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Muistisairauksiin liittyvid kéytOsoireita tulisi ensisijaisesti hoitaa lddkkeettomin,
psykososiaalisin keinoin. Kéytosoireiden rajoittaminen kemiallisesti on kansainvilisesti
tunnustettu hoidon laadun ongelma. Tamidn tutkielman tarkoituksena oli selvittda
henkildstomitoituksen  yhteyttd  psyykenlddkkeiden  kdytt66n  muistisairaiden
ympérivuorokautisessa hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa muistisairaiden
ympérivuorokautisen hoidon kehittdmiseen ja arviointiin.

Tutkimusmenetelménd kiytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistohaku tehtiin
CINAHL-, Scopus- ja Medic —tietokantoihin. Sisddnotto- ja poissulkukriteereiden
avulla analyysiin valikoitui neljad alkuperdistd tutkimusartikkelia. Analyysimenetelméni
kiytettiin kuvailevaa luokittelua.

Henkilostomitoitus, mutta my0ds henkiloston koulutustausta vaikuttaa katsauksen
mukaan merkittidvisti psyykenlddkkeiden kadyttoon ympiarivuorokautisessa hoidossa
olevilla muistisairailla. Sekd suurempi sairaanhoitajien mé&érd, ettd suurempi
henkilostomitoitus  hoitoyksikossd ~ vdhensivdt  tehokkaasti  psyykenliddkkeiden
vadrinkdyttod. Henkiloston kokema kuormitus potilaiden aggressiivisuuden tai
levottomuuden vuoksi lisdsi psyykenlddkkeiden kéayttod. Téssd tutkimuksessa ei
havaittu eroja yksityisessd ja julkisessa omistuksessa olevien hoivakotien vililla.
Potilaasta johtuvilla tekijoilla oli myds merkittdva vaikutus psyykenlddkkeiden
kayttoon, mutta tutkimusten vélinen vaihtelu oli suurta.

Lidkkeettomit hoitokeinot muistisairaan kdytdshiiridihin vaativat riittdvisti osaavaa
hoitohenkilostod. Kemiallisia rajoitteita voidaan kdyttdd halvempana vaihtoehtona
lisdhenkiloston  palkkaamiselle. Hoidon laadun valvonnan ja  kuluttajien
valintamahdollisuuden tukemiseksi aihetta tulisikin tutkia myds Suomessa aivan uudella
tasolla.

Avainsanat: Muistisairaus, henkilostoresurssit, lddkehoito, hoidollinen rajoittaminen,
hoidon laatu
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1 JOHDANTO

Vanhuspalvelulain mukaan kuntien on turvattava idkkaille henkildille arvokas ja elaméa
tukeva pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti kotiin tarjottavina palveluina,
mutta tarvittaessa pitkdaikaisella laitoshoidolla (Laki ikddntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012/980).
Hoitavan henkiloston osaaminen ja arvot, mutta myds riittdvd maddrd osaavaa
henkilostod ovat ratkaisevia tekijoitd laadukkaan ympérivuorokautisen hoidon

jarjestimisessd (Voutilainen & Lopponen 2016).

Vanhustenhoidon henkildstomitoitus on heréttdnyt Suomessa julkista keskustelua
varsinkin sen jdlkeen, kun Aluehallintovirasto keskeytti tammikuussa 2019
Kristiinankaupungissa sijaitsevan hoivakodin toiminnan muun muassa liian védhdisen
henkil6stoméaéaran vuoksi (Aluehallintovirasto 2019a). Riittdméaton henkilostomitoitus
tai ongelmat hoitajien tydoloissa on yhdistetty muun muassa lisdéntyneeseen fyysisten
ja kemiallisten rajoitteiden kadyttoon ympérivuorokautisessa hoidossa (Pekkarinen ym.
2006, Pekkarinen ym. 2008, Mattingly 2015, Cioltan ym. 2017). Rajoitteiden kéyttd
loukkaa ikddntyneiden itsemddrddmisoikeutta ja on siten merkittdvd ongelma hoidon

laadun kannalta (Pekkarinen ym. 2006, Kiveld & Koistinen 2010).

Tadmin tutkimuksen aihe syntyi kirjoittajan omasta kokemuksesta sairaanhoitajan tydssa
yksityisessa vanhusten palvelutalossa. Tutkimuksen tarkoituksena on
kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda, mitd  henkilostomitoituksen  ja
psyykenlddkkeiden kédyton vilisestd yhteydestd muistisairaiden ikddntyneiden
ympérivuorokautisessa hoidossa tiedetddan. Aihe on tirked myos yhteiskunnallisesti,
silld vanhustenhoidon hoitajamitoitus on aihe, josta on pitkddn kéyty poliittista
keskustelua. Hoitajamitoituksen yhteys lain edellyttdmididn laadukkaaseen hoitoon on

tekijd, joka tulee ottaa pdétoksid tehtidessd huomioon.



2 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudet ovat joukko pitkdaikaisia ja yleensd etenevid aivoja rappeuttavia
sairauksia. Ne aiheuttavat dementiaa, eli muistin ja muiden ylempien aivokuorten
toimintojen sekd kognitiivisten toimintojen heikkenemisti. (WHO & Alzheimer's
Disease International 2012.) Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti, jonka osuus
kaikista muistisairauksista on arviolta 50-60% (Alzheimer's Disease International
2018). Muita etenevid muistisairauksia ovat aivoverenkiertoperdinen muistisairaus,
Lewyn kappale —tauti, Parkinsonin taudin  muistisairaus sekd  otsa-
ohimolohkorappeumat. Kiytdnnossd muistisairauksien diagnostiikka on hankalaa ja
useamman eri tautityypin esiintyminen samanaikaisesti on yleisempdd kuin yhden

yksittdisen muistisairauden. (WHO & Alzheimer's Disease International 2012.)

2.1 Ympirivuorokautinen hoito ja henkilostomitoitus

Suomessa noin 80 prosentilla ympérivuorokautisen hoidon piirissd olevista henkildista
on muistioireita tai diagnosoitu muistisairaus (STM 2012). Suomessa muistisairaiden
ympdarivuorokautista hoitoa jirjestetdin nykyddn kolmella portaalla, joita ovat tehostettu
palveluasuminen, vanhainkodit sekd terveyskeskusten vuodeosastojen
pitkdaikaishoitopaikat. ~Samalla kun ympérivuorokautisessa hoidossa olevien
ikddntyneiden médrd on viime vuosikymmenind ollut kasvussa, on laitospaikkoja eli
terveyskeskusten ja vanhainkotien hoitopaikkoja vdhennetty ja siirrytty yhi enenevissa
maérin tehostettuun palveluasumiseen. (Voutilainen & Lopponen 2016.) Vanhainkoti-
ja laitoshoidon tuottavat ldhes 90-prosenttisesti kunnat ja kuntayhtymit, kun taas
tehostetusta palveluasumisesta ldhes puolet on yksityisten toimijoiden tuottamaa

(Arajirvi ym. 2018).

Nykyinen vanhuspalvelulaki ei miidrdd ympirivuorokautisten hoitopaikkojen
henkilostomitoitusta numeerisesti (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012/980). Sen sijaan Sosiaali- ja
terveysministerion asettama laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi esittdd henkilostomitoituksen tavoitteet siten, ettd

tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkotihoidossa ehdoton vihimmaismaérd on 0.5



hoitotyontekijdd  asiakasta ~ kohden  ja  terveyskeskusten = vuodeosastojen

pitkdaikaishoidossa 0.6-0.7 hoitotyontekijai asiakasta kohden (STM 2017).

Suomalainen laitoshoidon henkildstomitoitus on Pohjoismaiden alhaisin. Vuonna 2015
tehdyssd tutkimuksessa muiden Pohjoismaiden henkilostomitoitus oli pédivdvuoroissa
26-65 % korkeampi kuin Suomessa. Norjassa ja Ruotsissa iltavuorojen
henkilostomitoitus oli 49-60 % korkeampi kuin Suomessa tai Tanskassa. (Kroger ym.

2018.)

2.2  Muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet

Muistisairauksiin liittyy hyvin yleisesti psyykkisten toimintojen ja kayttdytymisen
muutoksia, joita kutsutaan kiytosoireiksi. Kdytdsoireita ovat esimerkiksi levottomuus
(agitaatio), aggressiivisuus, ahdistuneisuus, persoonallisuuden muutos, apatia,
masennus, psykoottiset oireet sekd muutokset uni- ja valverytmissd ja ruokahalussa.
Niitd esiintyy jopa 90 prosentilla muistisairaista jossain sairauden vaiheessa.
Kéaytosoireet ovat kliinisesti yhtd merkittdvid kuin kognitiivisten toimintojen
muutoksetkin, silli niiden esiintyminen on yhteydessd muistisairaan kognitiivisten
toimintojen heikkenemiseen. Téstd huolimatta kéytosoireita ei ole sisdllytetty
muistisairauksien diagnostisiin kriteereihin nykyisissd tautiluokituksissa (ICD-10,

DSM-IV-TR). (Cerejeira ym. 2012.)

Muistisairauksiin liittyvien kdytosoireiden psykopatologia on vield epdselvd, mutta ne
ndyttdviat olevan monen eri tekijdn aiheuttamia. Jotkin kéytOsoireet esiintyvit
tyypillisimmin tietyissd muistisairauksissa. Esimerkiksi erilaiset hallusinaatiot ovat
yleisid Lewyn kappale —taudissa. Osaltaan kéytosoireet johtuvat siis muistisairauden
aiheuttamista vaurioista muun muassa aivojen kdyttdytymistd ja tunnetiloja sditelevilld
alueilla. Toisaalta myds thmisen peruspersoonallisuus tai jopa demografiset tekijt,
kuten sukupuoli tai etnisyys voivat vaikuttaa kdytosoireiden tyyppiin. (Chiu ym. 2006,
Cerejeira ym. 2012, Woods & Buckwalter 2018.) Fyysinen aggressiivisuus ja apatia
ndyttdvdt olevan yleisempid miehilld, kun taas sanallinen aggressiivisuus ja
masentuneisuus tai ahdistuneisuus ovat tyypillisempid naispuolisille muistisairaille

(Zuidema ym. 2010).



My0s muistisairaan vaikeus ilmaista tarpeitaan ja tunteitaan voi ndyttiytya
kéaytosoireina (Cerejeira ym. 2012). Kéytdsoireiden esiintyminen voi olla yhteydessi
hoitoyksikOssd ja potilastovereiden kdytokseen. MyoOs hoitajien suhtautuminen
kéaytosoireisiin, heidédn vuorovaikutuksensa (laatu sekd miérd) muistisairaan kanssa sekd
hoitajien mdird suhteessa potilaisiin voivat vaikuttaa kdytosoireiden esiintymiseen.
(Zuidema ym. 2010, Kales ym. 2015). Hoidon aiheuttamia kaytosoireet ovat silloin, kun
ne johtuvat potilaan saamasta ladkityksestd. Etenkin tietyt antikolinergiset lddkkeet
(esimerkiksi nesteenpoistoldékkeet) voivat provosoida kéytdsoireita. (Zuidema ym.

2010, Vataja & Koponen 2015.)

Juuri kdytosoireet ovat tavallisin syy sithen, ettd muistisairas tarvitsee
ympérivuorokautista hoitoa. Ne my0s kuormittavat eniten muistisairaan omaisia ja
hoitajia. (Cerejeira ym. 2012.) Kaiytosoireet heikentdvdit myOs muistisairaan
elaménlaatua.  Esimerkiksi  aggressiivinen  kdyt0soire  nostaa  muistisairaan
tapaturmariskin kymmenkertaiseksi kdytosoiretta edeltineeseen ajanjaksoon ndhden

(Kunik ym. 2010).

2.3 Kaytosoireiden liddkehoito

Muistisairauksiin liittyvid kdytosoireita tulisi ensisijaisesti hoitaa lddkkeettdmin keinoin
(Muistisairaudet. Kéypéd hoito -suositus 2017, Centers for Medicare & Medicaid
Services 2017). Nailld tarkoitetaan erilaisia psykososiaalisia menetelmid, jotka
perustuvat ldsndoloon ja kohtaamiseen tai aistien stimulointiin esimerkiksi musiikki- tai
aromaterapian avulla (Cerejeira ym. 2012). Tutkimusnayttdé tukee lddkkeettomien
keinojen, etenkin musiikin kdyttdd kdytdsoireiden hoidossa (Tuomikoski ym. 2018).
Maailmanlaajuisesti kaikista hoivakodeissa asuvista muistisairaista arviolta 58-78
prosentille on kuitenkin madritty jokin psyykenlddke. Psykoosilddkkeitd kayttdd 20-
50% muistisairaista. (ks. Zuidema ym. 2011). Etenkin psykoosilddkkeilld, mutta my0s
muilla psyykenldédkkeilld ndytetddn kuitenkin hoidettavan enemménkin muistisairaan
kaytostd kuin psyykkistd sairautta (Ruths ym. 2001, Kim & Whall 2006, Phillips ym.
2018), mika tarkoittaa niiden kéyttod kemiallisina rajoitteina (Kiveld & Koistinen 2010,

Cioltan ym. 2017).



Psyykenlddkkeet on yleisnimitys keskushermoston kautta vaikuttaville lddkkeille, jotka
vaikuttavat pddasiassa psyykkisiin oireisiin. Psyykenlddkkeitd ovat esimerkiksi
masennuslddkkeet, rauhoittavat ja unildékkeet, mielialan tasaajat sekd psykoosilddkkeet.
(Partonen ym. 2017). Masennuslddkkeiden, rauhoittavien ladkkeiden ja unilddkkeiden
kayton hyodyistd muistisairauksiin liittyvien kdytosoireiden hoidossa ei ole olemassa
kattavaa tutkimusndyttod (Holtta & Pitkdlda 2019). Sen sijaan epétyypillisilla
psykoosilddkkeilld niyttdisi olevan kéytosoireita, l&hinnd aggressiivisuutta ja
psykoottisia oireita, lievittdva vaikutus (Ballard & Waite 2006), joskin korkeintaan
kohtalainen (Kales ym. 2015). Psykoosilddkkeiden kdyttoon muistisairailla liittyy useita
haittavaikutuksia, kuten kaatumis- ja murtumariskin lisdintyminen ja jopa
kolminkertaistunut aivohalvauksen ja kuoleman riski (Schneider ym. 2005, Kales ym.

2015, Jalava ym. 2018).

Psykoosildékkeiden aiheuttamien haittavaikutusten vuoksi asiantuntijasuosituksissa niin
Suomessa kuin muuallakin kehotetaan yleensd vilttimdidn niiden kayttod iakkailla
(Dimitrov  ym. 2013). Yhdysvaltojen geriatriyhdistys suosittelee vilttdmaén
psykoosilddkkeiden kayttod idkk&illi muun kuin skitsofrenian tai kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoitoon. Suosituksen seurauksena psykoosilddkkeiden
myyntipaketteihin on lisdtty lddkkeiden kéytdstd muistisairailla varoittava merkinta.
(Steinberg & Lyketsos 2012, The American Geriatrics Society 2019). Suomalaisessa
Kéypa hoito —suosituksessa (2017) on sen sijaan linjattu, ettd psykoosilddkkeitd voidaan
kayttdad vakavien kéytosoireiden hoitoon lyhytaikaisesti silloin, kun muut keinot eivét

auta.

Suosituksista huolimatta psykoosilddkkeitd kdytetddn muistisairailla melko yleisesti
(Azermai ym. 2012) ja Suomessa jopa eurooppalaista keskitasoa enemmén (Hosia-
Randell & Pitkéld 2005, Foebel ym. 2014, Jalava ym. 2018). Suomessa suurimman osan
ladkityksistd on aloittanut yleisldékédri ja noin 40 prosentilla kdyttdjistd ladkitys on
suositusten vastaisesti pitkdaikainen. Lisdksi psykoosilddkkeitd ndytetddn kiytettavin
Suomessa myds kognitiivisesti terveilld, ympérivuorokautisessa hoidossa olevilla

1akkailla, minkd syy on epédselvi. (Jalava ym. 2018.)

Hoitohenkilokunnan asenteilla on merkitystd rajoitustoimenpiteiden kayttoon

ikddntyneiden hoidossa (Hantikainen 2001), ja esimerkiksi koulutusinterventioilla



voidaan merkittdvasti vahentdd psykoosilddkkeiden kdyttdd muistisairaiden hoidossa
(Fossey ym. 2006). Suurin syy lddkehoidon aloittamiseen muistisairaan kéytosoireisiin
on hoitavan  henkiloston  kokema  kuormitus.  Lé#dkkeellisesti  hoidetaan
todenndkoisimmin aggressiivisia, paranoidisia tai harhaisia kéytOsoireita, jotka ovat
hoitajien kannalta eniten stressid aiheuttavia kdytosoireita. (Chiu ym. 2006.) Hoitajien
taholta tuleva paine ja toisaalta puutteelliset resurssit lidkkeettomien hoitokeinojen
kayttdmiseksi vaikuttavat lddkdrien pédtokseen Kkirjoittaa psyykenlddkeresepti
muistisairaan kéytosoireisiin (Wood-Mitchell ym. 2008). Tamidn vuoksi on syytd
olettaa, etti hoitohenkildston kokemaan kuormitukseen vaikuttavilla ulkoisilla tekijoilla
voi olla merkitystd siithen, kuinka valmiita he ovat aloittamaan kéytdsoireiden
ladkkeellisen hoidon. Tassd tutkimuksessa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla,
vaikuttaako henkildstomitoitus ympérivuorokautisissa muistisairaiden hoitopaikoissa

psyykenlddkkeiden kayttoon.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Tamin tutkielman tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, vaikuttaako
henkildstomitoitus psyykenlddkkeiden kdyttoon muistisairaiden ymparivuorokautisessa
hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa henkilostomitoituksen ja
psyykenlddkkeiden kéyton yhteydestd ympéarivuorokautisessa hoidossa, jotta

ympaérivuorokautista hoitoa voitaisiin arvioida ja kehittdd. Tutkimuskysymyksené on:

1. Miten henkildstomitoitus vaikuttaa psyykenlddkkeiden kdyttoon muistisairaiden

ymparivuorokautisessa hoidossa?



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukset
ovat tutkimustyon oleellisia tyovilineitd, silld jokaisen tutkimuksen perustaksi tulee
tehdid katsaus aiempiin tutkimuksiin. Toisaalta kirjallisuuskatsausta voidaan pitdd myos
omana systemaattisena tutkimusmenetelménddn, jonka tulee tutkimuksen tavoin olla
toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva tietystd

aihealueesta, mutta myo0s tunnistaa aiheeseen liittyvid ristiriitaisuuksia ja ongelmia.

(Suhonen ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksia on jopa 14 erilaista tyyppid, silld niitd voidaan tehdé erilaisista
kayttotarkoituksista ldhtien (Grant & Booth 2009). Katsaustyypit voidaan kuitenkin

tavallisesti jakaa joko kuvaileviin, systemaattisiin tai laadullisiin tai mééréllisiin meta-

analyysethin (Suhonen ym. 2016).

Taulukko 1. Kéytetyt tietokannat ja hakusanat.

Tietokanta

Kaytetyt hakusanat

CINAHL

psychotropic* OR antipsychotic* OR antianxiet* OR antidepress*
AND

dementi* OR "nursing home™*"

AND

"staffing level*" OR "nurse-patient ratio" OR "staff number*" OR
staffing

Scopus

psychotropic* OR antipsychotic* OR antianxiet* OR antidepress*
AND

dementi* OR "nursing home™*"

AND

"staffing level*" OR "nurse-patient ratio" OR "staff number*" OR
staffing

Medic

ikddnty* dementi* vanhainko* palveluko* pitkédaikai*

AND

ladkehoi* psykoosilddk* neurolept™ masennusldék™ rauhoittav*
AND

henkildstomitoit* hoitajamitoit® mitoit*




4.1 Kirjallisuushaku

Tutkimuksen kirjallisuushaku alkoi sopivien hakusanojen ideoinnilla. Sopiviin
tietokantoihin tehtiin kokeiluhakuja, joiden avulla tutkittiin, millaisia termejd aiheesta
on kéytetty. Sanojen ideointiin kannattaa kayttad aikaa, silld esimerkiksi eri maanosissa
voidaan kayttdd erilaisia termejd. (Lehtid & Johansson 2016.) Tdssd tutkimuksessa
kaytetyt hakusanat ja tietokannat on lueteltu taulukossa 1. Kirjallisuushaut tehtiin

maaliskuussa 2019 CINAHL-, Scopus- ja Medic-tietokantoihin.

Alustavia hakuja tehtdessd kivi selviksi, ettei muistisairautta kannata kovin tarkkaan
haun yhteydessd maédritelld, silli se rajoittaisi hakua liiaksi. Niinpd hakusanoina
paddyttiin kdyttdimédn yksinomaan termejd dementi* ja nursing home*. Nursing home
tarkoittaa Merriam-Websterin sanakirjan mukaan julkista tai yksityistd laitosta, jossa
hoidetaan pitkdaikaisesti henkil6itd, jotka ovat kyvyttomid huolehtimaan itsestién, eli
esimerkiksi ikddntyneitd tai kroonisesti sairaita. Suomessa vastaava termi voisi olla
Useissa tutkimuksissa késiteltiin hoivakotien asukkaita

hoiva- tai palvelukoti.

ylipdédtddn, mutta potilaat oli kuitenkin jaoteltu diagnoosien, ja siis my0ds

muistisairauksien osalta. Jotta véltyttiin sulkemasta tillaisia tutkimuksia analyysin

ulkopuolelle, kdytettiin haussa laajempaa termia.

Taulukko 2. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus koskee ympérivuorokautisessa | Tutkimus  koskee  sairaalaosastoilla
pitkdaikaishoidossa hoidettavia | hoidettavia muistisairaita potilaita tai
muistisairaita potilaita muita potilasryhmid

Tutkimuksessa  kisitellddn  psyykeen | Tutkimuksessa kisitellddn muita, kuin
vaikuttavia ladkkeitad psyykeen vaikuttavia ladkkeitd, mukaan

lukien ns. muistilddkkeet

Tutkimuksessa on késitelty | Tutkimuksessa  ei ole késitelty
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulee perustua ennalta asetettuihin
tutkimuskysymyksiin, joiden perusteella tutkija asettaa sisdénotto- ja poissulkukriteerit
sille, minkélaisia tutkimuksia katsaukseen otetaan mukaan. Tamén tarkoituksena on
estdd tutkimuskysymyksen kannalta suosiollisen aineiston valintaa. (CRD 2008.) Téssa
tutkimuksessa kaytetyt sisdéinotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.
Sisddnottokriteerind oli, ettd tutkimus koskee ympirivuorokautisessa hoidossa olevia
muistisairaita potilaita. Tutkimuksen tuli késitelld henkilostomitoituksen yhteyttd
psyykenlddkkeiden kayttoon ja olla vertaisarvioitu tieteellinen alkuperdisjulkaisu.
Artikkelin kielen tuli olla suomi tai englanti. Lisdksi artikkelin tuli olla julkaistu vuoden
2000 jéalkeen. Aikarajaus tehtiin, koska vuosituhannen vaihteessa markkinoille on tullut
uudentyyppisid psykoosiladkkeitd, jotka ovat pddosin syrjdyttdneet vanhantyyppiset
ladkkeet ja mahdollisesti jopa lisdnneet psykoosilddkkeiden kdyttéd muistisairailla (ks.

Kim & Whall 2006).

Tiedonhaun ja aineiston valinnan prosessi on esitetty kuviossa 1. Tietokantoihin
tehdyilld hauilla 16ytyneiden tutkimusten otsikot luettiin ensin ldpi, sitten abstraktit.
Poissulkukriteerien avulla ne tutkimukset, joissa ei kisitelty kirjallisuuskatsauksen
aihepiirid, jatettiin tissd vaiheessa analyysin ulkopuolelle. Hakua laajennettiin
selaamalla manuaalisesti 10ytyneiden tutkimusartikkeleiden kirjallisuusviitteitd, mité
kautta saatiin analyysiin mukaan vield kaksi sellaista tutkimusta, joita haku ei ollut
loytinyt. Kaksoiskappaleiden poiston jdlkeen kokotekstin lukuun jdi 15
tutkimusartikkelia, joista lopulliseen analyysiin valikoitui lopulta neljd. Muissa luetuissa
artikkeleissa muistisairaita potilaita ei joko ollut eritelty tai sitten henkildstomitoituksen

yhteyttéd juuri muistisairaiden psyykenlddkitykseen ei ollut kisitelty.

4.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheessa on tarkoitus koostaa mahdollisimman
kattava ja luotettava kuvaus tutkitusta ilmiostd. Tdmé voidaan tehdd joko tilastollisen
analyysin tai erilaisten laadullisten menetelmien avulla, kuten ryhmittelemalld,
luokittelemalla tai késitteellistdmailld aineistoa. (CRD 2008.) Kuvaileva luokittelu sopii
kirjallisuuskatsaukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd, mitd aiheesta tiedetddn (Polit

& Beck 2012). Tamén vuoksi tdssd tutkimuksessa on kdytetty kuvailevaa luokittelua.
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Kuvio 1. Aineiston haku- ja valintaprosessi

Luokittelu toteutettiin siten, ettd analyysiin valitut artikkelit luettiin ensin useaan
kertaan lédpi ja niistd etsittiin sitten aiheen kannalta merkitykselliset asiakokonaisuudet,
joista muodostettiin pddluokkia ja alaluokkia. Tutkimuksessa nousi esiin kaksi selkedé
muistisairaiden  potilaiden psyykenldédkitykseen vaikuttavaa asiakokonaisuutta:
organisaatiosta johtuvat tekijdt sekd potilaasta johtuvat tekijit. Namd madariteltiin
analyysin péddluokiksi. Organisaatiotekijoitd ovat kaikki hoivaympiristoon liittyvét

tekijat, kuten henkil6stomitoitus, henkiloston ammatillinen jakauma, hoivakodin
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omistajuus (yksityinen tai julkinen), hoivakodin koko ja sen sijainti. Potilaasta johtuvia
tekijoitd ovat puolestaan esimerkiksi muistisairauden vaikeusaste, kiytosoireiden
esiintyminen sekd potilaan ikd ja sukupuoli. Alaluokiksi valikoitui péédluokkien
tekijoiden vaikutuksen suunta, eli se, lisdsivatko vai vdahensivitko eri organisaatiotekijat
tai potilaasta johtuvat tekijdt potilaiden psyykenlddkitysti vai olivatko ne
merkityksettomid. Analyysin tuloksista koostettiin taulukoita, joissa tulokset voi ndhdi

titvistetysti (ks. Kangasniemi & Polkki 2016.)
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S TULOKSET

Varsinaiseen analyysiin jdi nelji sellaista alkuperdistutkimusta, joissa kasiteltiin suoraan
henkildstomitoituksen ~ yhteyttd  psyykenlddkkeiden — kdyttoon  muistisairaiden
ympérivuorokautisessa hoidossa. Tutkimusten otannat, mitatut muuttujat seka
padtulokset on esitelty tarkemmin liitteessd 1. Tutkimuksista kaksi oli tehty
Yhdysvalloissa, yksi Alankomaissa ja yksi Norjassa, Itidvallassa ja Englannissa
(taulukko 3). Tutkimusten mukaan psyykenlddkkeiden kayttd on muistisairailla
vanhuksilla yleistd. Phillipsin ym. (2018) tutkimuksen mukaan muistisairailla on 8§9%
korkeampi riski saada psykoosilddkitys kuin ei-muistisairailla. Kahdessa tutkimuksessa,
joissa oli tutkittu kaikkien psyykenlddkkeiden yleisyyttd, niitd oli kdytossd 67,3
prosentilla (Kim & Whall 2006) ja 66 prosentilla (Zuidema ym. 2011) muistisairaista.
Psykoosilddkkeiden kdytto vaihteli 15-52,6 % vilillé (taulukko 3).

Taulukko 3. Tutkitut lddkeaineryhmét, niiden yleisyys ja tutkimusten kohdemaat.

Tutkimus Tutkitut 1adkeryhmét Laikitysten yleisyys Maa
muistisairailla

Kim & Whall Psykoosildadkkeet 37,4% Yhdysvallat
2006, Masennusladkkeet 41,1%
Nursing Research ~ Rauhoittavat ja 17,8%

unilddkkeet

Mielialaa tasaavat 3,7%

ladkkeet
Testad ym. 2010,  Psykoosilddkkeet 19% (Norja) Norja,
International 52,6% (Itdvalta) Itivalta ja
Journal of Geriat- 48% (Englanti) Englanti
ric Psychiatry
Zuidema ym. Psykoosildadkkeet 37% Alankomaat
2011, Masennusladkkeet 28%
International Psy-  Rauhoittavat lddkkeet 16%
chogeriatrics Unildédkkeet 15%
Phillips ym. 2018, Psykoosilddkkeet 15% Yhdysvallat
Journal of Psychi-
atric & Mental
Health Nursing*

=
Tutkimuksesta on suljettu pois ne muistisairaat, joilla on diagnostinen syy kayttda psykoosilddkkeita
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Vain yhdessé tutkimuksessa (Phillips ym. 2018) oli suljettu pois ne muistisairaat, joilla
on Yhdysvaltain geriatriyhdistyksen suosituksen mukainen diagnostinen syy kayttda
psykoosilddkitystd (The American Geriatrics Society 2019). Téssd tutkimuksessa
psykoosilddkkeiden kayttd olikin hieman matalampaa kuin muissa tutkimuksissa

(taulukko 3).

Kaikissa tutkimuksissa nousi esiin seké potilaaseen etti organisaatioon liittyvié tekijoita
psyykenlddkkeiden kayton selittdjind (liite 1). Henkilostomitoituksen voi lukea
organisaatioon liittyvdksi tekijdksi, kun taas esimerkiksi potilaan ikd, sukupuoli ja
kaytosoireiden esiintyminen ovat potilaaseen liittyvid tekijoitd. Vaikka kirjallisuushaun
painopiste olikin henkil6stomitoituksen vaikutuksessa muistisairaiden
psyykenléadkitykseen, kiyddéin tulosten yhteydessd péapiirteittidin ldpi myds muut esille
tulleet tekijat. Tutkimuksessa esiin nousseita muistisairaiden psyykenladkitykseen

vaikuttavia tekijoitd on ryhmitelty taulukossa 4.

5.1 Henkilostotekij:it

Kirjallisuusanalyysi osoitti, ettd henkilostomitoituksella on merkittdvd vaikutus
psyykenlddkkeiden kdyttoon muistisairailla vanhuksilla (ks. taulukko 4). Kaikissa
neljassd artikkelissa todettiin henkilostomitoituksen korreloivan psyykenlddkkeiden
kayttoon muistisairailla siten, ettd lddkkeitd kéytettiin sitd enemmaén, mitd vihemmén
hoitavaa henkildstod oli. Kahdessa tutkimuksessa oli tarkasteltu sairaanhoitajien maaria
yksikossd suhteessa potilaiden madrddn. Molemmissa havaittiin, ettd suurempi
sairaanhoitajien maard asukkaita kohti véhentdd joko psykoosilddkkeiden (Phillips ym.

2018) tai psyykenladkkeiden kéyttod ylipddtddn (Kim & Whall 2006).

Phillipsin ym. (2018) tutkimuksen mukaan suurempi sairaanhoitajien maard vadhensi
psykoosilddkkeiden kdyttod sekd muistisairailla ettd ei-muistisairailla. Muistisairaiden
potilaiden kohdalla yhden sairaanhoitajan tydtunnin lisdys potilasta kohti pdivéssd
vihentdd psykoosilddkkeiden kayttdd 52%. Sen sijaan hoiva-avustajien tydtuntien lisdys
el vidhentdnyt muistisairaiden, mutta  kylldkin  muiden  potilasryhmien

psykoosilddkityksien maarad. (Phillips ym. 2018.)
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Taulukko 4. Psyykenlddkitykseen muistisairailla vaikuttavia tekijoitd. Numero viittaa

kuhunkin tutkimukseen.

Tekija Lisda Vihentad Ei
vaikutusta

Henkilostotekijdt
Sairaanhoitajien maard/asukkaiden maara 1.4
Koko henkildston madrd/asukkaiden maira 2,3
Hoiva-avustajien maard/asukkaiden mééra 4

Henkildston kokema kuormitus 3
kaytosoireiden (agitaatio ja aggressiivisuus)
vuoksi

Muut organisaatiotekijdt

Hoivakodin suurempi koko (kaikkien 2 1
asukkaiden méaari)

Hoivakodin sijaitseminen asukasmairéltdén 4
pienelld paikkakunnalla

Suurempi asukkaiden madra/ryhmékoti 3
Omistajuus (yksityinen/julkinen) 1
Kéavely-ympyra (walking circuit) 3

Potilaaseen liittyvit tekijdt
Dementian vaikeusaste 3.4 1,2
Alentunut toimintakyky 4 1
Miessukupuoli 3.4 1,2
Nuorempi ika 3.4 1,2
Kiytosoireiden esiintyminen 3.4
Vikivaltaisuuden esiintyminen aiemmin 1

Ahdistus- tai masennusoireet, diagnoosi tai 13,4
ladkitys

'Kim & Whall 2006 (kaikki psyykenlaikkeet), “Testad ym. 2010 (psykoosilddkkeet), *Zuidema ym. 2011
(jokin psyykenliike), *Phillips ym. 2018 (psykoosiladkkeet)

Muissa kahdessa tutkimuksessa oli tutkittu koko henkildston méadrdn vaikutusta
muistisairaiden potilaiden psyykenlddkitykseen. Testadin ym. (2010) mukaan
psykoosilddkkeiden kdytdn erot norjalaisten, itdvaltalaisten ja englantilaisten
hoivakotien vililld selittyvdt parhaiten eroilla henkilostomitoituksessa. Sen sijaan
Zuideman ym. (2011) tutkimuksessa henkildstomitoitus vaikutti merkittdvésti

masennuslddkkeiden kéyttoon siten, ettd alhaisempi henkilostomitoitus lisdsi ndiden
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ladkkeiden kayttod. Tulos ndyttéisi kuitenkin olevan ristiriidassa Testadin ym. (2010)
tuloksien kanssa, silld tissd tutkimuksessa masennuslddkkeiden kéytto oli suurinta
norjalaisissa palvelukodeissa, joissa siis henkilostomitoituskin oli suurin. Testad ym.
(2010) eivat kuitenkaan ole tutkineet tilastollisesti kuin psykoosilddkkeiden ja
henkildstomitoituksen yhteyttd, eikd tutkimuksessa oteta kantaa masennuslidkkeiden ja

henkilostomitoituksen yhteyteen.

Myos potilaiden agitoituneisuus, eli levoton ja aggressiivinen kdytds ndyttdd olevan sitd
suurempaa, mitd alhaisempi henkildstomitoitus on (Testad ym. 2010). Vaikutusta on
myo0s silld, miten henkilostd téllaisen kdytoksen kokee. Agitoituneiden potilaiden
psykoosi- ja rauhoittavien lddkkeiden kéytto lisddntyi 66% ja 62%, jos hoitajat kokivat
kuormittuvansa niistd kéytosoireista verrattuna siihen, jos hoitajat eivdt kokeneet

kuormitusta. (Zuidema ym. 2011.)

5.2 Muut organisaatiotekij:t

Keskeisimmit tutkimuksissa ilmi tulleet muut organisaatiotekijit on ryhmitelty
taulukossa 4. Hoivakodin koko ei vaikuttanut koko psyykenlddkityksen méérdin (Kim
& Whall 2006), mutta psykoosilddkkeiden kdytto oli Testadin ym. (2010) tutkimuksessa
suurempaa pienissd hoivakodeissa. Sen sijaan ryhmékodin koko (potilaita/olohuone)
korreloi positiivisesti unilddkkeiden kdyton kanssa Zuideman ym. (2011) mukaan. Silla,
oliko hoivakoti yksityisessd vai julkisessa omistuksessa, ei ollut vaikutusta
psyykenlddkkeiden kayttoon (Kim & Whall 2006). Paikkakunta vaikutti
psykoosildadkkeiden kayttoon siten, ettd se oli suurempaa pienilli paikkakunnilla

sijaitsevissa hoivakodeissa (Phillips ym. 2018).

Zuidema ym. (2011) olivat tutkineet my0ds kavely-ympyrdn (engl. walking circuit)
vaikutusta psyykenlddkkeiden kdyttoon. Télld tarkoitetaan muistisairaan mahdollisuutta
toteuttaa vaeltelutaipumustaan tormadmattd suljettuihin oviin. Tutkimuksen mukaan

kévely-ympyrélld ei kuitenkaan ollut vaikutusta psyykenlddkkeiden kayttoon. (Zuidema

ym. 2011.)
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5.3 Potilaista johtuvat tekijit

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tulokset olivat eridvid ja osin ristiriitaisia potilaista
johtuvien tekijoiden suhteen (taulukko 4). Vaikeampi dementia ja miessukupuoli
lisdsivédt psyykenlddkkeiden kéyttod kahdessa tutkimuksessa (Zuidema ym. 2011,
Phillips ym. 2018), mutta kahdessa tutkimuksessa niilld tekijoilld ei ollut vaikutusta
ladkitykseen (Kim & Whall 2006, Testad ym. 2010). Alentunut toimintakyky lisdsi
psykoosilddkkeiden kdyttéd Phillipsin ym. (2018) tutkimuksessa, mutta ei vaikuttanut
psyykenlddkkeiden kdyttoon Kim & Whallin (2006) tutkimuksessa.

Potilaiden idn vaikutusta oli analysoitu tutkimuksissa hieman eri tavoin. Alle 85 vuoden
ikd ei korreloinut psyykenlddkkeiden kdyton kanssa Kim & Whallin (2006)
tutkimuksessa, mutta Phillipsin ym. (2018) tutkimuksessa psykoosilddkkeiden kaytto oli
suurempaa alle 80-vuotiailla. Muissa kahdessa tutkimuksessa tutkittavien ikéa ei ollut
ndin jaoteltu, ja silld joko oli (Zuidema ym. 2011) tai ei ollut (Testad. ym. 2010)
merkitystd potilaiden ladkitykseen. Kéytosoireiden esiintyminen lisdsi ldédkityksid
kahdessa tutkimuksessa (Zuidema ym. 2010, Phillips ym. 2018), mutta aikaisempi
vikivaltainen kdytos ei kuitenkaan selittdnyt nykyisid laédkityksid (Kim & Whall 2006).
Potilaiden = ahdistus- ja  masennusoireet lisdsivdt kaikissa  tutkimuksissa
psyykenléadkitysten médrdd. Masennusoireet lisdsivit yleisesti psyykenlddkkeiden (Kim
& Whall 20006) tai erityisesti masennusldadkkeiden (Zuidema ym. 2011) kdyttdd. Aiempi
ahdistuneisuus- tai masennusdiagnoosi, ndiden oireet ilman diagnoosia tai olemassa
oleva ladkitys ilman diagnoosia tai diagnoosin kanssa lisdsivdt puolestaan

psykoosilddkitysten madardd Phillipsin ym. (2018) tutkimuksessa.
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6 POHDINTA

Téasséd kirjallisuuskatsauksessa tuotettiin tietoa psyykenlddkkeiden kédyton yhteydesté
henkildstomitoitukseen muistisairaiden ymparivuorokautisessa hoidossa. Katsaus tuotti
tietoa myoOs muista organisaatiotekijoistd ja potilaaseen liittyvistd tekijoistd, jotka ovat
yhteydessd psyykenlddkkeiden kdyttoon muistisairaiden ympdérivuorokautisessa
hoidossa. Mielenterveyden héirididen ja sairauksien diagnosointi on muistisairailla
haastavaa, silld useat ndiden sairauksien oireet, kuten harha-aistimukset ja apatia, ovat
dementikoilla yleisid itse muistisairauden vuoksi. Tdmidn vuoksi oireiden hoito
psyykenlddkkeilld voi olla paitsi epdonnistunutta, myds haitallista muistisairaalle
itselleen. (Phillips ym. 2018.) Muistisairaan potilaan todellisen l4édketieteellisen tarpeen
sijaan psyykenlddkkeilld hoidetaan hyvin usein enemmainkin hidnen ympéristddin, kuten
hoitajien kokemaa védsymystd muistisairaan kéytosoireisiin  (Chiu  ym. 2006).
Psyykenlddkkeitd kédytetddan tdlloin kemiallisina rajoitteina hillitsem&én muistisairaan
kaytostd tai liikkumista niin, ettd hénestd tulisi helpompi hoidettava (Kiveld &

Koistinen 2010).

Kemiallisten rajoitteiden kéytostd tekee entistd huolestuttavampaa se, jos niilld
“hoidetaan” tosiasiassa organisaatiosta johtuvia ongelmia, kuten liian alhaista
henkilostomitoitusta. Pitkdaikaista ympdrivuorokautista hoivaa eri potilasryhmille
tuottavia hoivakoteja koskevien tutkimusten mukaan psykoosilddkkeitd saatetaan
kayttdd kustannuksia sddstdvind vaihtoehtona lisdhenkiloston palkkaamiselle (Cioltan
ym. 2017), etenkin voittoa tavoittelevissa hoivayrityksissd (Lee ym. 2014). Vain
yhdessd tdmdn kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa oli tutkittu hoivakodin
omistajuuden merkitystd muistisairaiden psyykenlddkkeiden kéytolle, eiki tilastollista

eroa havaittu (Kim & Whall 2006).

Kirjallisuuskatsauksen  perusteella  henkilostomitoitus  vaikuttaa  merkittévisti
psyykenlddkkeiden kéyttoon muistisairaiden ympérivuorokautisessa hoidossa.
Léadkkeettomien keinojen kdyttd muistisairauksiin liittyvien kdytdsoireiden hoidossa
vaatil sekd riittdvdd henkilokunnan mééras, ettd osaavaa henkilostod (Hollingsworth

ym. 2017, Caspar ym. 2018). Pelkkd hoitohenkilokunnan mééré ei kuitenkaan ratkaise
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hoidon laadun ongelmia, kuten psykoosilddkkeiden vadrinkdyttod, silld ainakin
Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan nimenomaan alhainen sairaanhoitajien
madrd hoivakodeissa lisdd psykoosilddkkeiden kayttod (Hughes ym. 2000, Svarstad ym.
2001, Miller ym. 2006, Lucas ym. 2014). Sen sijaan ldhihoitajien madralld néyttéisi
olevan pédinvastainen vaikutus siten, etti suurempi ldhihoitajien méadrd liséa
psykoosilddkkeiden kayttod (Lucas ym. 2014), mikd voi osittain johtua néiden
ammattiryhmien koulutuseroista ainakin Yhdysvalloissa (Cioltan ym. 2017). Kokonaan
kouluttamattomien henkildiden kadyttd hoitohenkilostdssa lisdd muistisairailla potilailla
kiytosoireita ylipddtddn, silla tdllaisella henkilostolld ei ole valmiuksia kohdata

kaytosoireita (Kolanowski ym. 1994).

Varsinkin Yhdysvalloissa psyykenlddkkeiden kayttoon hoivakodeissa on alettu
kiinnittdd huomiota ja sitd kdytetddn fyysisten rajoittamistoimenpiteiden tavoin yhtend
hoidon laadun indikaattorina (Lucas ym. 2014, Mattingly 2015, Cioltan ym. 2017), josta
ympdrivuorokautisen hoivan tuottajat joutuvat julkisesti raportoimaan niin, etti
kuluttajat voivat kayttda tietoja valitessaan palveluntuottajaa (Centers for Medicare &
Medicaid Services 2017). Toisaalta tdssd kirjallisuuskatsauksessa kdvi ilmi, etti
markkinaehtoinen psyykenldidkkeiden kéyton madrdytyminen voi johtaa siihen, ettd niitd
kiytetddn enemmidn pienilld paikkakunnilla, joilla hoivakotien vélinen kilpailu on

vihdisempad (Phillips ym. 2018).

Suomessa tehdyt tutkimukset ovat keskittyneet pddosin psyykenlddkkeiden kéyton
yleisyyteen idkkiilld (Kuronen & Taipale 2017, Jalava ym. 2018). Sen sijaan niiden
ym. 2006, Pekkarinen ym. 2008). Témin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen
vastaavia suomalaistutkimuksia ei 16ytynyt yhtddn. Niissd suomalaistutkimuksissa,
huonot tydolosuhteet ja johtamisen ongelmat lisddvit psyykenlddkkeiden kayttoad
ikddntyneiden ympérivuorokautisessa hoidossa (Pekkarinen ym. 2006, Pekkarinen ym.
2008). Pekkarisen ym. (2006) tutkimuksessa hoitajien tyon kuormittavuudella sekd
mahdollisuudella vaikuttaa omaan ty6hdnsd oli suuri merkitys sekd fyysisten ettd
kemiallisten rajoitteiden kayttoon. Kuormittavissa tydolosuhteissa (liiallinen tydméaara
ja — tahti sekd riittdméton aika) suojaavana tekijand voi toimia mahdollisuus vaikuttaa

omiin ty0oloihinsa (kdyttdd ammatillista osaamistaan sekd tehdd tyotd koskevia
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paétoksid), silld tillaisissa yksikoisséd sekéd psykoosilddkkeiden ettd fyysisten rajoitteiden
kaytto oli vdhdisintd. Fyysisten rajoitteiden kdyttd puolestaan kasvoi, jos kuormittava
ty0 yhdistyi vdhdisiin vaikutusmahdollisuuksiin (Pekkarinen ym. 2006.) Sekd tyon
kuormittavuus, ettd epdreiluksi koettu johtaminen lisdsivdt rauhoittavien ja

unilddkkeiden kiyttod toisessa suomalaistutkimuksessa (Pekkarinen 2008).

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd henkilostomitoituksen yhteyttd
psyykenlddkkeiden kéyttoon muistisairaiden pitkdaikaisessa, ympdarivuorokautisessa
hoidossa. Psyykenlddkkeiden ja henkilostomitoituksen yhteyttd pitkdaikaishoidossa
ylipddtddn on tutkittu suhteellisen paljon (Mattingly 2015), mutta erityisesti
muistisairaisiin potilaisiin keskittyvid tutkimuksia vaikuttaa olevan vihemmaén. Koska
Suomessa noin 80 prosentilla pitkdaikaishoidossa olevilla on diagnosoitu muistisairaus
tai sen oireita (STM 2012), kun osuus esimerkiksi Yhdysvalloissa on noin 50 % (Harris-
Kojetin ym. 2016), ei yhdysvaltalaisissa palvelukodeissa tehtyjd tutkimuksia voi
suoraan verrata Suomen oloihin, mutta tulokset antavat viitteitd siitd, ettd aihetta olisi

tarked tutkia myos Suomessa.

Kirjallisuushaku tuotti vain neljd sellaista tutkimusta, joissa oli késitelty aihetta
selkedsti juuri muistisairailla. Hakusanojen miettimiseen ja alustaviin hakuihin
kéytettiin paljon aikaa, mutta tulos jdi silti melko vaatimattomaksi, varsinkin kun ottaa
huomioon, ettd kaksi ndistd neljastd artikkelista 10ytyi manuaalisesti kirjallisuusviitteita
selaamalla. Mahdollisesti sellaisten tutkimusten suurehko maéérd, joissa on kylla
késitelty my0s muistisairaita, mutta ei henkilostomitoituksen ja psyykenlddkkeiden

kayton valistd yhteyttd muistisairailla erityisesti, vaikeutti haun onnistumista.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentda se, ettd tutkijoita oli vain yksi. Useampi
tutkija olisi lisdnnyt katsauksen luotettavuutta ja laajentanut tutkimuksen ndkokulmaa.
Tutkielman luotettavuutta vihentdd myds se, ettd tutkija joutui kddntdmddn artikkelit
omalle didinkielelleen, jolloin jotain oleellista tietoa on voinut jaddd huomaamatta tai
ymmartdmattd. Kirjallisuuskatsauksen kahdessa tutkimusartikkelissa oli kéytetty
monimuuttujaista logistista regressiomallia (Zuidema ym. 2011, Phillips ym. 2018),

joita ei ollut tekstissd avattu kovinkaan paljon. Tulosten tulkitseminen taulukoista tuotti
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tutkielman tekijdlle hieman vaikeuksia, mikd voi edelleen heikentdd tutkielman
luotettavuutta. Tutkielman luotettavuutta lisdd puolestaan se, ettd aineiston valinta
tapahtui ennalta madrittyjen kriteereiden perusteella, eikd mahdollisuutta aineiston
suosiolliseen  valintaan ollut. Tutkijan tyokokemus muistisairaiden parissa
tyoskentelystd ja kéytosoireiden sekd niiden lddkkeettomén ja ladkkeellisen hoidon

tuntemuksesta lisdd myos tutkimuksen luotettavuutta.

6.2 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaihe

Kirjallisuuskatsauksen mukaan organisaatiotekijoilla ja erityisesti
henkilostomitoituksella sekd henkildston koulutustaustalla on merkittdvd vaikutus
psyykenlddkkeiden kéyttoon muistisairaiden  ympirivuorokautisessa  hoidossa.
Suomessa psyykenlddkkeitd ja erityisesti psykoosilddkkeitd kéytetddn idkkaiden
laitoshoidossa enemmén kuin Ruotsissa tai Tanskassa (ks. Kiveld & Koistinen 2010).
Toisaalta tiedetddn myds, ettd ikddntyneiden ympérivuorokautisen hoidon
henkilostomitoitus on Suomessa selvésti muita Pohjoismaita alhaisempi (Kroger ym.
2018). Taméa heréttdd aiheellisen kysymyksen siitd, onko niilld tekijoilld yhteys

toisiinsa?

Vanhusten pitkdaikaishoito on viime vuosikymmenind siirtynyt yhd enemmén
yksityisten toimijoiden vastuulle Suomessa (Arajarvi ym. 2018). Kuluvan vuoden
aikana vanhustenhoidossa on ilmennyt etenkin yksityiselld, mutta myos julkisella
puolella toistuvia laadun ongelmia, usein riittdméattomastd henkilostomédrdstd johtuen
(Aluehallintovirasto 2019b). Onkin ilmeistd, ettd muistisairaiden ympérivuorokautisen
hoidon laatuun vaikuttavia organisaatiotekijoitd tulisi tutkia Suomessa lisdd. Tarkeda
olisi tutkia esimerkiksi juuri henkilostomitoituksen ja henkildston koulutustaustan
vaikutusta kemiallisten ja fyysisten rajoitteiden kayttoon seki yksityiselld ettd julkisella
puolella. Avointa tutkimusta tarvitaan, jotta kuluttajat voisivat aidosti valita itselleen tai

omaiselleen ympérivuorokautisen hoivan tuottajan hoidon laadun perusteella.
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Factors associated with
psychotropic drug usage
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- Potilaasta johtuvista tekijoista
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esiintyminen selitti
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- Tutkimuksesta ei ollut suljettu
pois niitd muistisairaita, joilla on

among nursing home resi- | hoivakodista Kaakkois- (ADL-mittari), masennusoireiden psyykenlddkkeiden kayttoa. diagnostinen syy kéyttaa
dents with dementia. Nurs- | Michiganista. esiintyminen (DSR-mittari) sekd - Ympdéristostd johtuvista psykoosilddkkeita.
ing Research 55(4), 252- demografiset tekijat (sukupuoli, ika, tekijoistd vain sairaanhoitajien - Koko henkildstomitoituksen
258. aiempi aggressiivinen kéytos ja mitoitus selitti yhteyttd psyykenlddkkeiden
hoivakodissa asuttu aika) psyykenladkkeiden kayttod, siten kayttoon ei ollut tutkittu.
Yhdysvallat, englanninkielinen Ympdiristostd johtuvat tekijdt: ettd vahdisempi mitoitus lisési - Eri ladkeaineryhmié ei oltu
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Testad 1., Auer S., Mittelman Otos: Selittiivit muuttujat: - Henkilostomitoitus erosi maittain | Heikkoudet:

M., Ballard C., Fossey J.,
Donabauer Y. & Aarsland
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structure and association
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merkitsevisti ollen Norjassa 0.8,
Itdvallassa 0.37 ja Englannissa
0.34. Sairaanhoitajien maéralla ei
ollut eroa maiden viélilla.

- Potilaiden agitoituneisuus erosi
merkitsevisti maittain, ollen

- Tilastollisten testien alhainen
tehokkuus.

- Itdvallasta mukana vain yksi
hoivakoti.

- Pelkéstidn psykoosilddkkeiden
yhteyttd henkildstomitoitukseen




ing home residents in three
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and England. International
Journal of Geriatric Psy-
chiatry 25(7), 725-731.

Norja, Itdvalta, Englanti
englanninkielinen

asukkaiden maéralla)

Selitettivi muuttuja:
Potilaiden agitaatio (CMAI-mittari)
sekd psykoosildakitys.

alhaisin Norjassa ja korkein
Itdvallassa.

Potilaasta johtuvat tekijét eivat
selittdneet eroa
psykoosilddkkeiden kaytossa.
Henkil6stomitoitus selitti
parhaiten eroja
agitoituneisuudessa ja
psykoosilddkkeiden kaytossa.
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- Muita ympéristotekijoité, kuin
henkildstomitoitusta ei ollut
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Zuidema S.U., de Jonghe, J. F.
M., Verhey F.R.J. &
Koopmans, R. T. C. M.
(2011) Psychotropic drug
prescription in nursing
home patients with demen-
tia: Influence of environ-
mental correlates and staff
distress on physicians' pre-
scription behavior. Interna-
tional Psychogeriatrics

23(10), 1632-9.
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lisdsivit unilddkkeiden kayttoa.
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- Tutkimuksesta ei ollut suljettu
pois niitd muistisairaita, joilla on
diagnostinen syy kayttaa
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Vahvuudet:
- Suuri otanta
- Huolella kerétty aineisto
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agitaatio/aggressiivisuus vihensi.

Agitoituneiden potilaiden
psykoosi- ja rauhoittavien
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Health Nursing 25(8), 463-
474.

Yhdysvallat, englanninkielinen

Otos:

29 679 potilasta 458:sta eri
hoivakodista, joista 15 114
muistisairasta ja 14 565 ei-
muistisairasta.

Selittiiviit muuttujat:

Potilaasta johtuvat tekijdt: ika,
sukupuoli, kognition taso,
kiytosoireiden esiintyminen,
toimintakyky (ADL-mittari), delirium,
psykoosioireet, mielialaoireet,
masennus ja ahdistusoireiden ja -
ladkityksien sekd post-traumaattisen
stressireaktion esiintyminen
Ympdristostd johtuvat tekijdt:
hoivakodin koko, omistajuus
(yksityinen/julkinen), sijaintikunnan
koko, asukkaiden méaara,
sairaanhoitaja-, 1dhihoitaja- ja hoiva-
avustajamitoitus (ty6tuntien

Useat potilaasta johtuvat tekijat
selittivét psykoosildékitysté
(mm. ik&, sukupuoli, kognition
taso, toimintakyky ja
kaytosoireiden esiintyminen).
Sairaanhoitajien maaralla oli
merkittdvd vaikutus
psykoosilddkkeiden kayttoon
sekd muistisairailla ettd ei-
muistisairailla.
Hoiva-avustajien mééaré ei
vaikuttanut muistisairaiden
psykoosilddkitykseen, mutta
korreloi negatiivisesti ei-
muistisairaiden ldékityksen

Heikkoudet:

Muistisairaat on eroteltu
pelkéstdan Alzheimerin taudin
perusteella.

Artikkeli on paikoin
vaikeaselkoinen.

Vahvuudet:

Tutkimuksesta on suljettu pois
ne potilaat, joilla on diagnostinen
syy kéyttdd psykoosilddkkeita.
Suuri otanta.

Useita mitattuja muuttujia.




madrd/asukkaiden maard/vrk)

Selitettivi muuttuja:
Psykoosildékitys

kanssa.
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