurssit eivat tdhan kuitenkaan riittdneet johtuen paallekkdin men-

neista syventavista opinnoista seka useista perakkaisista tydharjoitteluista.

Opinnaytetyoprojektin varsinainen tydstaminen alkoi maaliskuun puolessa vélissa 2014, jol-
loin otin yhteyttd opinndytetytohjaajaan ja sitd kautta sain tietda tydelaman yhteistydpuo-
len. Maaliskuun aikana kerasin teoriapohjan tyélleni, jonka esittelin Peijaksen sairaalassa
11.4. jarjestetyssa opinnaytetydn alustavan suunnitelman esittelyseminaarissa. Samalla kay-
tiin 1&pi tydelaman toiveet tytn suhteen seka allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus. Kirjalli-
suushaut tein tarkennettujen tavoitteiden pohjalta huhti-toukokuun vaihteessa. Julkaisut ana-
lysoin heti kun olin I6ytanyt mielesténi tydhoni soveltuvat artikkelit. Tutkimukseni esittelin
15.5. arvioivassa seminaarissa Peijaksen sairaalassa, johon osallistui ty6elaman yhteistyo-
kumppanit, Laurean opinndytetytohjaajani, opponentti, Laurean opiskelijoita sekd Peijaksen
hoitajia. Seminaarissa ja sen jalkeen sain vield ty6honi muutosehdotuksia jonka perusteilla
tein korjaukset ja palautin ohjaajalleni 28.5.seka tyoelama edustajalle. Viimeinen ohjaajien
tapaaminen oli 9.6. jossa sain vield muutaman parannusehdotuksen tyéhoni. Nama tehtyani

palautin valmiin tyon opinnaytetydn ohjaajalleni.
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Aikataulu ei mielestani ollut liian tiukka, koska itse pidan asioiden nopeatahtisesta etenemi-
sestd. Suurimmat haasteet oli saada aikataulut sopimaan yhteen ohjaavan opettajan ja tyo-
elaman yhteistydkumppanin kanssa. Saatuani tayden vahvistuksen siita, etta voin tehda valit-
semastani aiheesta kirjallisuuskatsauksen, oli tyén aloittaminen helppoa. Ty6 eteni jotakuin-
kin suunnitelmassani ajassa, koska tarkoituksenani oli saada opinndytety® valmiiksi kevaan
2014 aikana. Tein tyon itsendisesti, joten kirjoitusaikataulujen ja maaraaikojen kanssa ei ol-

lut ongelmia.

Tutkimustapana kirjallisuuskatsausta pidin mukavana haasteena itselleni. Kirjallisuuskatsaus
tutkimustapana ei ollut minulle entuudestaan tuttu, joten aiheeseen perehtyminen vei oman
aikansa. Valitsin toteutustavaksi kuvailevan yleiskatsauksen, koska se on usein helpoin koke-
mattomalle kirjoittajalle. Valitsemani aihe oli mielestani mielenkiintoinen ja tarkea, joten
tekstin tuottaminen ei tuntunut vaikealta. Jossain kirjottamisen vaiheissa huomasin jaméahta-
véani paikalleen, jolloin olisin kaivannut ehka toisen kirjoittajan ideoita ja tukea. Koko opin-
naytetyon aikataulu oli onnekseni kuitenkin tiivis, joten sain lyhyella aikavalilla apua ja ideoi-
ta tydelaméan yhteistydkumppanilta, opinnaytetydohjaajalta sekd opponentilta. Tutkimusta-
pana kirjallisuuskatsaus oli mielestani tehokas tapa oppia uutta. Vaikka 18ysin tdhan tyéhon
valitsemaani aiheeseeni yllattavan vahan tasmallista tietoa, koen silti oppineeni paljon kirjal-
lisuuskatsauksen tekemisesta. Jatkossa kaytan mielellani kirjallisuuskatsausta keinona tutkia

hoitotyota.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisyys tassa opinnaytetydssa huomioitiin olemalla kriittinen lIahdemateriaalia koh-
taan ja perustelemalla julkaisujen sisdanottokriteerit seka syyt joidenkin julkaisujen analyy-
sista poisjattamiselle. Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa kirjoittajan artikkelivalinnat, koska
artikkeleita joissa olisi kasitelty yksinomaan muistisairaan kirurgisen potilaan ohjausta, ei 16y-
tynyt. Tutkimustulokseen saattoi vaikuttaa tutkijan kokemattomuus kirjoittajana seka kirjalli-
suuskatsauksen tekijana. Tama puute kuitenkin tiedostettiin lapi kirjoitusprosessin eika sen

annettu vaikuttaa tyon lopputulokseen negatiivisesti.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksista pyrittiin tekeméén selkeitd, jotta niitéd voidaan hyo-
dyntaa kliiniseen hoitotydhoén tai jatkossa tehtaviin opinnaytetdihin. Tutkimuksen kirjallinen
osuus esitettiin Laurean opinnaytetydohjeistuksen mukaan. Tydn suullisessa esittelyssa kay-

tettiin apuna PowerPoint esitystd, jotta tutkimustulokset olivat selkeésti esilla kuuntelijoille.

Varsinaista tutkimuslupaa tyolle ei ollut aiheellista hakea, koska tutkimusmenetelméana kay-
tettiin kirjallisuuskatsausta eika tydssa kasitelty esimerkiksi potilastietoja. Aineisto tydhon

kerattiin kaikille julkisista olevista lahteistd. Opinnaytetydsta tehtiin kuitenkin kirjallinen so-
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pimus, jossa sovittiin muun muassa alustava aikataulu, tydelaman yhteyshenkilén rooli opin-
naytetyd prosessissa kuten myos opiskelijan vastuut. Sopimuksen allekirjoittivat tydelaméan
edustaja ja opinnaytetydn tekija. Sopimus tehtiin kahtena kappaleena josta molemmat osa-
puolet saivat omansa. Sopimuksessa oli myds nahtavilla molempien osapuolten julkiset yh-
teystiedot, jonka vuoksi sopimuksia sailytettiin hyvien tietosuojakaytanteiden mukaan ja ha-

vitettiin asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jalkeen.
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