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Opinndytetyon tarkoitus oli tehdd muistisairaiden saattohoito-opas Helsingin Senioriséé-
tion tyontekijoille. Helsingin Senioriséétio tuottaa asumispalveluita ikaantyneille ja
opasta on tarkoitus kayttaa heidén toimipisteissddn. Opinndytetyon tavoitteena on, etta
oppaan avulla pystytadn luomaan yhtendiset hoitolinjaukset muistisairaan hoitoon. Hen-
kilokohtaisena tavoitteena opinndytetyolla oli syventéé tietoa muistisairauksista ja oppia
lisd& heidan saattohoidostaan seké laheisten huomioinnista.

Opasta varten haastateltiin Helsingin Seniorisaation tyontekijoita seka haettiin tietoa Kir-
jallisuushaun avulla. Haastattelujen avulla selvitettiin mité tyontekijat haluaisivat oppaan
sisaltdavan. Kirjallisuushaun avulla etsittiin tutkittua tietoa henkilékunnan kysymyeksiin.
Oppaasta kysyttiin palautetta Helsingin Seniorisaation hoitotyon johtajalta, jonka jalkeen
sitd muokattiin saadun palautteen perusteella.

Toiminnallisena tuloksena syntyi saattohoito-opas, joka tuotettiin PowerPoint -sovelluk-
sen avulla. Opas siséltad saattohoidon keskeiset kasitteet, ohjeet sen toteuttamiseen, neu-

voja laheisten kohtaamiseen, kuoleman merkit, vainajan laiton, hoitajien jaksamisen seka
oppimateriaalia saattohoidosta.
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The purpose of this thesis was to create a hospice care guide book for employees of
Helsinki senior foundation. They work with people with dementia. Helsinki senior
foundation produces housing services for elderly people. The hospice care guide book is
meant to be used inall their locations. The goal of this thesis is that the guide will
help the foundation to find uniform treatment guidelines, for how to nurse people with
dementia and how to produce hospice care of good quality. My personal goal of this thesis
wasto get more knowledge about dementia, hospice care and learn how to
face the families of the dying ones.

To get valid information for the guide book | interviewed some of the employees.
Information was also collected via literature search. Because of the interviews it was easy
to collect information about what employees wanted for the guide book. Literature search
helped to find answers for the employees’ questions. When the guide book
was finished, the manager of the foundation gave feedback, after which the last changes
were made.

The outcome of the thesis was a 20-page guide book, which was created with
PowerPoint. The Guide book includes information about hospice care, for example: the
main terms, guidelines, advice on how to communicate with the family, signs of death,
how to take care of the dead person, how to cope with hospice care if you are working
with it and some learning material about hospice care.

Keywords: hospice care, dementia, care work, guides
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1 JOHDANTO

Ladketeknologian ansioista elinikd Suomessa on pidentynyt samalla, kun syntyvyys on
laskenut. T&ll& hetkelld maassamme on enenevissd maarin ik&antyneitd. Tand péivana
yleisimpid kuolinsyitd ovat syopa ja muistisairaudet. (Hakola, Kivistd, & Makinen 2014,
15.) Vuosittain uusia muistisairaustapauksia ilmaantuu suomessa noin 14 500 (Saarto,
Hénninen, Vainio & Antikainen 2016, 560).

Suomessa kuolema on laitostunut 1970-luvulta lahtien ja tdma jatkuu edelleen. EI&mé& on
rajattu niin, ettd suomalaiset syntyvat sekéd kuolevat hoitohenkildston lasnd ollessa sairaa-
loissa tai muissa hoitopaikoissa. Tdman takia ihminen, joka ei kuulu sosiaali- tai terveys-
alan ammattilaisiin voi olla taysin erkaantunut elaman alusta seka lopusta. Ihmisten vie-
raantuminen kuolemasta on tuonut vastuun ladkareille ja hoitajille, joka johtaa siihen,
etteivét laheiset pysty valttamatta valvomaan saattohoidon laadullisuutta. Tésta syysté on
tarkeda kouluttaa henkilokuntaa hyvan saattohoidon toteuttamiseen. (Hakola ym. 2014,
14-15.)

Muistisairaalle saattohoito toteutuu yleensa pitkéaikaisosastoilla hoitohenkilékunnan toi-
mesta. Saattohoidon tarkeys ei ole viela taysin selkeytynyt muistisairauksiin erikoistu-
neissa pitk&aikaisosastoilla, vain noin kolmasosa vaikeasti dementoituneista saa asianmu-

kaista saattohoitoa eldménsa loppuvaiheessa. (Saarto ym. 2016, 561.)

Opinnaytetyona toteutettiin saattohoito-opas muistisairaiden kanssa tydskenteleville. Yh-
teistydkumppaniksi valikoitui Helsingin Seniorisdatio, joka tuottaa asumispalveluita
ikdantyneille ihmisille. Suurin osa heidan palveluidensa piirissé olevista ikaantyneistéa
sairastaa muistisairautta. Tiedonkeruumenetelmind opinndytetydssa on kéytetty Helsin-

gin Senioris&ation tyontekijoiden haastatteluja seké kirjallisuuskatsausta.



2 YHTEISTYOKUMPPANINA HELSINGIN SENIORISAATIO

Kohdistan opinnaytetyoni Helsingin Seniorisaatiolle, joka tuottaa palveluja ikéantyneille
Helsingissa. Helsingin Seniorisaation toimipisteet ovat Antinkoti, Mariankoti, Pakilakoti
sekd Kannelkoti, jotka sijaitsevat ympari Helsinkid hyvien kulkuyhteyksien paassa.
Néissd neljassa toimipisteessé on yhteensa 558 asukaspaikkaa, joista pitkéaikaispaikkoja
on 357. (HSS. Saatid. Helsingin Seniorisaatio SR.) Toimipisteet tydllistavat lahes 500
sosiaali- ja terveysalan ammattilaista. Tavallisin Helsingin Senioris&&tion asukas on kes-
Kivaikeasti tai vaikeasti muistisairas keski-ialtadn 86-vuotias. Pitk&aikaishoidon lisaksi
tarjoaa saatio myos intervallijaksoja esimerkiksi omaishoitajan loman ajaksi. (Helsingin

Seniorisaatio 2018.)

Tavoitteena saatiolla on tdydentdd Helsingin kaupungin vanhuspalveluita tarjoamalla yk-
silollista ja turvallista hoitoa. Senioriséation palvelut ovat vain Helsingin kaupungin kay-
tossé, eika paikkoja voi yksityisesti ostaa. (HSS. Saatiod. Helsingin Seniorisaatié SR) Toi-
minta on voittoa tavoittelematonta eika tarkoitus ole harjoittaa liiketoimintaa (Helsingin
Seniorisaatio 2018).

Helsingin Senioriséation arvot ovat arvostus, itsemaaradmisoikeus, yksilollisyys, turval-
lisuus ja ammatillisuus (HSS. Saatio. Helsingin Seniorisaatié SR). Oleellisia aiheita toi-
minnalle ovat hyvén eldaménlaadun turvaaminen sek&d ammattitaitoisen ja laadukkaan hoi-
van tarjoaminen. Tarke&d on yhdessa tekeminen seka kuntoutus esimerkiksi toiminta-
tuokioiden seka fysioterapian kautta, toiminnan tulee kuitenkin lahted asukkaasta itses-
taan. (Helsingin Seniorisaatio 2018.) Helsingin Seniorisaatio tarjoaa muistisairaille kodin
elamén loppuun saakka. Ihminen hoidetaan kokonaisuutena, yksilollisyytta kunnioittaen
(Maarit Eriksson, henkil6kohtainen tiedonanto 22.3.2018).

Opinndytetyn yhteistyokumppania etsiesséni halusin 16ytad hoiva-alan yrityksen, joka
tavoittaa mahdollisimman monta muistisairaiden kanssa tyoskentelevad terveydenalan
ammattilaista. Yhteistyokumppaniksi valikoitui t&sta syystd Helsingin Seniorisaatio. Ot-
taessani yhteyttd Senioriséétioon tarve saattohoito-oppaalle nousi heti. Saattohoito on sel-
vasti linjauksiltaan toimipisteissé jo mietitty asia ja oppaan rooli on konkretisoida hoito-

toimenpiteitd sekd tuoda yhteinen ndkemys hoidon toteuttamiseen.



3 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus maaritelldan sairaudeksi, joka heikentdd muistia sekd muita tiedonkaésitte-
lyn osa-alueita. Ongelmia yleensa ilmenee kielellisissd toiminnoissa, hahmottamisessa
sekd toiminnanohjauksessa. Yleisimméat muistisairaudet suomessa ovat Alzheimerin
tauti, vaskulaarinen dementia, Lewyn kappaletauti, Parkinsonin tauti, otsa-ohimolohkon
rappeumasta johtuvat muistisairaudet seka alkoholidementia. Dementialla tarkoitetaan
sitd, kun yksi tai useampi tiedonkésittelytoiminto on heikentynyt verrattuna aikaisempaan
suoritustasoon. (Erkinjuntti, Remes, Rinne, & Soininen 2015, 19-21.)

Muistisairauden ilmeneminen on yksil6llista. Diagnoosin saaminen on shokki niin itse
sairastuneelle kuin l&heiselle. Samalla se voi kuitenkin selittdd aikaisempia tapahtumia
oireina. Sairastuneelle on tarked painottaa sitd, ettei elama péaty diagnoosin saamiseen
ja, ettd on tarkeaa yrittad jatkaa elamaa normaalina niin pitk&an kuin se onnistuu. Teke-
malla itselleen téarkeitd asioita saa voimavaroja jatkaa eteenpdin. (Koski 2014.) Sairastu-
minen saa ajatukset tulevaisuuteen ja turvaverkkoon. L&heisten ja sairastuneen on hyvéa
keré&td tietoa oireista seké taudin etenemisesta. Nain sairastunutta voidaan tukea parhaiten.
Varhaisessa vaiheessa sopeutumisvalmennuksesta tai vertaistuesta voi saada voimavaroja
niin laheiset kuin sairastunut. Laheisten jaksamista auttaa harrastukset ja ystavien tapaa-

minen varsinkin, jos sairastunutta hoidetaan jo kotona. (Laakarikirja Duodecim, 2012.)

Alzheimerin tauti

Muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, joka on eteneva seké aivoja rappeuttava
muistisairaus. Noin 80 prosenttia muistisairauksista on Alzheimerin tautia. Tauti on har-
vinainen alle 65-vuotiailla, mutta 85-vuotiailla tai vanhemmilla sitd esiintyy 15-20 pro-
sentilla. (Juva 2015.) Alzheimerin tauti voi kestaa jopa yli kymmenen vuotta ennen kuo-
lemaa (Erkinjuntti ym. 2015, 140).

Alzheimerin taudin aiheuttajaa ei tiedeté tarkalleen, mutta riskitekijoihin voidaan luetella
muun muassa korkea ika, periytyvyys, vahainen fyysinen ja henkinen aktiivisuus, elinta-

vat, sydan- ja verisuonisairaudet sekda aivovammat (Muistiliitto 2017a). Ensimmaiseksi



tauti alkaa vaurioittamaan aivojen ohimolohkojen sisdosia ja leviéa vahitellen aivokuo-
relle (Juva 2015). Toteamisen kannalta, ottamalla aivoista magneettikuva voidaan huo-
mata mikroskooppisia muutoksia ja muun muassa amyloidin eli proteiinien palasten ker-
tymista aivoihin. Nama mikroskooppiset muutokset vaurioittavat hermoratoja seka aivo-
soluja. (Juva 2015; Kaypé hoito 2016b.)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Oireeton vaihe, varhainen Al-
zheimerin tauti, lieva Alzheimerin taudin dementia, seka keskivaikea ja vaikea Alzheime-
rin taudin dementia. Taudin oireettomassa vaiheessa pienid muutoksia voi havaita mag-
neettikuvissa seka lievid kognitiivisten toimintojen vaikeuksia paivittaisessa elamassa.
(Erkinjuntti ym. 2015, 126-134.)

Varhaisessa vaiheessa muistin heikentyminen, erityisesti lahimuistin ja uuden oppiminen
korostuvat. Oireet sekoittuvat helposti hajamielisyyteen. (Juva 2015.) Lievassa vaiheessa
muistin ja tiedonkaésittelyn ongelmat ovat laajempia sekd selkedmmin huomattavissa.
Tyypillistd on sanojen hakeminen, toimintojen hitaus seké aloitekyvyn heikentyminen.
Ongelmia kognitiivisten toimintojen suorittamisessa esiintyy myds huomattavasti enem-
man kuin oireettomassa tai lievassé vaiheessa. Heikentyvat kognition osa-alueet voivat
tulla ilmi esimerkiksi talouden hoidossa, rahankaytossa seka liikkumisessa uudessa ym-
paristossa. Kaytosoireina ilmaantuu usein artyneisyyttd sekd masentuneisuutta. (Erkin-
juntti ym. 2015, 126-134.)

Taudin keskivaikeassa vaiheessa ilmenee sairaudentunnottomuutta, mutta henkilén per-
soonallisuus ja sosiaalisuus sailyvat melkein ennallaan. Péivittaisten toimintojen ja aska-
reiden suorittaminen vaikeutuu ja ndihin tarvitaan yleensa apua. Liikkuminen tutuissa
paikoissa sekd tuttujen ihmisten tunnistaminen vaikeutuu. Keskivaikeaan vaiheeseen
kuuluu my6s henkilén oman aikajanan seka ajankulun sekoittaminen. Kaytoshairioita il-
maantuu entistd enemman. (Alzheimerin tauti. Taudin vaiheet. Alzheimer etenee neljassa
vaiheessa.) Vaikeassa vaiheessa henkilo tarvitsee kokoaikaista hoitoa, joka yleensé ta-
pahtuu muistisairauksiin erikoistuneissa hoitolaitoksissa. Toimiminen ohjattuna péivittai-
sisséd askareissa ei onnistu eli henkilé on kokonaan toisen henkilon avun tarpeessa. Kay-
tosoireita esiintyy melkein jokaisella potilaalla vaikeassa vaiheessa. Osa potilaista saattaa
tssa vaiheessa menettdd kokonaan puhe- sekd kavelykykynsa. (Erkinjuntti ym. 2015,
140.)



Lieva vaihe Alzheimerin taudissa voi kestéa useita vuosia, kunnes sairaudesta tulee oma-
toimisuutta rajoittava. Taudin keskivaikeassa vaiheessa oireet etenevat nopeammin. Vai-
keassa vaiheessa tauti etenee taas hitaammin. Keskiméaéaraista nopeampaa etenemista ol-
laan selitetty muun muassa naissukupuolella, taudin varhaisella alkamisella, voimakkailla
kielellisilla hairioilla seka hallusinaatioiden ja harhaluulojen esiintymisell4d. Mediaaninen
elinikd oireiden alkamisesta on noin kymmenen vuotta. Elinikd kuitenkin vaihtelee kah-

desta vuodesta kuuteentoista vuoteen yksilollisesti. (Erkinjuntti ym. 2015, 140.)

Alzheimerin taudin etenemisté voidaan tarkkailla MMSE-testin avulla. Testissa kdydaén
lapi kysymyksia seka tehtavia, joiden maksimipistemaéra on 30. Pisteiden véhenemisen
avulla voidaan huomioida, kuinka tauti on potilaalla edennyt. Testin tekemisesta ei ole
hyotyé oireettoman, varhaisen tai lievan vaiheen kartoittamiseen. Testin tueksi voidaan
tehdd CERAD-tehtévasarja, joka kertoo kognitiivisten toimintojen tilasta. (Folstein MF.,
Folstein SE. & McHugh 1975.)

Laakehoito Alzheimerin tautiin on oireita hidastavia, mutta ei taudin etenemista pysayt-
tavid. Talla hetkelld on saatavilla nelj& eri muistiladketta donepetsiili, rivastigmiini, ga-
lantamiini ja memantiini. Laékehoito aloitetaan yleensa taudin lievéssa vaiheessa, jolloin
tarkoitus on etenemisen jarruttaminen. Keskivaikeassa vaiheessa ladkehoidon tavoitteena
olisi omatoimisuuden yllépito, vaikeassa vaiheessa tarkoitus olisi sédilyttdd omatoimi-

suutta seka lievittad kaytosoireita. (Kaypa hoito 2016b.)

Vaskulaariset dementiat

Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat muistisairautta, jota kutsutaan vaskulaariseksi demen-
tiaksi. Tdma on toiseksi yleisin muistisairaus. Aivoverenkierronhairiot, jotka aiheuttavat
muistisairautta ovat aivoinfarktit, aivoverenvuodot ja aivojen hapenpuutteesta johtuvat
vauriot. (Atula 2015b.) Vaaratekijané aivoverenkierron héiridille ovat huonot elintavat
kuten tupakointi, alkoholin kayttd, korkea kolesteroli sekd korkea verenpaine (Erkinjuntti
& Melkas 2016, 142). Yksi neljastd aivoverenkierronhdirion sairastaneesta sairastuu
muistisairauteen. Vaskulaarinen dementia voidaan jakaa kahteen eri paatyyppiin, riip-
puen siit4 onko aivojen muutokset tapahtuneet kuorikerroksella vai syvissa osissa. (Atula
2015b.)



Verrattuna Alzheimerin taudin oireistoon ongelmia ilmenee enemman toiminnan ohjauk-
sessa kuin muistissa. Oireet voivat ilmaantua jopa viikoissa tai paivissé. Jokaisen potilaan
oireet ovat henkilokohtaisia ja riippuvat siitd mille aivojen alueelle aivoverenkierronhai-

ri6 on tullut, oireita voi ilmetd muun muassa puheen tuotossa tai kavelyssa. (Atula 2015b.)

Vaskulaariseen dementiaan ei ole talla hetkell& 14&kehoitoa. Tautia hoidetaankin ennalta
ehkaisemélla mahdollisia tulevia aivoverenkierronhdiriétd. Kuntoutus esimerkiksi fy-

sioterapian muodossa on myos tarkea osa muistisairauden hoitoa. (Atula 2015.)

Parkinsonin tauti

Parkinsonin taudissa keskiaivojen alueen hermosolut vahitellen tuhoutuvat, télla hetkell&
vield tuntemattomasta syysta. Tasta johtuen kehittyy dopamiini nimisen vélittdjaaineen
puute, joka johtaa hermoratojen vaurioitumiseen. Yleisimmin sairaus alkaa 50-70 vuoti-
ailla ja elinian ennuste vaihtelee potilaskohtaisesti. (Atula 2018.) Tauti on hitaasti eteneva

neurologinen sairaus, johon liittyy liikehdiridongelmia.

Taudin voi jakaa kolmeen vaiheeseen. Varhaisessa vaiheessa oireet ovat vielda melkein
huomaamattomat. Taudin edetessa siirrytadn keskivaikeaan vaiheeseen, jossa jo esiintyy
tahdosta riippumattomia liikkeitd eli dyskinesiaa seka toimintakyvyn epatasaisuutta eli
tilanvaihteluita. Viimeisessa vaiheessa eli edenneessa taudissa potilaalla esiintyy dyski-
nesiaa seké tilanvaihteluita jo toimintakykya heikentévasti. (Kéypa hoito 2017.)

Parkinsonin taudin oireet ovat yleensa ensiksi vain toispuoleisia, kunnes siirtyvat kum-
mallekin puolella kehoa. Kolme hallitsevinta oiretta ovat lepovapina, liikkeiden hidastu-
minen sek& lihasjaykkyys. Lis&4 oireita tulee myos taudin edetessa niitd ovat muun mu-
assa, dkillinen verenpaineen lasku tai nousu, ummetus, nielemisoireita sek& puheentuoton
vaikeutumista. (Atula 2018.)

Parkinsonin tautiin on talla hetkell& useita eri l4&kkeitd. Kaytetyin on talla hetkell& Levo-
dopa-niminen valmiste, joka liséd dopamiinia aivoissa. Dopamiiniagonistit stimuloivat
aivojen omaa dopamiinin tuotantoa. Myds MAO-B-estdjid kaytetddn Parkinsonin taudin
hoidossa, tosin teho ei todistetusti ole niin hyva kuin kahdella edelliselld ladkeryhmalla.
(Atula 2018.)
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Otsa-ohimolohkon rappeumasta johtuva muistisairaus

Otsa-ohimolohkon rappeumaa ei voida luokitella yhdeksi sairaudeksi, vaan muistisai-
rauksiin kuuluvaksi oireyhtyméksi. Tarkkaa syyta taudille ei osata nimetd, mutta sen ole-
tetaan johtuvan perinnéllisyydestd seké& geenivirheesta. (Kdypa hoito 2016a.) Taudissa
otsa-ohimolohko rappeutuu ja aivojen toiminta siltd osalta heikkenee. Verrattuna muihin
muistisairauksiin alkavat oireet nékya jo tyoikdiselld, tauti alkaa sekd etenee hitaasti.
(Muistiliitto 2017b.) Tauti voidaan jaotella sen perusteella missd kohtaa lohkoissa rap-
peuma esiintyy. Otsalohkon rappeumaa aiheuttavaa dementiaa voidaan kutsua frontotem-
poraalidementiaksi. Ohimo-lohkon rappeumaa kutsutaan nimilla eteneva sujumaton afa-
sia seka semanttinen dementia. (Kdypé hoito 2016a.) Elinian odote kaikilla taudin muo-
doilla on kahdesta vuodesta 10 vuoteen, keskimaaréinen elinika on kahdeksan vuotta tau-
din alkamisesta. (Erkinjuntti ym. 2015, 165-171).

Oireet nakyvat paivittaisessa kaytoksessa. Laheiset saattavat huomata ongelmia eldman-
hallinnassa, jotka ilmenevéat muun muassa holtittomuutena, rahank&yton ongelmina, tah-
dittomuutena seka huolettomuutena. (Muistiliitto 2017b.) Oireista johtuen saattaa potilas
saada ensimmadiseksi mielenterveys diagnoosin ennen kuin kdytoksen perimmaista syyta
I0ydetdédn (Kaypa hoito 2016a). Oireet voidaan jakaa sen perusteella missa lohkossa rap-
peuma ilmenee. Etenevéssa sujumattomassa afasiassa esiintyy ongelmia puheen tuotta-
misessa. Puhe on yleensd sujumatonta seka ankyttavad, ongelmia saattaa ilmetd myos
Kirjoitus- ja lukutaidoissa. Semanttisen dementian oireistoon kuuluu ongelmia kasvojen
ja esineiden tunnistamisessa, empatiakyvyn heikentymista sekéd kielellisid ongelmia.
(Muistiliitto 2017b.)

Ladkehoitoa ei taudille talla hetkelld ole, eika tautiin suositella kaytettdvan muihin muis-
tisairauksiin suunnattuja ladkkeitd. Kaytoshairidihin ja masennukseen voidaan kayttaa
niille tarkoitettuja psyykenléékkeitd. La&kehoitoa taytyy kuitenkinkin s&ataa henkilokoh-
taisesti, koska joistakin ld&kkeista voi olla toiselle hyotya ja toiselle ne saattavat aiheuttaa
haittavaikutuksia. (Kaypahoito 2016a.)

Lewyn kappaletauti
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Yleinen aivoja rappeuttava seké etenevd muistisairaus on Lewyn kappale -tauti, joka al-
kaa keskimé&arin 50-80 ikavuosien valilla. Tauti on noin 20% kaikista muistisairauksista
ja elinaika on vaihtelevasti 2:sta vuodesta 12:een vuoteen. (Atula 2015a; Kaypa hoito
2016d; Erkinjuntti, ym. 2015, 159.) Lewyn kappaleet ovat hermosolujen sisaisié jyvasia.
Tautiin kuuluu ndiden jyvasten kertyminen aivojen kuorikerroksen alueelle. T&méan hi-

taasti etenevén taudin varsinaista syyta ei tiedetd. (Muistiliitto 2016.)

Taudin alkaessa oireet ilmenevat hitaasti. Ensimmaiseksi tulee esiin alyllisen ja fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen, jotka ilmenevdt muun muassa vireystilan vaihteluna.
(Atula 2015a.) Muisti voi kuitenkin séilyd ennallaan taudin alkuvaiheessa: ongelmat
muistissa esiintyvatkin yleensa vasta taudin kehittyessa. Ndkoharhat ovat yksi tyypillisia
Lewyn-kappaletaudin oireita. Hallusinaatiot pystyvét olemaan hyvin tarkkoja myos har-
haluulot kuuluvat taudinkuvaan. (K&ypa hoito 2016d.) Myo6s Parkinsonin-taudille tyypil-
liset oireet kuten lepovapina, liikkeiden hidastuminen seka lihasjaykkyys ovat taudille
ominaisia. Myéhemmin taudin edetessa tulee myos esiin tajunnanmenetyksia, kaatumis-
herkkyytté ja kdytosoireita. Loppuvaiheessa tauti johtaa kokonaan omatoimisuuden me-

netykseen sek& ymparivuorokautiseen avuntarpeeseen. (Atula 2015a.)

Laakehoidon toteuttaminen Lewyn kappale -tautia sairastavalle on haastavaa, koska spe-
sifia ladkitysta taudille ei vield ole. Kéytdsoireita voidaan lievittdd Alzheimerin tautiin
kaytettavilla 1aakkeilla. Psykoosiladkkeitd tulisi kuitenkin talla ryhmalla valttaa, koska ne
saattavat aiheuttaa voimakkaita haittavaikutuksia (Erkinjuntti, ym. 2015, 164.) Parkinso-
nin-taudin kaltaisille oireille kuten lepovapinaan, liikkeiden hidastumiseen ja lihasjayk-
kyyteen voidaan kéayttaa levodopa-laédkettd, jota kdytetddn myos itse Parkinsonin-taudin
laékehoitona (Kéypa hoito, 2016d).

Alkoholidementia
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Alkoholin pitk&aikaiseen suurkulutukseen liittyy myos muistisairauden riski. Syyt ovat
moninaiset eikd voida nimetd yht4 ainutta tekijad. Alkoholidementian syin& pidetaan to-
dennékoisesti maksavaurion yhteydesséd ilmenevaa aivosairautta, vitamiinien puutosti-
loja, pd&dn vammoja seka aivoverenkierron hairiota. Nama kaikki liittyy epasuorasti alko-
holin k&yttéon ja namé aiheuttavat muistisairautta. Neljasosalla yli 65-vuotiailla, jotka
ovat alkoholin suurkuluttajia esiintyy muistisairaus. (Kéypa hoito 2016c.)

Yleisimmat oireet alkoholin kéyttoon liittyvasta muistisairaudessa ovat kognitiiviset on-
gelmat, jotka ilmenevét etenkin tilan hahmottamisessa seké toiminnanohjauksessa. Myos
kaytOoshairiot etenkin masentuneisuus seké persoonan muutokset ovat yleisia oireita. Ver-
rattuna muihin muistisairauksiin ei alkoholidementia esiinny niin paljon muistihairioita

tai ongelmia puheen tuottamisessa. (Kaypa hoito 2016c.)
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4 ELAMAN LOPPUVAIHE

4.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on hoitoa sairauteen, jota ei voida parantaa. Hoidon tavoitteena on
oireiden lievittdminen sekad hyvén elamanlaadun takaaminen potilaalle seka hénen lahei-
silleen. Maailman terveysjérjeston WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on madritelty ko-
konaisvaltaiseksi, aktiiviseksi hoidoksi, joka edistéda ihmisarvoa elamén loppuvaiheessa.
(WHO 2014.) Térked on hoitaa potilasta ottaen huomioon hanen fyysiset, psyykkiset, so-
siaaliset seka maailmankatsomukselliset ongelmat (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman &
Hallila 2004). Hoito voi kestda kuukausista vuosiin siséltden parempia seka huonompia
jaksoja. Palliatiivisen hoidon lopussa siirrytdén yleensa saattohoitoon, joka on kuolevan
ihmisen hoitoa hanen viimeisind kuukausina viikkoina ja péivind. (Saarto 2017.)

Joka kolmas on palliatiivisen hoidon tarpeessa elamanséd loppuvaiheessa. Perustuen
WHO:n arvioon tarvitsee Suomessa vuosittain palliatiivista hoitoa noin 30 000 henkil6a
(WHO 2014). Sairaudet, jotka yleensa edellyttavat palliatiivista hoitoa ovat erilaiset syo-
vat, neurologiset- tai muistisairaudet, sydan-, keuhko-, munuais- tai maksasairaudet
(Saarto 2017).

Euroopan neuvosto, joka turvaa ja kehittdd muun muassa ihmisoikeuksia sek& oikeustur-
vaa on antanut kehotuksen, jossa jokaisella jasenvaltiolla tulisi olla kansallinen palliatii-
visen hoidon suunnitelma. Tdm4 takaisi tasa-arvoisen hoidon sekd hoitohenkilékunnan
tarvitseman koulutuksen. (Council of Europe 2003.) Suomessa ensimmaiset suuntalinjat
kuolevan hoidosta on annettu vuonna 1982 laakintéhallituksen toimesta. Ohjeissa koros-
tetaan kivutonta seka inhimillista elamaa sekd hoidon saannin takaamista potilaan halua-
massa ymparistossa. (Saarto 2017.) Perusoikeudet ja terveydenhuollon perussédadokset
Suomen perustuslaissa madarittelevat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon oikeudellisen
perustan (L 731/1999).

Parantavien hoitojen lopettamisesta paatoksen tekee erikoissairaanhoidon l&ékari, joka

samalla tekee l&hetteen palliatiivisen hoidon yksikkdon tai suoraan saattohoitoon. Pal-
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liatiivisen hoidon yhteydessé voidaan antaa jarruttavaa hoitoa, joka hidastaa taudin ete-
nemista mutta ei paranna sité. Jarruttavaksi hoidoksi voidaan katsoa muun muassa sade-
hoidon kaytto kasvaimen pienentdmiseen tai muistisairauksissa laédkehoito omatoimisuu-

den sailyttamisen tukemiseksi. (Kéaypé hoito 2018.)

Muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, joten siina siirtyminen palliatiiviseen hoitoon
on luonnollista. Yleensé palliatiiviseen hoitoon siirrytadan, kun muistisairaus voidaan luo-
kitella vaikeaksi. Siirtyma on kuitenkin yksil6llinen ja samalla tavalla kuin kaikessa pal-
liatiivisessa hoidossa on tavoitteena oireiden lievittdminen ja hyvan elaménlaadun takaa-
minen. (Saarto ym. 2016, 560.)

Omannakadinen ja yksilollinen hoito mahdollistaa myds muistisairaan kohdalla antoisan
arjen, vaikka valttamatta omia mieltymyksia potilas ei pysty enda kertomaan. Ennakoi-
valla hoitotahdolla ja siihen liittyvilla linjauksilla potilaalla on mahdollisuus ilmaista se,
kuinka hén haluaa itseddn hoidettavan sairastuttuaan ja mita toiveita hanella on hoitoonsa
liittyen. Ennakoiva hoitotahto on térked tehda siina vaiheessa, kun pystyy viela selkeéasti
ja orientoituneesti ilmaisemaan tahtonsa. Muistisairauksiin sairastuneilla puuttuva hoito-
tahto on térked tehda heti diagnoosin saatua. (Kan & Pohjola 2012, 260.)

4.2 Saattohoito

Palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa siirrytdan saattohoitoon, jolla tarkoitetaan kuolevan
ihmisen hoitoa elaman viimeisind hetkina. Saattohoidossa kuoleman odotetaan yleensa
saapuvan lahikuukausien, -viikkojen tai -paivien aikana. Hoitoon kuuluu oireiden lievit-
tdminen seka potilaan ja hanen laheistensa hoitamista kokonaisvaltaisesta ja ihmisarvoa
kunnioittaen. Tavoitteena on hoitaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla ennen vii-
meiselle matkalle lahtemisté. (Eho ym. 2004.) Saattohoidon tarkoitus ei ole pident eik&
lyhent&a jaljella olevaa elaméé (Hanninen 2015). Saattohoito on kehittynyt suomessa
1960-luvulla ja t&nd pdivana vuosittain sita tarvitsee noin 15000 potilasta (Pihlainen
2010).

Saattohoito on hoitolinjaus ja sen periaatteina voidaan pitaé turvallisuutta seké jatku-
vuutta. Tarke&& on hoitaa potilasta niin, ettei hénen tarvitse kokea kipua tai muita epa-

miellyttavid oireita ja taata hanelle tarvittava psykologinen tuki. Tuomalla ndma elementit
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hoitotyohon tulee hoidosta yksilollistd sekd ihmisarvoa kunnioittavaa. Saattohoidossa tu-
lee huomioida yksilOllisesti potilaan nesteytys, ravitsemus, pahoinvointi, vatsantoiminta,
hengenahdistus, unettomuus, kipu, perushoito, psyykkiset oireet seka hoidon rajaaminen.
Hoidon rajaamisella tarkoitetaan esimerkiksi suonensisdisen laékityksen lopettamista.
Ottamalla huomioon potilaan laheiset ja sisallyttaméllad heidat hoitoon maksimoidaan
my0s potilaan elamanlaatua ja aktiivisuutta. L&heiset voivat kokea helpottavana tekijané
sen, ettd he paésevat osallistumaan l&dheisensa hoitoon sekd samalla valmistautumaan 1a-

hestyvaan kuolemaan. (Hanninen 2015.)

Hoitava ladkari tekee saattohoitopédatoksen siind vaiheessa, kun kuolema lahestyy ja hoi-
toa halutaan linjata (Gronlund 2008, 40-41). Paatos tulee tehda potilaan, hénen laheis-
tensd, laakarin, hoitohenkilékunnan sek& muiden asianomaisten kesken yhteisymmarryk-
sessd (Kan & Pohjola 2012, 260). Saattohoitopaattksen tarkoitus on profiloida hoito tar-
koituksen mukaiseksi kuolevan hoidoksi, jossa otetaan huomioon saattohoidon erityis-
piirteet. Saattohoitopaatdksen yhteydessa tulee keskustella ja kdyda l&pi sairaus ja siihen
liittyvét hoidot, sairauden ennuste, hoitopaikka ja loppuvaiheen hoidot. Tarked on myds
yhdenmukaistaa laheisten, potilaan ja hoitohenkildston ndkemys hoidosta sek& ennus-
teesta. Hoitotahto ja -linjaukset tulee k&ydéa viimeistaan lapi tdssa vaiheessa, ellei niitd ole
suositellusti tehty jo aikaisemmin. L&ékérin ja hoitohenkilokunnan vastuulla on kirjata
saattohoitopaatoksen paamaarat, jotta asiat tulevat potilasta hoitavien henkiléiden tietoon
ja hoito on yhdenmukaista. (Gronlund 2008, 40-47.)
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TAULUKKO 1. Saattohoidon kolmiportainen malli. (STM/Kuntaliitto, Vuorinen 2012)

yksikot

tohoito-osastot ja -
paikat

Taso A Taso B Taso C

Kuvaus Jokaisessa tervey- | Alueelliset saatto- | Vaativan tason hoi-
denhuollon  yksi- | hoidon yksikot kon- | toa ja henkilokun-
kdssa ollaan vas- | sultoivat perustason | nan koulutusta tar-
tuussa perustason | yksikoita sekd hoi- | joavat keskus- ja
saattohoidosta tavat saattohoitopo- | yliopistosairaalat

tilaita
Yksikot Terveydenhuollon | Kotisairaala ja saat- | Keskus- ja yliopis-

tosairaaloiden saat-
tohoitoyksikot ja -
kodit

Henkilokunta

Terveydenhuollon

ammattihenkil6t

Véhintaan laakari ja

sairaanhoitaja, saa-

Laakari, sairaanhoi-

taja ja erityistyonte-

tus

tus sek& palliatiivi-

sen hoidon tai laa-

tavuus 24/7 Kijoita, saatavuus
24/7
Koulutus Perustason koulu- | Perustason koulu- | Palliatiivisen hoi-

don tai ladketieteen

patevyys

ketieteen koulutus

Taulukko 1 havainnollistaa, kuinka palliatiivinen hoito jaotellaan kolmiportaisen mallin
mukaan. Tasolla A hoitoyksikdssa tulee olla saattohoitoa koordinoiva hoitaja ja hoitoa on
kyettava tarjoamaan jokaisessa terveydenhuollon laitoksessa. Tason B:n mukaista hoitoa
tulee pystya toteuttamaan terveyskeskuksien vuodeosastoilla, kotisairaalassa ja keskiko-
koisen terveyskeskuksen kotihoidossa. Hoitoa tulee koordinoida nimetty ladkari seka hoi-
taja. Tasolla C saattohoitoa toteuttavat yliopisto- ja keskussairaalat sek& saattohoitokodit.
Suomessa saattohoitoon erikoistuneita saattohoitokoteja on nelja: Helsingissa, Turussa,
Tampereella ja Hdmeenlinnassa. Muistisairaiden yksikot luetaan tason A saattohoitopai-
kaksi. (Koivuranta-Vaara 2010.)
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Saattohoidon toteutus voi tapahtua osastolla, kotona tai paivésairaalassa. Osastohoidossa
potilas voi olla terveyskeskuksen vuodeosastolla, sairaalassa tai saattohoitokodissa. Ko-
tona toteutettavaa saattohoitoa tuetaan tuomalla tarvittavia apuvalineitd kotiin. Vastuu
perustarpeiden hoidosta on laheisill& tai kotihoidolla. Ladkehoidon kotiin tuo kotisairaan-
hoito. Kodiksi luetaan myds ympérivuorokautiset asumisyksikot. Vertaistuki potilaalle
seké hengéhdystauko ldheisille on tarke&a hoidon aikana, siksi joillakin paikkakunnilla
toimii paivasairaala kotona toteutettavan saattohoidon tueksi. Pdivasairaalaan potilas tu-
lee pdivan ajaksi, jolloin hén tapaa muita samassa tilanteessa olevia ja laheiset saavat

lepohetken hoidon lomassa. (Hanninen 2015.)

Vaikeasti muistisairaan hoito on hyvin haasteellista omassa kodissa omaishoitajan tai ko-
tihoidon turvin siksi suurin osa vaikeasti muistisairasta hoidetaan pitk&aikaispaikoilla.
Noin 15 % muistisairaista etenee taudin vaikeaan vaiheeseen, muut menehtyvét muihin
tauteihin ennen muistisairauden etenemisté. Muistisairaiden saattohoito ei ole viel& ko-
rostunut tarpeeksi vaan joka kolmas vaikeasti muistisairas ei saa tarvitsemaan hoitoa saat-
tohoitovaiheessa. Asianmukaiseen saattohoitoon kuuluu kajoavien hoitotoimenpiteiden
lopettaminen kuten laskimoverindytteiden otto tai ruokintaletkujen kayttd. (Saarto ym.
2016, 561.) Tarkedd on myds huomioida huonejarjestelyt paikassa, jossa hoidetaan myos
muita. Antamalla kuolevalle sek& l&heisille rauhan, tulee saattohoito ihmisarvoa tuke-
vaksi (Muistiliitto 2016). Muistisairaiden elinian odote vaikeassa vaiheessa diagnosoi-
daan myos usein pidemmaksi kuin se oikeasti on. Elinik&&n vaikuttaa vahvasti toiminta-

kyky ja muut sairaudet. (Saarto ym. 2016, 561.)

Hoitotahdolla ihminen mééarittelee itse toiveensa ja elaman loppuvaiheen hoidossa nou-
datettavat linjaukset. Oma tahto voidaan tuoda ilmi sille tarkoitetulla lomakkeella kirjal-
lisena, mutta se on my6s pateva suullisena. Tarkeinta kuitenkin on, ettd henkil6 on vield
kykeneva ilmaisemaan itsedan selkedsti ja ymmarrettavésti. (Kan & Pohjola 2012, 260;
Muistiliitto 2016.)

Hoitotahto-lomakkeessa tai suullisessa tiedonannossa voi tulla ilmi toiveita hyvinkin yk-
sityiskohtaisesti omasta hoidosta. Hoitotahdossa voi myos méaritella haluaako itsedén el-
vytettdvan tai hoidettavan tilanteessa, jossa taysi parantuminen ei ole enda mahdollista.

Hoitoneuvottelussa tulee ottaa myds huomioon, ettei antibioottien anto ole saattohoito-
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vaiheessa enaa tarpeellista sekd@ keskustella loppuvaiheen nesteytyksesta sekd ravitse-
muksesta. Hoitohenkildkunnan tulee noudattaa néita toiveita mahdollisuuksien mukaan.
(Valvira 2018.) Hoitotahdon voi tehda nuorena ja terveend, mutta usein se onnistuu myos

esimerkiksi muistisairauden lievéssa vaiheessa (Muistiliitto 2016).

Hoitokeskustelussa kdydaan 1api DNR-péatos, eli paatos elvyttdmatta jattamisestd. DNR-
paatds on laakarin tekema yksityiskohtainen paatos jattdytya mahdollisista elvytystoi-
mista. (Valvira 2008.) Elvytykselld tarkoitetaan painelupuhalluselvytysté tilanteessa,
jossa potilas ei endé hengité eikd hanen syddmensé lyo (Castren, Korte & Myllyrinne
2017). Joillekin potilaille elvytyksesta voi olla enemmén haittaa kuin hyotya, eika tila
elvytyksen jalkeen enda normalisoidu. Paatdksesta tulee keskustella potilaan tai laheisten
kanssa, mutta viime kadessa paatoksen tekee kuitenkin laékéri. (Sariola 2013.) Paatok-
sesté tulee kirjata selkeésti, jotta hoitohenkilokunnalla on yhteinen linja hoidon toteutta-
miseen, Kirjauksissa tulee tulla myos ilmi, jos l&heiset vastustavat laakérin tekeméaé elvy-
tyskieltoa. (Sariola 2013; Castren ym. 2017.) DNR-péaatdksen lisaksi on myés AND-pééa-
tos, joka sallii luonnollisen kuoleman. Siina ei pitkiteta keinotekoisesti elamaa. (Kuopion
kaupunki 2013.)

Saattohoitovaiheessa tulee hoitohenkilokunnalla olla yhtenevét linjat hoidon toteutuk-
sesta. Potilaalle on térked laatia ennakoiva hoitosuunnitelma, osana sitd voi olla hoito-
tahto. Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa kéaytetddn sairauksissa, joiden edetessa potilas ei
kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan. Suunnitelma lisad potilaan tyytyvéisyyttd hoitoon,
vahentéa laheisten kuormittuneisuutta, minimoi sairaalakdaynnit eldman loppuvaiheessa,
seka lisaa todenndkoisyytta, etta kuoleminen tapahtuu omassa hoivakodissa eiké sairaa-
lassa. Hoitosuunnitelmassa tulee tulla ilmi potilaan seké laheisten omat toiveet, hoidon
tavoitteet seka hoitolinja, hoitomenetelmat ja -tarpeet, hoidonrajaukset, seké suunnitelma
elaman loppuvaiheelle. (Brinkman-Stoppelenburg, Rietjens & van der Heide 2014.) L&&-
kéri keskustelee saattohoitoon siirtymisestd yhdessa potilaan sek& hanen laheistensé
kanssa. Taman paatoksen perusteella kirjataan hoidon tavoitteet ja padasiat hoitohenkilo-
kunnan nakyville. Hoidossa potilas tdytyy huomioida kokonaisuutena ja hoitaa hanta ela-
manlaatua parantaen. (Kan ym. 2012, 260.)

4.3 Saattohoidon toteuttaminen
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Perushoito

Oli kyse misté tahansa sairaudesta, on perushoito ihmisen hyvinvointiin suuresti vaikut-
tava asia. Perushoidossa turvataan ihmisen hygienia, ruokailu seka liikkuminen. Monia
oireita voidaan ennaltaehkaista hyvélla perushoidolla. Vahainen juominen ja joidenkin
ladkkeiden suuta kuivattavat haittavaikutukset voivat aiheuttaa tulehduksia suun limakal-
voilla ja ndin tehd& nielemisesta vaikeaa. Kipua voi lievittad kostuttamalla suuta, anta-
malla potilaalle jadmurskaa suuhun myos kipuladkkeiden tai puuduttavien geelien kéaytto
voi auttaa. Onkin tarke&a huolehtia potilaan hyvéasta suun hoidosta, jotta kivuliailta infek-
tioilta véltytdan ja ravinnon saanti turvataan. (Hanninen 2015.) L&akehoidosta huolehti-
minen sekd ravinnon saannin turvaaminen potilaan toivomin keinoin on térkeda toimin-
takyvyn yllapitamiseksi. Perusteellinen hygieniasta huolehtiminen taas ennaltaehkéisee
makuuhaavoja ja vahentaa infektioriskid. Etenkin vuodepotilailla makuuhaavojen riski
nousee verrattuna kaveleviin potilaisiin. (Lumio 2018.) Makuuhaavoja voidaan mygs en-
naltaehkdista ihon rasvauksella seké asentohoidolla. Tarkeda on myos vaihtaa mahdolli-
nen vaippa, avanne tai tyhjentaé katetripussi, jotta potilaalla on mahdollisimman miellyt-

tavé olo. (Hanninen 2015.)

Ravinto

Potilaan ollessa saattohoitovaiheessa on hanen ruokahalunsa yleensa alentunut, sek& mah-
dollisia nielemisongelmia voi ilmetd. Kuoleman lahestyessa elimisto ei kykene enéda kéyt-
tdmaan ravintoa hyvakseen. Tama johtuu ihmisen erittdmistad hormoneista seka kemikaa-
leista, joita keho tuottaa saattohoitovaiheessa. Muistisairauden loppuvaiheessa ruoan
imeytyminen suolistosta elimistédon on heikentynyt ja potilaalla voi ilmetd voimakasta
laihtumista. Saattohoitovaiheessa potilaan syottdminen on tavallista ja vaarana siind voi
olla ruoan joutuminen vahingossa hengitysteihin. Térkeintd on antaa mieleké&sta ravintoa
pienind annoksina sen verran, kun potilas haluaa siihen saakka, kun hoidettavan tajun-
nantaso ja nielemisrefleksi on tarvittavalla tasolla. Nen&-mahaletkun kaytto tai ravinnon

antaminen suonensisaisesti ei ole suotavaa endi saattohoitovaiheessa. (Hanninen 2015.)

Nesteytys
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Ravitsemuksen liséksi tulee huomioida potilaan nesteytys. Saattohoitovaiheessa voi po-
tilaan janon tunne véhentya esimerkiksi pahoinvoinnin tai ladkkeiden haittavaikutuksien
seurauksena. Potilaan kyky juoda voi olla myds heikentynyt. Liika nesteytys voi myos
aiheuttaa turvotusta, nesteen kertymista vatsaonteloon, pleuranesteen lisaantymistéd seka
lisddntynytté virtsaamisen tarvetta. Naiden perusteella potilaan olo voi nesteytyksen takia
huonontua ja muun muassa hengittdminen muuttua raskaammaksi. (Saarto ym. 2016,
161.) Janon tunnetta saattohoitopotilaalla voi lieventaa kostuttamalla suun limakalvoja
esimerkiksi pumpulipuikolla (Hanninen 2015). Suonensisaista nesteytysta ei saattohoito-

vaiheessa suositella (Saarto ym. 2016, 161).

Erittdminen

Johtuen véhentyneestd ravinnon sekd nesteiden saannista voi ongelmia ilmeta erittami-
sessd (Kan ym. 2012, 265). Saattohoidon loppuvaiheessa Kipuun kaytettava opioidilaaki-
tys saattaa aiheuttaa ummetusta (Hanninen 2015). My6s virtsaaminen vahentyy ja sen
seurauksena tulee kiinnittdd huomioita, ettd potilaan rakko tyhjentyy saannollisesti. Tay-
sin tyhjenematon rakko aiheuttaa potilaalle kipua ja epdmiellyttavéa oloa. Vatsa virtsara-
kon kohdalta voi olla pingottunut. Tarvittaessa on tyhjennettéva rakko katetroimalla. Jos
virtsaaminen on vaikeutunut pysyvasti, tulee virtsarakko kestokatetroida. (Kan ym. 2012,
265.)

Ummetus tuntuu epdmukavalta ja sité tulee hoitaa tarvittaessa. Katevinta on seurata vat-
santoimintaa potilaskohtaisesti listan avulla ja vatsan toimimattomuuden perusteella.
Ummetusta voi hoitaa kuitupitoisella ruokavaliolla ja nesteytykselld, miké voi kuitenkin
olla haastavaa potilaan haluttomuudesta tai kykenemattomyydesté sy6da ja juoda. Laéak-
keellisin keinoin vatsaa voidaan tyhjentdd suun kautta otettavilla laksatiiveilla esimer-
kiksi Laxoberon. Jos laksatiivit eivat auta pystytddn kayttdmaan perédsuolta stimuloivia
peraruiskeita muun muassa Microlax. (Kan ym. 2012, 265.) Liiallinen laksatiivien tai pe-
raruiskeiden kaytto voi kuitenkin aiheuttaa ripulia. Ummetus, kipu tai vahva kipulaakitys
voivat aiheuttaa myds pahoinvointia, jota voidaan hoitaa pahoinvoinnin estolaédkityksella
esimerkiksi Metopram, Primperan tai Ondansetron. Ennen la&kityksen aloittamista tulisi
selvittdd pahoinvoinnin syy ja miettié voisiko sit4 hoitaa laédkkeettdmin keinoin. (Hanni-
nen 2015.) Jos potilaalla on vaara oksentaa, tulee varmistaa, ettd hénet on laitettu kylki-

asentoon, jotta oksennuksen joutuminen hengitysteihin estetaan.



21

Hengitys

Limaneritys, syddmen vajaatoiminta, astma, kasvain tai pelko voivat aiheuttaa hengenah-
distusta saattohoitovaiheessa. Hengenahdistus aiheuttaa tunteen tukehtumisesta ja néin
potilaalla voi ilmeta paniikkia. Hengityksen helpottamiseksi potilasta voi auttaa puoli-
istuvaan asentoon, jolloin hengitystiet ovat avoinna. Potilaan rauhoittelu ja kehotus hen-
gittdd hitaammin ja rauhallisemmin voi auttaa myds. (Kan ym. 2012, 265.) Laékkeellisin
keinoin vaikeaa hengenahdistusta voi leivittdd astmalaakkeiden, opiaattien avulla. Levot-
tomuuteen kéytettavat Serenase, Stesolid ja Lorazepam helpottavat my6s potilaan hengi-
tystd. (Hanninen 2015). Helsingin Seniorisaatiolla limaisuuteen ja nielueritteiden véhen-
tdmiseksi kaytetdan Morphinia tai Robinulia (Maarit Eriksson, henkilékohtainen tie-
donanto 1.4.2018).

Lepo

Potilas voi kérsia unettomuudesta, jota potilaan halun mukaan voi helpottaa lyhytvaikut-
teisilla nukahtamislaékkeill& (joita ovat muun muassa Imovane, Dormicum ja Halcion).
Myos rauhoittavat keskustelut ja lasndolo saattavat auttaa potilaan unensaantia. Vasta-
kohtana unettomuudelle voi esiintya vasymysta, joka johtuu yleiskunnon laskusta seka
mahdollisesti ladkkeiden haittavaikutuksista. V&symys vaikuttaa my6s huomattavasti
fyysiseen toimintakykyyn ja sen laskuun. Potilasta ajatellen mieluisinta on h&nen vireys-
tilansa mukainen liikkuminen esimerkiksi jo pelkka istumaan nousu vahéksi aikaa riittaa.
Pienikin kehon aktivointi voi vahentaa esimerkiksi turvotusta, seka nivel- ja lihaskipuja.
Aktiivinen kuntouttaminen on kuitenkin todettu hyodyttémaksi tassa tilanteessa. (Hanni-
nen 2015.) Jos potilaan tila antaa mahdollisuuden on toimintakykyéa hyvé tukea mahdol-
lisimman paljon sek& kannustaa erilaisin harjoittein litkuntakyvyn kayttoon (Saarto ym.
2016, 560).

Lasné&olo, kosketus ja toivo

Psyykkisen hyvinvoinnin hoitaminen on tarkeéé ja tuo turvallisuuden tunnetta seké poti-
laalle, ettd hanen l&heisilleen. Hoidon laadukkuuteen vaikuttaa se, onko hoito jatkuvuutta
vaalivaa eika rutiininomaista. Laheiset ja potilaat kokevat hoidon hyvaksi, kun hoitohen-

kilosto on tilanteessa aidosti lasné seka kuuntelee potilaan ja laheisten tarpeita. (Miettinen
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2001, 9-10; Karjalainen & Ponkilainen 2008, 37-39.) Hoitosuhteen avulla pystytaén luo-
maan turvallinen ympéristd. Hoitajan tai laheisten l&sndolo voi rauhoittaa potilasta ja va-
hentdd myos mahdollista kipua. Kiireetdn, potilasta kunnioittava ja l&sna oleva hoitohen-
kiloston osallistuminen kuuluu saattohoitoon. Potilas voi haluta keskustella menneesté
elamastaan tai valilla vain olla hiljaa ja tuntea jonkun olevan lahelld. Pelkk& k&desta pi-
tdminen tai vieressé istuminen on jo monelle tarked4. Jos potilas on tehnyt hoitotahdon,
voi siind ilmetd onko hénella jotain lempimusiikkia tai muita toiveita viimeisille hetkil-
leen. Potilaalle ja hdnen laheisilleen tulee tarjota yksityisyytta resurssien mukaan. Huo-
neesta tulee tehd viihtyisa ja siisti ja esimerkiksi siirtad l&heisten kuvia niin, etté potilas
nakee ne koko ajan myos sangysté kasin. Jokaisen omaa elamanhistoriaa tulee kunnioittaa
ja tarjota esimerkiksi uskonnollista tukea potilaan vakaumukseen verraten. (Hanninen
2015.)

Saattohoidossa potilaan kohdalla toivo saattaa olla hukassa, mutta on tutkittu, etta toivo
parantaa ihmisen eldménlaatua riippumatta onko hoito palliatiivista vai Kkuratiivista.
Toivo liitetddn automaattisesti paranemisen prosessiin eiké sitd nahda kuolevan potilaan
tunteena. Potilaan toivo voi olla realistinen tai hyvinkin utopistinen liittyen tulevaisuu-
teen, jota valttdmatta ei ole. Pa&dmé&arana toiveista huolimatta on se, kuinka hoitohenki-
10st6 voi tukea potilasta toivon ilmenemisessé eri keinoin. (Kylma, Duggleby, Cooper &
Molander 2009.)

Saattohoitopotilaan toiveita voi olla itsensa ihmisend kuulluksi tuleminen. Toiveet omasta
ja erityisesti laheisten tulevaisuudesta ovat tarkeitd. Merkittavina ja helpottavina asioina
pidettiin myos toiveiden toteutuminen liittyen kuoleman hetkeen seké hautajaisten jarjes-
telemiseen. Pienet elaménilot tuovat nautintoa elamaan. Esimerkiksi toiveet hyvasta ruo-
asta ja saunomisesta tuo mielekkyyttd saattohoitovaiheeseen. (Havold, Rantanen &
Kylma 2015.)

Kuoleman suunnittelu, valmistelu ja siihen liittyvét henkilokohtaiset rituaalit vahvistavat
saattohoitoon potilaan toivoa. Mahdollinen huoli puolison, lasten ja lapsenlasten jaksa-
misesta nousee potilailla esille. Kuitenkin heidan eldménsa jatkuminen ja elaménhalu tuo-
vat toivoa péivittaiseen eldmaan. Pienet asiat sekd elaman rikkaudet ndhdaan suurena toi-
von tuojana saattohoitovaiheessa. Potilas saattaa odottaa, ettd ndkee vield jonkun lahei-

sensé viimeisen kerran. (H&vola ym. 2015.)
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Kivun hoito

Saattohoidossa hoitajalla on tarkeé rooli havainnoida ja kuunnella potilasta hédnen tunte-
muksistaan. Valilla on kuitenkin tilanteita, joissa potilas ei ole kykenevé ilmaisemaan
kipuaan. On tutkittu, etta kivun oikea ld&kehoito véhent&éd muistisairailla psyykelaakkei-
den kayttoa seka kaytosoireiden ilmenemistd. Muistisairaan ahdistuneisuus ja levotto-

muus voi johtua suoraan kivusta. (Hamina, Lavikainen, Tanskanen & Tolppanen 2018.)

Kivun arvioiminen on tarke&é ja sité tulee l&akita riittdvin annoksin. Kipua voidaan ha-
vainnoida ilmeiden, eleiden ja &antelyiden avulla. Muistisairailla kipua voidaan pisteyttaa
PAINAD-kipumittaria kayttden. Kipua tulee havainnoida ja arvioida tasaisin valiajoin,
jotta kipulaakitys on potilaalla riittdva. Kirjaaminen kivusta sekéa sen ladkitsemisesta tulee
tehdd tarkasti. Ladkehoidon liséksi on hyvé toteuttaa myos ladkkeetonta kivunhoitoa

muun muassa asentohoidon ja lasnéolon kautta. (Inkinen, Volmanen, & Hakoinen, 2015.)

Opinnaytetyon liitteessd 3 esitelladn PAINAD-mittari, jota kéytetddn tyokaluna muisti-
sairaiden kivun kartoittamiseen. PAINAD-mittari tulee sanoista Pain Assessment in Ad-
vanced Dementia. Mittaria on kehitetty erityisesti henkil6lle, jonka muistisairaus on eden-
nyt pitkélle. Kipua kartoitetaan mittarin avulla kertyvésta pisteméaarastd, joka perustuu
potilaan kayttaytymisen arviointiin. Potilaan havainnointi kestdd noin viisi minuuttia,
jonka jalkeen pisteet lasketaan yhteen. Yhteispiteiden perusteella maaritelladn potilaan
kipu. Nolla pistetta tarkoittaa, ettd kipua ei ole ollenkaan. Kymmenen pistetta tarkoitta
pahinta mahdollista kipua. Mittari on jaettu viiteen osioon, jotka ovat hengitys, negatiivi-
nen aantely, ilmeet, kehon kieli ja lohduttaminen. (Warden, Hurley, & Volicer 2003.)
Hengityksestd saa nolla pistettd, jos potilas hengittdd normaalisti, vélilla voi kuitenkin
esiintyd lyhyitd hyperventilaatiojaksoja. Yksi piste annetaan, jos hengitys on ajoittain vai-
valloista ja potilaalla esiintyy huomattavasti pidempié hyperventilaatiojaksoja. Kaksi eli
taydet pisteet saa, jos hengitys on selvasti vaivalloista tai 4dnekéstd. Potilaalla voi myos
ilmetd niin sanottua Cheyne-Stokes hengitysta, jolloin hengitys on valilla pinnallista sek&
vaimeaa my0s hengityskatkoja voi esiintyd, hengitys kuitenkin muuttuu taas raskaaksi
sekd hyperventiloivaksi. (Warden ym. 2003.)
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Kun negatiivista &antelya ei esiinny saa potilas nolla pistetta. Yksi piste annetaan, jos
potilas vaikeroi, voihkii tai valittaa satunnaisesti. Kaksi pistettd saa, kun ilmenee selke&é
rauhatonta huutelua, &&nekasta vaikerointia tai itkua. Hymyton tai ilmeeton potilas saa
ilmeisté nolla pistettd. Yhden pisteen saa, kun ilme on pelokas, surullinen tai tuima. Kaksi

pistettd annetaan, kun kasvot selkeasti irvistavat. (Warden ym. 2003.)

Elekieltd pisteytetadn myos nollasta kahteen. Nolla pistettéd saa, kun tarvetta potilaan loh-
duttamiseen ei ilmene. Yhden pisteen pisteytys tapahtuu, kun potilas on huomattavasti
kired, sekéa levotonta ja ahdistunutta liikkehdintaa ilmenee. Taydet eli kaksi pistetta potilas
saa, kun potilaan keho on selkeésti jaykistynyt. Nyrkit ja polvet ovat koukussa seké pois-

tyontamistd, riuhtomista ja vetamista esiintyy. (Warden ym. 2003.)

Myds lohduttamista pisteytetddn nollasta kahteen. Jos potilas on lohduttamisen ansioista
levollinen, saa hén nolla pistettd. Yhden pisteen pisteytys tapahtuu, jos &&nen tai koske-
tuksen ansiosta huomio kaantyy muualle tai potilas rauhoittuu. Kaksi pistetta saa, jos loh-
duttamisen avulla huomioin k&antdminen muualle ei kuitenkaan onnistu. (Warden ym.
2003.)

Muu ladkkeellinen hoito

Muistisairaiden kipu on yleensa alihoidettua (Finne-Soveri, Jakovljevic, Makeld, Heik-
kila, Adnreasen, Kylanen, Leppdaho, & Hammar 2018). Ik&antyneilla tulee kuitenkin ot-
taa huomioon mahdollinen alentunut toleranssi, joten laékkeen aloitusannos tulee olla
yleisesti pienempi. Laékitysta suositellaan annettavaksi suun kautta siihen saakka, kun

ongelmia nielemisessa ei ilmene. (Inkinen ym. 2015.)

Saattohoito perustuu oireettomuuteen. Kivun ja muiden eldménlaatua alentavien oireiden
hoito on yksi tdrkeimmista asioista. La&keannostukset saattohoitovaiheessa saattavat huo-
mattavasti poiketa niiden suositusannoksista, on tarkeéa informoida asiasta laheisia sek&
itse potilasta. Ladkehoito kipuun on pééasiallisesti opioidit, joita voidaan kayttdd myds
lievittdm&an hengenahdistusta. Pahoinvointia voidaan ladkita Primperanilla, Haloperido-

lilla, Syklitsiinilla, Deksametasonilla sekd Granisetronilla. Mahdollista masennusta tai
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ahdistuneisuutta voidaan l&&kita esimerkiksi Ketamiinilla, Diatsepaamilla tai Loratsepaa-
milla. Nesteen kertymisesta johtuvaan turvotukseen voidaan kayttad Furosemidia. (Han-
ninen 2015.)

Ladkehoito, josta ei ole enda suoranaista hyotya, tulee lopettaa. Ladkkeiden suunkautta
ottaminen voi olla my6s saattohoitopotilaalle vaikeaa johtuen muun muassa nielemisvai-
keuksista, pahoinvoinnista, suun tulehduksista tai kuivumisesta. (Hanninen 2015.) Suun
kautta otettavien ladkkeiden vaihtoehdoksi voi ottaa subkutaani-infuusio, injektiot lihak-
seen tai ihonalaiskudokseen, ld&kelaastari tai laskimoinfuusio. Injektiota lihakseen tai las-
kimoinfuusioita ei saattohoitovaiheessa suositella siita aiheutuvan kivun takia. L&&kérin
taytyy kiinnittdd huomioita, ettd potilas saa tarvittavan kipuldakkeen. Yleisimpié laak-
keenantotapoja saattohoidossa ovat suun kautta otetavat ladkkeet, ladkelaastari seka sub-
kutaani-kanyyli. Kun potilas ei enda pysty nielemaan turvallisesti suun kautta otettavia
ladkkeitd on hyva siirtyé ladkelaastariin, jolloin la&keaine vapautuu tasaisesti ihon kautta
verenkiertoon. Laékelaastarissa on vaarana, ettéd ladkeaine ei imeydy kakektisilla eli kuih-
tuneilla potilailla. Toinen vaihtoehto on subkutaani-kanyyli, jonka kautta ladkeaine imey-
tyy ihonalaiskudoksen kautta. (Inkinen ym. 2015; Kalso 2016.) Helsingin Seniorisaatio
kayttaa tarpeen mukaan korisairaanhoitoa tukemaan ladkehoitoa. (Maarit Eriksson, hen-
kilokohtainen tiedonanto 1.4.2018)

Helsingin Seniorisa4tiolla saattohoidossa yleisimmin vahvana kipuld&kkeend kéytetadn
opioideja, jotka vastaava laakari lisa ladkelistalle asukkaan tulohaastattelussa. Tarkoitus
on taata riittdva kipulaakitys, jos asukkaan tila romahtaa esimerkiksi viikonlopun aikana,
jolloin vastaavaan laékariin on haastavampaa saada yhteyttd. Opioidiladkkeiden antoreitit
ovat suun kautta otettava, lihakseen tai ihonalaiskudokseen annettava tai laastarista ihon
kautta imeytyva. Saattohoito vaiheessa nielemisrefleksi voi kuitenkin olla heikentynyt ja
on turvallisempaa antaa ladkkeet joko lihakseen, ihonalaiskudokseen tai iholle. (Maarit
Eriksson, henkilokohtainen tiedonanto 1.4.2018.)

Opioidilaakeet, joita Helsingin Seniorisééatiolld kaytetddn ovat oksikodoni sekd morfiini
(Maarit Eriksson, henkilokohtainen tiedonanto 1.4.2018). Oksikodoni on opioidi, jonka
tarkoitus on lievittd4 keskivaikeaa tai vaikeaa kipua. L&akettd voi ottaa oraalisesti, injek-
toida tai antaa infuusiona. Opioideja on myds mahdollista antaa laastarin avulla (Inkinen

ym. 2015). Morfiini on myds vahva opioideihin kuuluva kipul&éke, jota kdytetdan usein
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saattohoidossa. (Kalso, Paakkari & Forssell i.a.). Saattohoitopotilaan kivun hoidossa Hel-
singin Seniorisaatiolla kaytetdan subkutaani-kanyylia, josta ladkeaineet padsevét imeyty-
maan kanyylin kautta ihonalaiskudokseen, josta se paéasee verenkiertoon. Subkutaani-ka-
nyylin avulla véltytdan kipua aiheuttavilta lihas- tai ihonalaiskudos injektioilta. (Maarit
Eriksson, henkilokohtainen tiedonanto 1.4.2018; Kalso 2016). Kanyylin laitto seka 1aa-
keaineiden annostelun voi tehdd hoitaja tai 1aakéri ja kaytto voi tapahtua pumpun kautta
tai mekaanisesti. Kanyyli on iholla kiinni kevyesti ihoteipin avulla. Ladke annostellaan
mekaanisesti, ruiskun avulla kanyyliin. Subkutaani-infuusiota on hyvé kayttaa, jos poti-
laan on vaikea ottaa ld&kkeitd suun kautta tai halutaan vélttaa turhaa injektoimista. (Kalso
2016).

4.4 Kuolema

Lahestyvéa kuolemaa voidaan havainnoida tiettyjen oireiden perusteella. Prosessina kuo-
lema on kuitenkin henkilokohtainen eikd se ole samanlainen kaikilla. Fyysisia oireita,
joita voi huomioida ovat toimintakyvyn alentuminen, tajunnantason lasku, ruokahalutto-
muus sek& muiden eldménlaatua alentavien oireiden lisddntyminen kuten hengenahdistus
jakipu. (Peake 2014; Hanninen 2015.)

Muistisairauksien ja vanhuuden myétéd ihmisen keho haurastuu, jota voidaan pitdd merk-
kind lahestyvéstd kuolemasta. Yksi ensimmadisista oireista on ruokahalun katoaminen
sekd syomisongelmat, tata esiintyy viimeisten 3-6 kuukauden aikana ennen kuolemaa
90%:1la potilaista. Muistisairaiden elaman loppuvaiheessa kivut, hengenahdistukset seké

verenkierronhairiot ovat myos yleisia. (Saarto ym. 2016, 552-565.)

Eldman viimeisena hetkina keho ei pysty endad muuttamaan ravintoa energiaksi tasta joh-
tuen sydminen seka juominen loppuu kuolevalla. Nesteyttdminen kuolevan potilaan koh-
dalla voi aiheuttaa turvotusta sekd hengenahdistusta, joten sita tulee valttaa, ellei se huo-
mattavasti paranna potilaan olotilaa. Energianpuutteesta ja lahestyvastd kuolemasta joh-
tuen saattohoitovaiheessa potilaalla voi esiintyd huomattavaa vasymysta ja potilas voi
nukkua pitkié aikoja seka olla hyvin vasynyt myos hereillé ollessaan. (Peake 2014; Han-
ninen 2015.)

Saattohoitovaiheessa potilaalla voi ilmetd kuumeilua ilman syytd, tdmé johtuu aivojen

lammonsééately alueen toiminnanhéiriosta (Saarto ym. 2016, 564). Saattohoitovaiheessa
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kipu on yleinen oire, mutta kuoleman l&hestyessé elaminen on yleensa kivutonta (Hanni-
nen 2015). Hengityksen hidastumista seka pinnallistumista voidaan pitdd yhtend asiana,
joka tapahtuu ennen kuolemaa. Hengitykseen voi tulla pitkié taukoja, jopa 30 sekunnin
kestoisia. Pinnallistuminen johtuu hengityksen vaikeutumisesta ja siita ettd potilas on al-
kanut hengittad apulihaksia kdyttden. Hengitysadnet muuttuvat raskaaksi ja limasta joh-
tuvaa korinaa voi myo6s ilmetd. Nieleminen muuttuu téssé vaiheessa yleensa ongelmal-
liseksi. Syddmen pulssin hidastumisen takia &areisverenkierto heikkenee ja taman takia
etenkin raajojen lampdtila viilenee ja ihonvari voi muuttua sinertavaksi. Verenkierron hi-
dastumisen takia raajoissa etenkin jalkoihin voi tulla lautumia. Lautumat ovat sinertavia
laikkuja, jotka johtuvat veren pakkautumisesta suoniin. Kasvojen iholla saattaa ilmeta
myos laikkuja. (Peake 2014.)

Psyykkisia oireita kuoleman lahestyessa voivat olla sekavuus, jota useasti esiintyy kuo-
leman hetkelld. My0s katse muuttuu lasittuneeksi ja potilas voi kokonaan olla kykenemé-
ton ottamaan kontaktia. (Peake 2014.)

Kuoleman lahestyessa on vield paljon mitd voi tehd& potilaan olon helpottamiseksi. Tar-
kedd on ensimmaiseksi informoida laheisid voinnin muutoksesta tai toimia niin kuin etu-
kateen on sovittu. Potilaan kanssa on hyvé ajoissa pohtia, kelle voinnin muutoksesta il-
moitetaan. Potilaan oloa voi helpottaa muun muassa tarjoamalla mahdollisimman kivut-
toman olotilan 1&&kkeiden ja asentohoidon avulla. Kiristavat, hankaavat ja painavat vaat-
teet tulisi vaihtaa mukavampiin. Hengityksen helpottamiseksi voidaan imed limaa poti-
laalta. Kostute-tulla pumpulipuikolla tai antamalla pienid maaria nestetta pystytaan kos-
tuttamaan potilaan suuta. Ruokaa ja juomaa Vvoi tarjota, jos potilas sité itse haluaa ja
nieleminen vield onnistuu, jos nielemisrefleksi ei toimi on vaarana aspiraatio. YKksi tar-
keimmist4 ja rauhoittavimmista keinoista on kuitenkin toisen ihmisen l&sndolo. Kyseessa
voi olla laheiset tai hoitaja, mutta ennen kuolemaa vain pelkk& vieressa oleminen saa ai-
kaan rauhoittavan olon. (Muistiliitto 2016.)

4.4.1 Vainajan laitto

Laakarin todettua kuolema, l&heisille ilmoittamisen jélkeen, tulee vainaja siirtad ruumis-
huoneelle. Ennen sité vainaja laitetaan valmiiksi matkalle hoitajien toimesta ja tat4 kut-
sutaan vainajan laitoksi. Myos laheiset voivat halutessaan osallistua tdhéan. VVainajan lait-

toon tarvitaan niin sanottu exitus-setti, joka sisaltad erilaisia kuitutaitoksia, sideharsoa,
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vuodesuojan, nimilappuja, vaipan, kertakdyttdlakanan, hakaneulan sekd vainajanpaidan.
Laittoon on varattava pesutarvikkeet, suunhoitovélineet sekd hiusten harjaamisvéline.
Vainaja voidaan myos pukea toivomusten mukaan omiin vaatteisiinsa. (livanainen & Sy-
véoja 2009, 546-547.)

Asumisyksikdissa tapahtuvissa kuolemissa usein ei vainajille suoriteta ruumiinavausta,
joten mahdolliset katetri tai letkut tulle irrottaa ja poistaa kaikki ylimaaraiset hoitovélineet
potilaasta. Mahdolliset hammasproteesit laitetaan takaisin suuhun. Laitto tulee tehda kun-
nioituksella sek& kohteliaisuudella. Vainaja asetetaan selélleen ja raajat suoristetaan,
leuka tuetaan sideharsoin, jalat sidotaan nilkoista yhteen ja silmien paalle asetetaan maréat
vanulaput. Vainajalle tehdaan huolellinen suunhoito sekéd vuodepesut. Hiukset kamma-
taan ja miehiltd on myo6s hyva ajaa parta. Virtsarakko tyhjennetédén alavatsaa kevyesti
painamalla. VVainajalle on hyvé laittaa vaippa virtarakon tyhjentamisen jalkeen. (livanai-
nen & Syvéoja 2009, 546-547.) Vainaja puetaan exitus-setissa tulleeseen vainajan paitaan
tai vaihtoehtoisesti omiin vaatteisiin, potilaan ja laheisten toiveiden mukaan. Vainajan
padlle asetetaan valkoinen lakana, jolla ruumis peitetddn kokonaan. Lakanasta voi myods
muotoilla ristin uskonnollisesta vakaumuksesta riippuen. Huone siistitdén ja tuuletetaan,
eleend on my0s kunnioittavaa tuoda esimerkiksi valkoisia kukkia tai risti vainajan poy-
délle. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 118.)

4.4.2 Kuoleman jélkeen

Suomessa lain mukaan kuolema on tilanne, jossa aivotoiminta on lopullisesti pysahtynyt.
Nykyteknologian ansioista ihmisen syddmen toimintaa seka hengitysta voidaan pitaa ylla,
vaikka EEG:ssé eli aivosédhkokayrassé toiminta ei ndy. Aivotoiminnan loputtua kuiten-
kaan sydan tai muut elimet eivat jaksa yll&pitad toimintaansa muutamaa paivéa kauem-
paa. (Hakola ym. 2014.)

Jokainen kuolema on yksil6llinen, mutta merkit ovat useimmiten samat. Kuoleman mer-
kit voidaan jakaa primaarisiin eli ensisijaisiin sek& sekundaarisiin eli toissijaisiin. Ensisi-
jaisia kuoleman merkkeja ovat hengityksen ja syddmen sykkeen pysahtyminen, lihasten
veltostuminen sek& reagoimattomuus arsykkeisiin. Toissijaisia kuoleman merkkej& ovat

lautumat, jotka muodostuvat siitd, kun verenkierto pysahtyy ja painovoiman ansioita veri
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pakkautuu verisuonten alaosiin ja néin aiheuttavat sinipunertavia laikkuja. (Nienstedt,
H&nninen, Arstila & Bjorkqvist 2016, 598-599.)

Noin tunnin sisélld kuolemasta vainajalla esiintyy kuolonkankeutta seka ruumiin lampo-
tilan laskua. Lopulta ruumiin [ampdtila on sama kuin ympériston. Vainajalle voidaan
tehdd ruumiinavaus l4&ketieteellisesta tai oikeusléaketieteellisistd syistd. Saattohoidossa
oleville potilaille harvoin ruumiinavaus on tarpeellinen, koska kuolema on ollut odotettu.
(Hakola ym. 2014.)

Laakari toteaa aina kuoleman, asumisyksikoissa tdman tekee potilaan hoitava laékari tai
paivystava ladkari. Laékarin on myos mahdollista todeta kuolema kylmidssa, jonne vai-
naja on kuljetettu. Vainajaa voidaan séilyttad hoitopaikassa tai kylmitssa. Kuolemasta
tulee ilmoittaa viivyttelematta l&heisille tai noudattaa niit4 kaytantdja, joita vainaja on
toivonut. laheisille tulee mahdollistaa tilaisuus tulla hyvéstelemaén l&heinen ennen ruu-
mishuoneelle siirtoa. (Laitinen, Haukilahti, Goebeler & Kauppila 2012.)
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5 LAHEISTEN HUOMIOINTI

Laheisen saattohoito on yleensa laheiselle raskas ja stressaava kokemus. Saattohoidossa
tulee huomioida laheinen seké& osallistuttaa l&heisen hoitoon omien voimavarojen ra-
joissa. Hoitajan tehtdva on hoitaa potilasta, mutta myos tarjota laheisille heidan tarvit-
sema tuki saattohoidon aikana sekd kuoleman jélkeen. Hyva yhteistyo tuo lisaa jaksa-

mista, toivoa seké turvallisuutta niin potilaalle kuin l&heisille. (Sand 2003, 94.)

Laheinen voi kokea lohtua saamalla tietoa siitd, kuinka hoito etenee ja mitka ovat reali-
teetit potilaan kohdalla. Kuolevan fyysinen ja psyykkinen olemus voi muuttua merkitta-
vasti viimeisien paivien aikana. Hoitohenkilékunnan antama tieto laheisen tilanteesta voi
ennaltaehkaéistd laheisen epdvarmuutta ja ahdistusta, joka liittyy kuolemaan. (Olkinuora
& Vuorenmaa 2009, 6.) On myds mahdollista, etta laheinen ei ole ymmartényt l&heisensa
sairautta ja sitd, ettd se johtaa kuolemaan. Hoitohenkil6kunnan rehellinen kertominen
voinnista ja hoidosta voi auttaa laheista sisaistamaan lahestyvan kuoleman. Aikaa kes-
kustelulle ja pohtimiselle laheisten kanssa on hyvé varata, jotta he voivat palata asiaan
aina tarvittaessa hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitaja voi rehellisesti kysya laheiseltd,
kuinka hén jaksaa, jolloin laheisen on mahdollista kertoa omia tuntemuksiaan. Hoitohen-
Kilostod voi kaytoksellaan luoda kiireettoman, rauhallisen ja turvallisen ympariston, joka

lisad laheisten hyvinvointia saattohoitovaiheessa. (Saarto ym. 2016, 244-246.)

Saattohoitoon siirryttdessa on tarkeaa kertoa laheisille sairauden kulku ja, se kuinka ela-
man viimeiset hetket yleensa etenevat. Keskustelussa laheisten kanssa on myds hyvé ker-
toa lahestyvan kuoleman konkreettiset merkit, jotka ovat muun muassa pinnallinen hen-
gitys, orientaation heikentyminen, limaisuus, hengityskatkot, levottomuus, lammaodnnousu
janielemisvaikeudet. N&in myos l&heiset voivat aktiivisesti osallistua l&heisensé tilan ha-
vainnointiin. (Valvira 2018.) Osaston kaytdnnoista ja paivarutiineista on hyva informoida
laheisid ja korostaa myos sitd, kuinka saattohoitotilanteessa vierailuajat ovat joustavat,
jotta ne palvelevat parhaiten laheisid (Hietanen 2004, 243-244). Saattohoitovaiheessa la-
heisille tulee tarjota tilaisuus olla laheisen luona silloin kun he sitd haluavat. Helsingin
Senioriséétio tarjoaa laheisille mahdollisuuden yopya potilaan luona. (Maarit Eriksson,
henkilokohtainen tiedonanto 1.4.2018.)
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Laheisille voi suositella my0s aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Kaikki lisatieto mité 1a-
heinen saa, auttaa ymmaértaméan tulevaa sek& saattohoidon etenemistd. Esimerkiksi
Muistiliitolta 10ytyy kattava Muistisairaan ihmisen hyvé saattohoito -opas tai Juha Han-
nisen Kirjoittama Saattohoito-opas (potilaan ja omaisen opas). (Muistiliitto 2016; Hanni-
nen 2015.)

Tukeminen ja laheista varten oleminen korostuu erityisesti laheisen kuoltua (Saarto ym.
2016, 11). Kuoleman jalkeen hoitohenkilsto voi tukea l&heisten suruprosessia kuuntele-
malla ja kannustamalla puhumaan asiasta. Suru alkaa késittelemallad kuoleman lopulli-
suutta ja luopumista laheisestéén, jonka jalkeen l&heinen muistelee yhteisté historiaa I&-
heisensa kanssa. Aktiivinen sureminen lyhentaa suruaikaa ja suruajan lyheneminen konk-
retisoi sitd kuinka laheisen menettdmisesté voi selvitad. Myos positiiviset kokemukset hoi-

dosta ja itse kuolemasta edistavat suruprosessia. (Ylikarjula 2008, 106-107.)
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6 HOITAJIEN JAKSAMINEN SAATTOHOIDOSSA

Kuolema herattaa aina tunteita ja saattohoidon toteuttaminen koskettaa hoitajia. Tyon lii-
allinen kuormittavuus vaikuttaa suuresti henkiseen hyvinvointiin ja tydyhteisossé se saat-
taa nakya sairauspoissaolojen méérassa ja henkiloston vaihtuvuudessa. (Furman & Ahola
2002, 12.) Saattohoidon parissa tydskentelevien taytyy tuoda tyéhon herkkyytta ja osaa-
mista myos lukea tilanteita. laheiset seké itse potilas ovat herkdassa tilassa ja helposti pur-
kavat omaa ahdistustaan hoitajiin. Tama saattaa tuoda ongelmia hoitajien jaksamiselle.
(Molander 1999, 11.) Samaistuminen kuolemaan on myos yksi syy, joka aiheuttaa ahdis-
tusta ja masennusta tydntekijoille. Hoitajan on hyva pohtia omia tunteitaan ja suhtautu-
mistaan kuolemaan, jotta han pystyy tuomaan tydssaén esille omia vahvuuksiaan. (Gron-
lund 2008, 54 — 55.)

Keskustelu ja tunteiden purkaminen tydkavereiden kanssa takaavat sen, ettei kukaan jaa
yksin ajatuksiensa kanssa saattohoidossa. Tyodnohjaus ja mahdollinen tukijarjestelma
edistaa henkista jaksamista. (Molander 1999, 11.) Vapaa-ajalla tulisi pystya purkamaan
tyon kuormittavuutta. Omat harrastukset, rentoutuminen, lepo ja urheilu edistavat hyvin-
vointia. (Hakanen 2009, 24.) Saattohoidosta 16ytyy paljon Kirjallisuutta, jonka avulla
tyontekija pystyy saamaan lisad tietoa ja ndin itsevarmuutta tydskentelyyn. Tiedonkeruun
avulla tyontekijd on myo6s valmiimpi keskustelemaan potilaan laheisten kanssa kuole-
maan liittyvistéd ilmidista. (Gronlund 2008, 52-54) Molander (1999, 11) tuo myos esille,
ettd jaksaako kukaan pitkan aikaa tyota, jossa hoidetaan pelkéstdan kuolevia? Taman ta-
kia onkin tarkeaa mahdollistaa tyonkierto. Yhtena tarkeéna jaksamista tukevana tekijana

on potilaan ja laheisten positiivinen palaute hoidosta. (Levanen & Pasanen 2010.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda opas hoitohenkilokunnalle, joka auttaa hoitajia
toteuttamaan muistisairaan hyvan kuoleman. Tavoite on, ettd Helsingin Seniorisaation
tyontekijat voivat yhtendistad saattohoitoa toimipisteissadn. Saattohoidossa on pitkélle
samat linjaukset henkilén, joka ei sairasta muistisairautta ja muistisairautta sairastavan
hoidossa. Térkea oli kuitenkin selvittda hoidolliset erot kohderyhmien vélilla. Teoreetti-
nen viitekehys tuki tiedonhakuani siind, mit4 muistisairaiden saattohoidossa tulee ottaa

huomioon.

Opinnaytetyon prosessille asetin henkilokohtaisen tavoitteen, joka oli kerryttaa lisaa tie-
toisuutta muistisairauksista seka oppia enemmaén saattohoidosta ja siitd kokonaisuutena.
Muistisairaiden mééara Suomessa lisaantyy vuosi vuodelta, joten sairauden eri muodoista
ja vaiheista on sairaanhoitajana hyva tietad. Aiheena muistisairaudet seka saattohoito ovat
tarkeitd sekd minua henkil6kohtaisesti kiinnostavia. Koen, ettd ikadntyminen ja siihen

liittyvéat sairaudet tulee hoitaa ihmisarvoa kunnioittaen seka yksilollisesti.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Opinnaytetyon menetelmat ja tiedonhaku

Muistisairaiden saattohoitovaiheen aloittaminen voi venya ja jaljell& olevaa elinaikaa on
vaikea arvioida (Sulkava 2014). Helsingin Seniorisaatitll& saattohoitoon on selkedsti pe-
rehdytty ajatuksella ja linjaukset sitd varten on tehty. Yhteisty6kumppanilleni kohdistetun
oppaan luomisessa auttoi henkilokunnan haastattelut seka yhteydenpito Helsingin Se-
niorisadtion yhteyshenkilon kanssa. Haastattelujen avulla sain selville mité hoitok&ytén-
toja heilld on ja missa jarjestyksessa heilla toimitaan. Tarkoitukseni oli yhdistdd ndma
tiedot yhteen oppaaseen ja helpottaa tyontekijoiden tiedonhakua seka samalla yhtendistaa
hoitoa. Opinndytetyoni on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tarkoituksena on ohjata,
ohjeistaa seka jarkeistdd kaytannon toimintaa saattohoitoa yhteistydkumppanilleni.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Kéytin opinnaytetydssani tiedonkeruuseen kahta menetelméaa, kirjallisuuskatsausta seké
Helsingin Seniorisaation hoitohenkilokunnan haastatteluja. Hain tietoa saattohoito-op-
paaseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sek& sovelsin tietoa, jota sain haastatte-

lemalla Helsingin Seniorisaation tyontekijoita.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystyin tarkastelemaan saattohoitoty6ta ylei-
sesti Suomessa seka keskittymaan fyysisiin oireisiin saattohoitovaiheessa ja kokoamaan
hoidollista tietoa aiheestani. Tutkittu tieto auttoi kohdentamaan kysymyksen siihen, mité
erityispiirteitd muistisairaiden saattohoidossa on. Opinnaytetyéhoni soveltui hyvin kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus teoreettisessa viitekehyksessa kasitteellisen taustan tarkastelussa
(JAMK. Opinnéytetydn ohjaajan kasikirja. Kirjallisuuskatsaukset). Padaiheeni olivat
saattohoito ja muistisairaat. Etsin tietoa niin suomen kuin englannin kielisesta Kirjallisuu-
desta sek& PubMed-, ProQuest-, ja Medic-hakukoneilla. Saattohoidosta ja muistisairaista
kertyi materiaalia paljon, mutta rajaamalla aiheet muistisairaiden saattohoitoon karsiutui
suurin osa suomenkielisistd artikkeleista pois. Englanninkielelld tuloksia tuli riittavasti.
Tulokset kéavin 1api lukemalla otsikot seka tiivistelmat, ja ne artikkelit, jotka eivat suora-

naisesti aiheeseeni vastanneet karsin pois.
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Englanninkielelld saattohoidolla on kolme nimitysta end of life care (hoito eldman lop-
puvaiheessa), terminal care (saattohoito) sek& hospice care (saattohoito). Palliatiivinen
hoito kulkee nimityksella palliative care. Muistisairauksista kéytetddn englanninkielell&
nimitystd dementia sekd memory loss disease. Vanhusten pitkaaikaispaikat ovat nursing
home sek& care home. Lahteissani kéytin kaksi suomenkielistd tutkimusta sekd kolme
englanninkielistd tutkimusta. Artikkeleista kerésin erityisesti tietoa saattohoitopotilaan
seka laheisten kohtaamisesta. Koen henkilokohtaisesti hoitajan lasnéolon térkedksi ele-

mentiksi saattohoidossa.

Yksi tiedonhaun tieteellisia tutkimusmenetelmi& on kirjallisuuskatsaus, jolla pystytdan
rajaamaan tietoa aihepiiriin sopivaksi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuus-
katsauksen muoto, jota hyddynnetadn paljon muun muassa terveys- ja hoitotieteentutki-
muksessa. Silla kartoitetaan tutkimuksessa ilmi tulleen tiedon laajuutta, syvyytté ja maa-
réd. Opinnaytetydssani hyddynsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen nelja eri vaihetta:
tutkimuskysymyksen muodostuminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tulosten tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen
2013, 291-293.)

Aiheeseen liittyvan kirjallisuuden seka aiempien tutkimusten kautta pystyin analyyttisesti
tarkastelemaan saattohoitoty6té yleisesti Suomessa seké keskittymaan fyysisiin oireisiin
saattohoitovaiheessa ja kokoamaan kliinisté tietoa aiheestani. Tarkoitukseni ei ollut refe-
roida kirjallisuutta vaan analysoida jo olemassa olevaa tietoa. Analysoimalla tieteellisi&
artikkeleita ja tutkimuksia tyoni sai tieteellistd uskottavuutta. Saattohoitoon liittyvan Kir-
jallisuuden avulla pystyn soveltamaan tietoa muistisairauksista seké heidan saattohoi-
toonsa. Nain voin perustaa antamani tiedon faktoihin. Aineistoa hain kayttamalla tieteel-
list4 tietokantaa. Opinnéytetyohoni soveltuu hyvin kuvaileva kirjallisuuskatsaus teoreet-
tisessa viitekehyksessa kasitteellisen taustan tarkastelussa (JAMK. Opinnéytetyon ohjaa-

jan kasikirja. Kirjallisuuskatsaukset).

Toinen tiedonkeruumenetelmé opinnédytetydssani on yksilohaastattelu, jonka toteutin
avoimena, strukturoimattomana haastatteluna. Tavoite haastattelulle oli kerata tietoa ja

saada sen perusteella kohdistettua saattohoito-oppaan materiaalin niin, ett4 se palvelee
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Helsingin Seniorisaation tyontekijoitd parhaalla mahdollisella tavalla. (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 45.) Haastatteluun paddyimme yhdessé yhteistydkumppanini kanssa. Opin-
naytetyoté varten en tarvinnut tutkimuslupaa, koska tieto haettiin kirjallisuushaun avulla
ja haastattelu varten tyontekijat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, joka l6ytyy liitteistd
(liite 2).

Haastattelu tapahtui Helsingin Seniorisaation Mariankodissa, jossa haastattelin hoitajia
eri osastoilta. Hoitajat valikoituivat satunnaisesti hoitotyon johtajan avulla. Ajankohdan
ja paikan olin sopinut etukateen sekd samalla myds lahettanyt séhkdpostitse haastattelu-
tiedotteen (liite 1), jotta haastatteluun osallistuvat pystyvat tutustumaan aihepiiriin ja
haastattelun kulkuun jo ennakkoon. Materiaalin rajaamisen takia haastattelin kolmea eri

hoitajaa ja Mariankodin hoitotyon johtajaa.

Ennen haastattelua annoin jokaisen lukea tiedotteen, jossa selvensin opinnéytetyon ta-
voitteita seka annoin lisainfoa haastattelun sisallosta. ja suostumuslomake loytyvat liit-
teista (liite 1 ja liite 2). Pyysin jokaiselta haastateltavalta allekirjoituksen kirjalliseen suos-
tumuslomakkeeseen, jossa korostettiin vaitiolovelvollisuussuutta seka tietoturvallisuuden
noudattamista. Suostumuslomakkeessa toin esille vapaaehtoisuuden, mahdollisuuden
keskeyttaa haastattelu seké tiedon siitd, ettd keskustelu nauhoitetaan. Télla tavalla selven-
sin haastattelun luonnetta ja minimoin vaarinkasitykset. Haastattelutilanne toteutettiin
erillisessé rauhallisessa tilassa, jossa jokaiselle oli varattu tarpeeksi aikaa. Luomalla rau-
hallisen ympariston seka poistamalla hairitsevat ulkoiset tekijat sain haastatteluun kiireet-

toméan tunnelman. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 89-92.)

Valitsemalla menetelmaksi avoimen haastattelun, tarkoituksena oli mahdollistaa luonteva
ja avoin keskustelu minun ja haastateltavan vélilla. Olin rajannut kysymykset kahteen.
Minka& koet vaikeaksi saattohoidossa? Mité haluaisit tietdd enemman saattohoidosta? Nai-
den suuntaa antavien kysymysten avulla tarkoitukseni oli ohjata keskustelua vapaasti,
kuitenkin aihepiiriin liittyen. Tarkoitukseni ei ollut tarjota suoria vastauksia kysymyksiin
vaan antaa tilaa haastateltavan omille mielipiteille. Haastattelussa oli tarkedd oma asen-
teeni, joka oli ystavallinen ja positiivinen suhtautuminen haastateltaviin. Olin etukateen
myds perehtynyt aiheeseen seka kaynyt haastattelua 1api omassa paasséni. Aivan haastat-
telun alussa esittelin itseni ja aiheeni sekd hieman rauhoitin tunnelmaa johdattelemalla

haastateltavaa kevyesti aihepiiriin pariin. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 89-92.)
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Haastattelut toteutuivat tavoitellusti ja osallistumisprosentti oli 100. Kuten olin etuké&teen
toivonut olivat haastateltavat orientoituneet annettuihin teemoihin ja kysymyksiin etuké-
teen. Haastattelupaikasta oli my6s otettu huomioon toiveeni, jotka olivat erillinen tila,
jossa voi keskustella ilman keskeytyksid. Haastateltavien mielenkiinto aiheeseen nékyi
my0s haastattelutilanteessa. Kaikilta neljaltd nousi esiin samoja teemoja. Oppaassa toi-
vottiin kasiteltdvan kivun havainnointia esimerkiksi Painad-mittarin avulla, yleisesti Ki-
puldékitysté seka laheisten huomiointia. Haasteellisiksi asioiksi saattohoidon toteuttami-
sessa nousi esiin tilan puute, henkildstoresurssit sekd kommunikointi l&heisten kanssa.
Pitkélle edennyt muistisairaus ja saattohoitovaihe voivat vieda potilaalta puhekyvyn ja
nain myos kyvyn ilmaista itsedan (Saarto ym. 2016, 561). Haastatteluihin olisi voinut
kayttdd enemman aikaa haastateltavaa kohti, mutta koin etta rajattu aika kuitenkin auttoi

materiaalin pysymista kohtuullisena.

8.2 Hyvén oppaan kriteerit

Opasta tehtdessé on tarkedd kuunnella yhteistydkumppania ja toteuttaa heidan toiveitaan.
Helsingin Senioris&atiolta sain ohjeeksi tehdé oppaan, jota on helppo lukea ja siind ilme-
nee saattohoidon keskeiset asiat. Aloittaessani tekemaan opasta mietin, kenelle sita Kir-
joitan. Téassa tapauksessa kohderyhma oli ammattihenkilostd hoivakodista. Tietamaélla
kohderyhmén pystytdén valitsemaan kirjoitustapa, seka kayttamé&an ammattisanastoa.
(Mansikkamaki 2002, 34-60.)

Oppaassa on tarked noudattaa oikeinkirjoitussaantéja. Viimeisteltya tekstia on helpompaa
lukea sekd ymmartaa. Virheet tekstissé sekéd ulkoasussa voivat tuoda lukijalle epailyksia
Kirjoittajan patevyydesta. (Hyvarinen 2005.) Alussa tulee puhutella lukijaa henkil6koh-
taisesti, jotta tulee ilmi, kenelle opas on suunnattu. Tekstid suunniteltaessa on hyvé edeta
tarkeéstd vahemman tarkeddn, koska silloin myos vain alun lukeneet saavat oppaasta eni-
ten irti. (Torkkola, Heikkinen, & Tiainen 2002, 34-60.)

Oppaan suunnittelu on hyva aloittaa otsikoista seké valiotsikoista. Hyvin suunnitellut ja
jarjestetyt otsikoinnit auttavat lukijaa I0ytdméaan olennaisen sek& herattaméan mielenkiin-

non. Valiotsikoinnit auttavat hahmottamaan tekstin siséltod. Kappaleita kirjoittaessa on
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tarkedd huomioida, ettd yhden kappaleen asiat koskevat samaa aihetta. Kappalejaon
avulla sidotaan asiat yhteen. (Hyvéarinen 2005.)

Ulkoasussa kiinnitin huomiota marginaaleihin, tekstin tasaukseen, kirjasintyyppiin seké
fontin kokoon. Oppaan loppuun laitoin tdydentéavat tiedot eli tekijat, 1ahteet seka mahdol-
linen péivitysoikeus. (Torkkola ym., 2002, 34-60.) Ulkoasusta halusin tehd& mahdolli-

simman selkeén, joten jatin ylim&&raisen kuvituksen pois.

8.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tarkoituksenani oli luoda uusi produkti eli opas Helsingin Senioris&ation tyontekijoiden
kayttoon. Halusin tehda tyontekijoille konkreettisen tyokalun. Oppaan oli tarkeé olla hel-
posti luettava ja tiivis, seké siséltda olennainen tieto muistisairaiden saattohoidosta. Lah-
teind oppaassa on opinndytetyoni lisaksi hoitotydon ammattilaisten tutkimus- ja artikkeli-
tietoa. Aloitin oppaan suunnittelun tekemalld kirjallisen opinndytetyon suunnitelman.
Hyvéksytty suunnitelma ja sen mukaisesti toiminen, tuki oppaan hahmottelemista, aihe-

piirien muodostumista seka aikataulussa pysymista.

Lahdin toteuttamaan opinnaytetyota keradmalla tietoa kirjalliseen raporttiin. Haastattelu-
jen avulla sain selville mita tutkittua tietoa oppaaseen kaivataan. Opinnédytetydn raportin
avulla tiivistin tiedon saattohoito-oppaaseen. Rakensin opasta yhdessa tydelaman yhteis-
tyokumppanini kanssa. Yhteyshenkiloni avusti sekd ohjeisti minua tiedonhaun kanssa.
Tein oppaan PowerPoint -ohjelman avulla. Valitsin ohjelman sen helppokayttoisyyden

takia.

Aiheena saattohoidosta [0ytyy paljon tietoa. Haasteeksi muodostuikin lahteiden karsimi-
nen. Aloitin opinndytetydprosessin perehtymalld aiheeseen lukemalla kirjoja ja artikke-
leita saattohoitoon liittyen. Saattohoito on ldhivuosina kehittynyt paljon ja siitd on puhuttu
enemman. Koen saattohoidon tarkedksi ja paljon keskustelua heréttavaksi aiheeksi, joten

toteutus omaa mielenkiintoa seuraten oli helppoa.

Y hteistydkumppanin suostumuksella liitteena (liite 4) on opinndytetyona tehty produkti,
saattohoito-opas muistisairaiden kanssa tydskenteleville. Oppaassa kasittelen yhteistyo-

kumppanin toiveiden mukaisesti muistisairaan saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisen hoi-
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don. Tein oppaasta PowerPoint -tiedoston, joka muokkausoikeudet jaavat Helsingin Se-
niorisadtiolle, jotta he voivat paivittaa sitd aina tarpeen tullen. Ennen kayttoonottoa he
sovitusti lisdévét oppaaseen yksikkdkohtaisia kayténteitd muun muassa vainajan laitosta

seka kirjaamisesta.

Opasta kootessani etsin kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa. P&élahteinani kaytin
Gronlundin, Anttosen, Lehtiméen sekda Aggen (2008) Kkirjoittamaa sairaanhoitaja ja kuo-
levan hoito -kirjaa, jossa kdydaan lapi toimintamalleja, sekéd keinoja henkildille, jotka
tyoskentelevét saattohoidon parissa. Lahteistin myos tekstid Saarron, Hannisen, Antikai-
sen sek& Vainion Palliatiivinen hoito -kirjan (2016) avulla.

Aloitin oppaan lukijalle suunnatusta tekstista. Alustuksessa on tarkoitus johdatella lukija
oppaan pariin seka kertoa pahkinankuoressa mité opas sisaltaa. Liitin tekstiin myos Einari
Vuorelan runon, joka kasittelee kuolemaa seké luopumista. Loppuun kirjoitin vield oman

nimeni, paivayksen seka oppilaitoksen.

Oppaan asiaosuuden aloitin saattohoidon keskeisilla kasitteilla. Maérittelin kasitteet sel-
kein ja helposti ymmarrettavien lauseiden avulla. Késitteiksi valikoituivat palliatiivinen
hoito, saattohoito, hoitotahto, hoitosuunnitelma DNR- ja AND-paatos sekd muistisairau-
det yleisesti. Tietaméalla saattohoidon keskeiset kasitteet on hoitohenkildston helpompi

toteuttaa hoitoa.

Kaésitteiden jalkeen kévin lapi saattohoidon toteuttamisen, jossa kdydaan lapi oireita, joita
voi kuolevalla potilaalla havainnoida. Tama kappale siséltada perushoidon, ravitsemuksen,
nesteytyksen, erittdmisen, hengityksen, unettomuuden, lasndolon, Kivun seka laékehoi-
don. Naiden osa-alueiden avulla on tarkoitus taata mahdollisimman kivuton ja miellyt-

tava olo potilaalle saattohoitovaiheessa.

Saattohoito on ldheisille kuormittava asia, joten hoitajien on myds huomioitava heidat
toteuttaessaan laheisen hoitoa. Kohtaamalla l&heinen rehellisesti sekd hienotunteisesti
voidaan vaikuttaa hoidon luotettavuuteen. Oppaan yksi kappale késittelee 1aheisten koh-

taamista ja niita asioita mitka olisivat laheisille hyvé kertoa.
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Itse kuolemaan on hyva perehtyé. Tarkeimpid asioita ovat l&heisten informointi seka vai-
najan laitto. Seuraava kappale kasittelee kokonaisuudessaan mitd kuolema fyysisesti on
sekd vainajan laiton. Viimeinen kappale oppaassa kasittelee hoitajien jaksamista ja
kuinka sitd voi helpottaa raskaassa tyossa. Lahteiden lisaksi liitin henkilokunnalle mate-
riaalia, mistd he voivat opiskella saattohoidosta enemman. My®0s kirjallisuutta l&heisille

seka itse potilaalla I10ytyy lisatietoa osuudesta.

Oppaan lopussa on vield lyhyt omavalvonta sekd PAINAD-mittari kokonaisuudessaan.
Terveydenhuollossa omavalvonta parantaa hoidon laatua, arviointia seka potilaan turval-
lisuutta. Tuotin lyhyen asiakirjan, jonka voi erikseen tulostaa. Asiakirjan avulla voidaan
havainnoida, ettd kaikki saattohoitoon liittyvat toimenpiteet on tehty. (Valvira 2014)
Omavalvonnassa nostin esille hoitotahdon, laheisten huomioinnin, potilaan kanssa kes-

kustelun hoitolinjauksista, vainajan laiton seka kirjausten tarkeyden.

Palautteeksi sain, ettd oppaasta tuli yhteistyokumppania palveleva. Alkukeskustelun seka
vali- ja loppupalautteen avulla pystyin muokkaamaan opasta Helsingin Seniorisaatiolle
sopivaksi. Opasta tehdessa oli tarkead selvittaa tydelaman yhteistydkumppanin ongelmat
ja tarpeet. Kirjoitusprosessin aikana kiinnitin huomiota helppolukuisuuteen seka selkey-

teen.

8.4 Oppaasta saatu palaute

Saatuani oppaan valmiiksi lahetin sen Helsingin Seniorisaatille arvioitavaksi. Oppaan
tarkein tehtdva on palvella Seniorisaatiotad henkilokohtaisesti, joten palaute oli hyvin tér-
kedd. Omasta puolestani halusin viela tarkentaa heilta kayttavatko he ladkkeissé kauppa-

vai vaikuttavan aineen nimed sekd sopia muokkausoikeuksien jattdmisesta heille.

Yhteistyokumppanilta sain palautetta, ettd opas on kirjoitettu selkedksi sek& sujuvaksi.
Heidan puolestaan kaikki oleelliset asiat 16ytyvéat oppaasta. Tarkennuksena sain viela sen,
ettd kaytan ladkkeista kauppanimed seka, etté he toivoivat lisaa tietoa ennakoivasta hoi-
tosuunnitelmasta. Nama asiat lisattyani palautin oppaan vield yhteistyokumppanille,
jonka jalkeen he olivat tyytyvaisid. Heidan palautteensa mukaan oppaasta tuli hyvé ja
selked tietopaketti tyontekijalle, joka ei ole vield saattohoidon osaaja. Hyvaksytin opin-

naytetyon raportin Helsingin seniorisaatiolla, jotta yhteinen ndkemys on sama. Saatuani
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heilta hyvaksynnan pystyin osallistumaan julkaisuseminaariin. Y hteistyokumppanini ha-

luaa julkaista myds opinnéytetyon raporttini heidan intranetisséan.

9 POHDINTA

9.1 Opinndytetyon merkitys

Jokaiselle ihmiselle tulisi taata oireeton, kivuton ja hyva kuolema. Muistisairautta sairas-
tavat ovat ryhmad, jotka eivat valttamatta pysty kertomaan olostaan tai toiveistaan. Aikai-
semman ammattini myo6t4 olen tydskennellyt muistisairaiden parissa l&hihoitajana. Sil-
loin huomasin, ettd kaytannot ja yhtendisyys muistisairaiden saattohoidossa saattavat
puuttua. Hoitajien lisdtietoisuus tuo itsevarmuutta toteuttaa saattohoitoa potilaalle seké
samalla antaa tyokaluja keskustella laheisten kanssa myos vaikeasta asioista liittyen ti-

lanteeseen.

Taman hetkisessa yhteiskunnassa elamme vanhemmiksi kuin ennen ja muistisairaudet
yleistyvat. Uskon saattohoidon merkityksen kasvavan tulevaisuudessa. Muistisairautta
sairastavan voi olla vaikea kertoa toiveistaan tai olostaan, joten merkitys hoitotahdolle ja
hoitajien koulutuksella kasvaa. Henkilokohtaisella tasolla koen saattohoidon merkitta-

vaksi ja sen tietoisuuden lisédminen myds muistisairaiden asumisyksikéihin on tarkeaa.

9.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatin hyvaa tieteellista kaytantoa eli avoimuutta, yhteistyota seka
muiden kunnioittamista (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018; Eriks-
son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 29-30). Lahdemateriaali kerattiin aihetta kasit-
televasta tutkitusta tiedosta. Etiikkaa voidaan pit44 uuden tiedon tuottamisen periaatteena.
Tassé tapauksessa tuottamalla opas, joka palvelee potilasta sekd heidan hoitoonsa osallis-
tuvia henkil6itd. (Eriksson ym. 2015, 28) Eettisesti on myos tarkeéa viitata oikeaan lah-
demateriaaliin lahdeviitteissd, jolla perustellaan opinnédytetydssa kéytetty tieto seké val-
tytddn plagioinnilta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 224.) Pyrin kayttamaén

ldhteina viiden vuoden sisalla tuotettua tutkittua tietoa.
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Viittaamalla tutkittuun, ndyttdén perustuvaan tietoon tulee opinndytetyén materiaalista
totuudenmukaista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 31-32; Straus & Haynes
2009). Kaikki kirjoitettu tieto niin kasikirjoituksessa kuin oppaassa tulee olla lahteistetty,
jolloin tieto on paikkansapitéva (Eriksson ym. 2015, 24-25). Tietoa haettaessa tulee olla
l&hdekriittinen. On huomioitava kirjoittajan tausta ja luotettavuus, lahteiden maéara seka
vaikuttaako kaupallisuus tietoon (LUC kirjasto. Lahteiden kaytto ja lahdekritiikki. Lah-

deviittaukset).

Tehdessani opinnaytety6td kavimme aikataulun yhdessa yhteistydkumppanin kanssa. So-
pimalla yhteisesti aikataulusta, auttoi se minua myds pysymaan siiné. Pitdytymalla sovi-
tussa aikataulussa luodaan luottamuksellinen suhde minun seka yhteistydkumppanin vé-
lille. Toin esille, kuinka ja mista haen tietoa ja, ettd opinnédytetyd on Kirjoitettu eettisia
séantoja noudattaen. Tarkoituksena oli tuottaa hyvinvointia edistdvé opas, joka palvelee
hoitohenkilokuntaa sek& samalla potilasta ja hdnen laheisidan.

9.3 Oma ammatillinen kasvu ja kehitys

Aiheen opinnaytetydlleni keksin syksylla 2017, jonka jalkeen aloin kartoittamaan yhteis-
tybkumppania. Sen 16ydyttya aloitin kirjoittamisprosessin kevaalla 2018. Ensimmaiseksi
keskityin opinndytetyoraporttiin ja hain tietoa seka kerasin lahdemateriaalia. Raportin
pohjalta pystyin aloittamaan oppaan hahmottelemisen ja Kirjoittamisen. Opasta oli hel-
pointa tdydenta hiljalleen, jotta sain sinne kaiken informaation mika oli tarpeellista. Kir-
joittamista jatkoin aina syksyyn 2018, jonka jalkeen lahdin vaihtoon ja pidin tauon opin-
naytetyostd. Jatkoin ty6ta kevaalla 2019, jolloin tyén suunniteltu valmistuminen myos

oli. Kokonaisuudessa prosessin kesto oli syksysta 2017 kevéaseen 2019.

Opinnaytety6td tehdessani hoitotyon haasteellisuus ja rankkuus konkretisoituivat mi-
nulle. Sairaanhoitajan tulee aina olla lasné tehdessaan toita. Erityisesti kuolevan potilaan
hoito edellytt&4 tietynlaisen herkkyyden ja kunnioittamisen osaamista. Itse saattohoito-
potilas sekd hanen laheisensa ovat psyykkisesti ja henkisesti kuormittuneita tilanteesta,
joten on tarke&é pitaa ylla avointa keskustelua sekd huomioida potilas ja hanen laheisensa.

Hoitoty0ssa on tarkeéd tehdé tyota avoimesti, kunnioittavasti sek4 omana persoonana.
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Muistisairauksia sairastavat ihmiset ovat ryhmé, joiden saattohoito herké&sti unohtuu. Tar-
kedd on huomioida tdmén ryhmaén laadukas saattohoito. Olen tehnyt t6itd muistisairaiden
parissa ja koin asian kehittamisen tarkeaksi. Tarkeimpané saattohoidossa on riittava ki-

vunlievitys seka ihmisarvoisen eldmén tarjoaminen loppuun saakka.

9.4. Jatkokehitysideat

Helsingin Seniorisaatié on huomioinut hyvin saattohoidon ja tuonut sen tydntekijéiden
tietouteen jo ennen kuin otin heihin yhteyttd. Yhteiset ja selkeét linjat saattohoidon to-

teuttamiseen tuovat varmuutta ja laadukkuutta palveluiden tuottoon.

Keskustelimme yhteistydkumppanin kanssa siitd mika olisi heidén seuraava askel saatto-
hoidon kehittdmisessd. Heidan mielestdén seuraavaksi tulisi informoida l&heisié saatto-
hoidosta ja sen etenemisesté. Yhteyshenkiloni kertoi, ettd he haluaisivat tarjota laheisille
oppaan tai lehtisen, jossa kaydaan saattohoidon keskeisimmét késitteet laheisten nako-

kulmasta.
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LIITE 1. Haastattelutiedote

HAASTATTELUTIEDOTE

Tiedote haastattelusta

Hei,

olen sairaanhoitajaopiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsingin toimipisteesta.
Teen opinnaytetyond Helsingin Seniorisdatiolle saattohoito-oppaan muistisairaiden
kanssa tyoskenteleville. Tavoitteena opinnédytety6lla on lisatd saattohoitoon liittyvien ka-

sitteiden tietoisuutta seké tuoda yhtendisyytté saattohoidon toteutukselle.

Opinndytetyota varten tulen yksil6haastattelemaan teitd, Helsingin Senioris&ation hoita-
jia. Haastattelu tulee kestdmaan noin 15 minuuttia ja se nauhoitetaan. Tulen esittdmaan
teille kaksi kysymystd, jotka mahdollistavat myds vapaan keskustelun. Kysymykset ovat:
Mitd koette haasteelliseksi saattohoidon toteuttamisessa? Mité haluaisitte tietdd enemman
saattohoidosta? Haastattelussa tullut materiaali kasitelladn, jonka jalkeen nauhat havite-
taan tietosuo-jaa noudattaen. Tuloksia tulen kasittelemddn opinnéytetydssa, seké etsi-

maan tietoa saattohoito-oppaaseen haastattelussa esiin nousseiden asioiden perusteella.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen pystyy keskeyttamaan milloin vain.
Kaikki mita haastattelussa kaydaan lapi, on luottamuksellista ja noudattavat vaitiolovel-
vollisuutta. Henkil6llisyytenne ei tule ilmi missaan vaiheessa opinnaytetydprosessia eika

valmiissa opinnaytetyossa.

Jenni Fohr
Diakonia-ammattikorkeakoulu
jenni.fohr@student.diak.fi
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LITE 2. Suostumuslomake
SUOSTUMUSLOMAKE
Suostun vapaaehtoisesti opinndytetyota varten tehtdvadn haastatteluun. Opinnaytety6

koskee muistisairaiden saattohoitoa. Tieddn mit4 opinndytety0 koskee ja mitka sen ta-

voitteet ovat. Voin keskeyttaa haastattelun ilman syyta missé vaiheessa tahansa.

Haastatteluun osallistuvan allekirjoitus

Paivays ja paikka

Vastaan mielellani kysymyksiin liittyen haastatteluun, opinndytetydhon seka sen toteu-

tuksesta.

Jenni Fohr
Diakonia-ammattikorkeakoulu
jenni.fohr@student.diak.fi
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PAINAD-mittari
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0 Pistetta

1 Piste

2 Pistetta

Tulos

Hengitys

Normaali &ante-
lysta riippumatta.
Lyhyt hyperven-

tilaatiojakso.

Hengitys ajoittain
vaivalloista. Pitka
hyperventilaatio-

jakso.

Hengitys  &ane-
kasta tai vaival-

loista.

Negatiivinen aan-

Ei  negatiivista

Satunnaista vai-

Rauhatonta huu-

tely aantelya. kerointia tai voih- | telua. Aanekasta
ketta. Valittavaa | vaikerointia  tai
tai moittivaa, hil- | voihketta. Itkua.
jaista puhetta.
[Imeet Hymyton tai il- | Surullinen, pelo- | Irvista
meeton kas, tuima.
Elekieli Ei tarvetta loh- | Kired. Ahdistu- | Jaykka. Kédet
duttamiseen. nutta kdvelya. Le- | nyrkisséd. Polvet
votonta liikehdin- | koukussa.  Pois
t&a. vetdmista tai

tyontamista.
Riuhtomista.

Lohduttaminen

Levollinen

Aani tai kosketus
kaantdd huomion
muualle tai tyyn-
nyttaa.

Lohduttaminen,
huomion pois
kadntdminen tai
tyynnyttdminen ei

onnistu.

Pisteet yhteensa
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LUKIJALLE

Hyva Helsingin seniorisaation tyéntekija tdman saattohoito-oppaan
on tarkoitus tukea tyotasi saattohoidon toteuttamisessa.

Saattohoidon on tarkoitus taata jokaiselle ihmisarvoinen eldma
loppuun saakka. Tarkeita osia saattohoidossa ovat  hyvin
suunnitellut  hoitolinjat, rittava  kipuladkitys, miellyttavan olon
luaminen seka potilaan ja hanen laheisensa huomiointi.

Jossain
kirkkauden maassa kuljen.
Taakka harteita e/ paina,
se on poissa.
Kukkaportin avaan,
suljen.

Hengittelen ilmaa kewvytta kuin tuuli.
Joka puu on ystavani hymyhuuli.
Ithenks?

Enhan toki - ihanassa maassa,
= Einari Vuorela

Helsingissa 19.2.2019
Jenni Fahr
Diakonia-ammattikorkeakoulu
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2 Saattohoidon kisitteet

Palliatiivinen hoite on hoitolinjaus, kun sairautta el voida parantaa.
Hoidon on tarkoitus taata hyva eldmanlaatu loppuun saakka.

Saattohoite on  heitolinjaus, jossa polilasta hoidetaan
kokonaisuutena, huomiciden myds laheiset. Saattohoito sijoittuu
kuukausiin, viikkeihin ja paiviin ennen kuolemaa. Saattohoito on
osa palliatiivista hoitoa, se sisaltaa aina DNR-paatoksen.

Hoitotahto on etukiteen tehty asiakirja, jossa potilas voi iimaista
kuinka han haluaa itseansa hoidettavan, kun ei itse sita pysty enaa
kertomaan. Keskustele hoitotahdosta potilaan ja laheisten kanssa
hyvissa ajoin.

Heitosuunnitelma taytyy clla jokaisella potilaalla.
Hoitosuunnitelma tulee paivittaa, kun saattohoitosuunnitelma on
tehty. Sen avulla hoitajilla on yhteiset linjat siitd, kuinka potilasta
hoidetaan. Suunnitelman tulee olla hoitoa ennakeiva ja osana sita
voi olla hoitotahto. Ennakcivaa hoitosuunnitelmaa kaytetaan
sairauksissa, joiden edetessa potilas ei kykene ilmaisemaan omaa
tahtoaan. Hoitosuunnitelma tulee clla nakyvissa
potilastietojariestelmassa ja sind tulee kayda ilmi sairaudet,
suunniteltu hoite ja heoidon toteutus. Keskustele potilaan ja
omaisten  kanssa  kuolemaan  littyvistd  asioista  seka
hoitolinjauksista jo etukateen. Muistisairaan potilaan  tahdon
selvittely on paljon omaisten varassa. Jos omaisia &l ole, toimil
hoitohenkilokunta potilaan edunmukaisesti. Laakana ei ole aina
saatavissa, joten on varmistettava, etta tarvittavat kipuladkkeet on
maaratty voinnin heikkenemisen varalle.
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DNR-paatés (Do not resuscitate -pddtdés) on péatds, jonka
l13akar tekee yhdessa potilaan kanssa. Paatts kieltaa elvyttdmisen
tilanteessa, jossa potilas menee elottomaksi.

AND-pditds (Allow natural death -pdatos) on laskarin tekema
paatos. Paatoksella sallitaan luennollinen kuolema.

Muistisairaudet ovat sairauksia, jotka heikentavat toimintakykya ja
rappeuttavat aivoja. Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin
tauti, Lewyn kappaletauti, Parkinsonin tauti, Otsa-
ohimolohkonrappeumat, vaskulaarinen dementia seka
alkoholidementia.

3 Saattohoidon toteuttaminen

Ennen kuolemaa pofilaalle tulee tietty)d oireita, jotka kertovat
ldhestyvastd kuolemasta, Qireiksi voidaan nimetd  potilaan
tietoisuuden vaheneminen, pinnallinen hengitys sekd
hengityskatkokset, erityksen vaheneminen, toimintakyvyn lasku,
ruokahaluttomuus  ja selittdmaton  kuumeilu. Naiden merkkien
iimentyessa on hyva keskustella saattohoitoon siitymisesta
laakarin  kanssa. Laakari tekee paatbksen saattohoitoon
siirtymisesta.
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3.1. Perushoito

Saattohoitopotilaan perustarpeista on tarkead pitad huolta ja
avustaa hantd aina tarpeen mukaan. Perushoito pitdd sisdlliaan
ravinnon saannin, hygieniasta huolehtimisen, ladkkeiden annon
seka potilaan henkilékohtaisten toiveiden huemiginnin.

Pesut ja mahdollinen vaipan vaihto tulee tehda aina tarvittaessa.
Valhda myds potilaan asentoa, jos han el enaa itse siihen pysty.
MNain ennaltaehkaiset painehaavoja ja epamukavaa oloa,

Ihon puhtaana pitdminen, rasvaaminen ja mukavien (el kiristavien
tai hiostavien) vaatteiden pukeminen lisaavat miellyttévaa cloa.
MyGs nama ennaltashkaisevat painehaavoja seka muita
mahdaollisiaihorikkoja.

Turhia kaantelyitd tulee valttaa. Maita voidaan ennaltaehkaista
korkeanriskinpatjalla,  joita  ka3ytatetddn  saattohoitopotilailla.
Tarkkaile mahdollisia painehaavoja. Mahdollisia haavoja tulee
hoitaa hyvaa hygieniaa noudattaen ja haavat sidostaitoksilla

ittaen. Potilaan asento pitda myds tukea niin, ettei vartalon paino
chdistu  painehaavaan.  Esimerkiksi  tyynyilld  tukemalla
kylkiasentoon, jotta haavan kohta on joko ilmassa tai nojaa
pehmeaan tyynyyn.

Saattohoitovaiheessa on tarkeda pitda huolta potilaan ulkonaosta.
Kampaa hiuksia, huolehdi kynsienlaitosta ja kuuntele potilasta milta
hén haluaa nayttaa ja mita han haluaa pukea.
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Huoneesta tulee tehda miellyttéava ja rauhallinen paikka. Ala sailyta
siella tavaraa, jota siella ei tarvita. Muista myds siistia huonetta aina
tarvittaessa. Henkilokohtaiset kuvat ja muistot on hyvd asetella niin,
ettd potilas nakee ne myds sangysta kasin.

Saattohoitopotilaan elama voi colla aktivista seka mielekasta.
Voinnin  ja  mielenkiinnon mukaan on hyvd viedd potilasta
esimerkiksi yhteisiin aktiviteetteihin  tai ulkoilemaan. Aktiivista
kuntoutusta el kuitenkaan enaa toteuteta saattohoitovaiheessa.
Potilas yleensa kuitenkin hybtyy pienestd aktivoinnista. Esimerkiksi
istumaannousu sangynlaidalle tai muutaman askeleen ottaminen
helpottavat hengenahdistusta ja estavat nesteen  kertymista.
Tarkeaa on kuunnella potilasta seka toimia hanen toiveidensa
mukaan.

3.2 Ravinto

Ihmisen lahestyessa kuolemaa elimistd el enaa kykene kayttamaan
ravintoa hyvikseen. Syomisestd huolimatta ruoka ei endd imeydy
ruoansulatuskanavan kautta. Tama johtuu ihmisen elimistén
erittdmistd hormoneista sekd kemikaaleista, joita keho tucttaa
saattohoitovaiheassa.

Saattohoitopotilaan ruckahalu on yleensa vahentynyt. Potilaalla voi
olla nielemisvaikeuksia. Tarjoa ja auta potilasta syomaan hanelle
mielekdstd ravintoa pienind annoksina. Ald pakota potilasta
syomaan. Ruockailutilanteessa auta potilas istumaan tai puoli-
istuvaan asentoon. Jos kyseessd on  sankypotilas  nosta
sangynpaatya, jotta ruckailu helpottuu. Istuma-asento on hyva pitaa
myds vahan aikaa ruckailun jalkeen, nain turvataan, ettei ruokaa
jeudu hengitysteihin.
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Jos potilaalla esiintyy pahoinvointia tue hanet kylkiasentoon jolloin
oksennusta e joudu hengitysteihin, Jos pahoinvointia esiintyy
toistuvasti voi pahoinvointia myos |aakita laakann maardyksesta
(Primperanilla ja Ondansetronilla), Pahoinvaivan potilaan kohdalla
on tarkea huomicida, ettda han saa tarpeeksi nesteitad seka
ravintoaineita,

3.3 Nesteytys

Janon tunne on woinut vahentya. Lievitd jJanon tunnetta
kostuttamalla limakalvoja esimerkiksi kostutetulla pumpulipuikolla.
Voit antaa nesteitd pienissa maarin. Varo kuitenkin juottamasta
likaa. Huolehdi nesteiden annossa potilaalle istuma-asento.

Pakotettu tai keinotekoinen nesteytys vol aiheuttaa potilaalle kipua
seka epamukavaa oloa. Saattohoitovaiheessa keho ei pysty enaa
imeyttamaan nesteitd ja ne kertyvat potilaan kudoksiin seka
keuhkoihin, tama ilmenee turvotuksena.

3.4. Erittaminen

Juomisen vahentyessd myds vitsaaminen vahentyy, Huolehdi
kuitenkin, etia rakko tyhjentyy ja virisaa tulee. Jos havainnoit eita
potilas ei ole virtsannut pitkaan aikaan (noin 8 tuntin) on syyta
kertakatetroida.

Kun suoli tyhjenee harvermmin kuin 3 kertaa viikossa voidaan
puhua ummetuksesta, Laakkeet ja nesteiden vahyys wvoivat
aiheuttaa ummetusta, jota pystytddn helpottamaan 133kityksen
avulla, Léakkeita ummetuksen hoitoon on muun muassa suun
kautta otettavat |aksatiivit (Laxoberon) tai perdsuclta stimuloivat
peraruiskeet  (Microlax). Jos potilaalla esiintyy toistuvast
ummetusta voi kayttaa esimerkiksi veteen sekoitettavia jauheita,
jotka pehmentavat kovettunutta ulostetta (Pegorion ja Movicol).
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3.5. Hengitys

Yleensa potilaalla esiintyy hengenahdistusta saattohoitovaiheessa.
Auta potilas puoli-istuvaan asentoon ja rauhoittele hanta puheella
sekd  lasnaololla.  Kehota  hengittamaan  hitaammin  ja
rauhallisemmin. Inhaloitavat astmalaakkeet voivat helpottaa
hengitysvaikeuksissa samoin kipuldaakkeena kaylettavat opioidit
(Oxynorm  ja Morfiini) rauhoittavat hengitysta. Myds Robinul
vahentaa saattohoidossa limaisuutta ja helpottaa hengitysta.
Saattohoidon rauhattormuuteen ja levottormnuuteen kaytettavat
Stesolid, Lorazepam ja Serenase helpottavat myds potilaan
hengitysta.

3.6. Unettomuus

Unen takaamisella on tarkeda valkutus saattohoitopotilaan
hyvinvointiin. Unta voi tukea rauhoittavalla |agkityksella (Imovane,
Dormicum tai Haleium). Huonetta on mybs hyva rauhoittaa ja
hiljentad. Pimenna valaistus, tuuleta huone raikkaaksi seké vaihda
petivaatteet tarpeeksi usein puhtaisiin. Vaihtoehtoisesti potilas voi
olla hyvin vdsynyt, jolloin lepdamiseen tulee antaa mahdollisuus.
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3.7. Lasndolo

Saattohoitotilanteessa hoitajan tulee clla Iasna. Kuoleva ihminen
aistii ja tuntee ymparilla vallitsevan ilmapiirin, vaikka valttamatta
hén el pystyisi sita ilmaisemaan. Varaa siis aikaa tehdessasi
hoitotoimenpiteita saattohoitopotilaalle. Varaa myos alkaa
keskusteluun ja kommunikointiin omaisten kanssa. Aina ei tarvitse
puhua. Hiljaa vierella oleminen lohduttaa ja rauhoittaa kuolevaa.
Myds musiikki vol tuoda potilaalle lohtua ja seuraa.

Omaisille tulee jarjestas mahdellisuus yopya potilaan luona seka
tarjota ruokaa. On myds mahdollista pyytaa pappi paikalla
tukemaan omaisia seké potilasta surun keskella.
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3.8. Kipu

Hoitajan tulee havainnoida ja kuunnella potilasta hanen kivuistaan.
Kipua pit3a laskita ja hoitaa niin, etta potilaan on hyva olla.
Laakehoidon lisaksi, potilaan oloa voi myos helpottaa 13akkeettdmin
keinoin. Riittava kipulaakitys on saattohoidon keskeisempia asioita.

Muistisairas voi olla kykenematén sancittamaan kipuansa. Kivun
arviointiin voidaan kayttaa PAINAD-mittaria, joka on tarkoitettu
erityisesti muistisairaiden kivun havainnointin.  PAINAD-mittarin
kayttd on helppoa ja sen avulla potilaan  kayttaytymista
pisteytetaan. Pisteet  kertovat potilaan  kivun  suuruudesta.
Havainneointi kestaa noin viisi minuuttia. Mittarin avulla pisteytetaan
hengitysta, aantelya, imeits, kehon kieltd ja lohduttamiseen
reagointia.

Liitteend olevan PAINAD-mittarin voi tulostaa ja toteuttaa arvicinnin
potilaan huoneessa.

3.9. Ladkehoito ja antotavat

Kipua tulee 133kita rittavasti. Tutkimusten mukaan muistisairaan
kipu on alihoidettua. Helsingin seniorisaatiolld on saattohoidossa
kaytissa 1aakarn madraamia voimakkaita kipuldakkeita (Oxynorm,
Morfiini). Kyseiset |33keet ovat opidoideja, jotka kivun lievittamisen
lisaksi auttavat hengenahdistukseen.
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Miin kauan, kun potilas pystyy itse nielemaan ladkkeet, ne on hyva
antaa suun kautta tablettina tai mikstuurana. Kun nigleminen
vaikeutuu, kipulaakkeet  annostellaan kanyylin avulla
ihonalaiskudokseen, Main ldakeaine vakuttaa nopeammin seka
potilas valttyy pistdmisesta aiheutuvalta kivulta. Kipulaastant ovat
myds yleisia kuolevan kivun hoidossa, tallsin ladkeaine imeytyy
ihon kautta verenkiertoon. Hyvin kakektisilla el laihoilla potilailla
l3akeaine el kuitenkaan enaa imeydy kipulaastarista. Tarvittasssa
on mahdollista kayttad kotisairaalaa tukena kivunhoidossa. He
voivat asentaa potilaalle kipupumpun.

Hoitaja saa laakarin madraaman annostuksen mukaan antaa
laaketta pofilaalle. Kivun hoidessa on kuunneltava ja havainnoitava
potilasta, joita laakitys saadaan ocikealla tasclle. Potilas on itse
oman kipunsa paras tuntija.

Liian  wvahainen  kipuldakitys  aheuttaa pofilaan  turhaa
hoitokarsimysta. Potilas vol ilmentda kipua kaytdshairiding, jotka
voivat ilmeta levottomuutena, aggressivisuutena tai itkuisuutena.
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4 Laheisten kohtaaminen

Léhestyva kuclema on rankkaa laheisille. Hoitajan tulee huomioida
laheiset mystatunnella, olla rehellinen seka antaa aikaa. On térkea
tehda tysta omalla persoonalla.

Keskustele avoimesti |dheisten kanssa. Sopikaa, kenelle soitetaan
potilaan voinnin huonontuessa tai tilanteessa, jossa kuolema on jo
tapahtunut. On hyva kertoa sairauden Kulusta ja siitd miten
vimeiset hetket yleensa etenevat. Kerro laheiselle kuoleman
merkeista, joita ovat pinnallinen  hengitys, orientaation
heikentyminen, limaisuus, rohina, hengityskatkot, levottomuus,
lamménnousu ja nielemisvaikeudet. Keskustele myds lahestyvan
kuoleman vaikutuksista ravitsemukseen seka nesteytykseen. Nain
ldheiset  pystyvat  valmistautumaan  tulevaan  ja  myds
havainnoimaan patilasta.

Laheiseltd on hyva kysya suoraan, kuinka han jaksaa tilanteessa.
Kuuntele hanen tuntemuksiaan rauhassa, jo pelkka ftilanteesta
keskustelu voi rauhoittaa laheisen mieltd. Voit ohjata hanet mybs
lukemaan esimerkiksi muistiliton sivuilta Muistisairaan ihmisen
hyva saattohoito -oppaan tai Juha Hannisen Saattohoito-oppaan
(potilaan ja omaisen oppaan). Nain laheinen saa arvokasta
lisatietoa elaman loppuvaiheesta ja hoidon etenemisesta.

Kuoleman jalkeen on tarkeaa kohdata omainen rauhassa seka
héntd kunnioittaen. Hoitajana voit kannustaa omaista puhumaan
ldhestyvan kuoleman herdttdmistd  tunteista ja  ajatuksista.
Kuuntelemalla laheista tuet heidan suruprosessia.
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4 Kuolema

4.1. Kuoleman merkit

Ihmisen veidaan sanoa olevan kuollut, kun verenkierto ja hengitys
ovat lakanneet. Lihakset veltostuvat eika ihminen enaa reagoi
arsykkeisiin. Kuolevalle voi ilmaantua myds lautumia, jotka ovat
sinipunaisia laikkuja yleensa raajoissa. Ne muodostuvat
verenkierron  heikentyessa. Veri pakkaantuu  painovoiman
mukaisesti verisuonistoon. Kuoleman jalkeen vainajalla esiintyy
kuolonkankeutta eli ruumiin jJaykistymista.

Kun potilas on kuollut ota yhteyttd omaisiin sekd hoitavaan
|34kanin. L3akan toteaa aina kuoleman. Jos kuoclema tapahtuu
aikana jolloin hoitava 133kari ei ole paikalla voi paivystava 133kari
todeta kuoleman.

4.2. Vainajan laitto

Kuolemnan jalkeen vainaja laitetaan valmiiksi viimeiselle matkalleen.
Laittoa varten keratdan kaikki tarvittavat tavarat. Vainajan laittoon
voi osallistua myGs omaiset. Kysy ja tarfjoa heille sihen
mahdollisuutta. Jos omaiset ovat iimaisseet, etteivat halua olla
mukana vainajan laitossa on hottajien hyva laittaa vainaja valmiiksi
omaisten tullessa hyvastelemaan laheinen.
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Vainajan laitto suoritetaan kunnicittavasti ja kohteliaasti Jos
vainajalle ei tehdd ruumiinavausta tulee haneltd poistaa kaikki
ylimaarainen esimerkiksi katetri tai letkut. Laakan poistaa
sydamentahdistimen. Virtsarakko tyhjennetaan kevyesti alavatsaa
painamalla. Hammasproteesit laitetaan takaisin suuhun. Vainaja
asetetaan seldlleen ja suoritetaan huclelliset pesut ja ulkon3dén
siistiminen (hiukset kammataan, parta ajetaan, suu hoidetaan,
kasvot pestdan). Vainajalle on hyva laittaa vaippa.

Pesujen jalkeen raajat suoristetaan. Nilkat sidotaan kevyesti yhieen
sideharsolla, paan ymparille pyoritetaan loyhasti sideharsoa, joka
auttaa pitamaan suun kiinni, silmien paalle laitetaan kostutetut
vanulaput, jotka pitavat silmia kiinni. Taman jalkesn vainaja
puetaan, omiin vaatteisiin. Vaatteista on hyva kysya etukateen
potilaalta ja omaisilta.  Vainaja pertetdaan kokonaan valkealla
lakanalla, jonka paale voi muctoilla esimerkiksi ristin
uskonnollisesta vakaumuksesta rippuen. Huone tuuletetaan ja
siistitaan ja sinne voi tuoda esimerkiksi valkoisia kukkia, kynttilan
kunnicittavana eleena tai kuolleen valokuvan yopaydalle.

Laheisille |ytyy muistilista kdytannénasiciden jarjestelemiseen
kuoleman jalkeen osoitteesta www kela filmuistin-tueksi,
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5 Hoitajien jaksaminen

Kuoleman kanssa tyGskenteleminen on raskasta ja voi kuormitiaa
hoitajia  myds vapaa-ajalla. Muista pitaa huolta omasta
hyvinvainnistasi. Keskusteleminen tyéyhteisossa vaikeista asicita
helpottaa samoin mielekas tekeminen vapaa-ajalla saa ajatukset
pois tybasioista,
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Lisatietoa

Saattohoito. Verkkokurssi. Duodecim oppiportti.

Muistiliitto fi, Muistisairaan ihmisen hyvd saattohoito,
saafttohoitoon osallistuville

Hanninen Juha, Saattohoito-opas, Potilaan jJa omaisen opas

Palliativinentalo.fi

Muistiliitto.fi, Hyva kuolema ja elaman loppuvaiheen ratkaisut

Opas
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Omavalvonta

Tiedan potilaan hoitotahdon ja sen onko hanella elvwtyskieltoa.
Nama ovat myds kirjattu potilastietojarestelmaan.

Qlen keskustellut omaisten ja potilaan kanssa kuolemasta ja ottanut
puheeksi hotokdytanndt, kelle ja mihin aikaan soitetaan voinnin
heikentyessa ja kuoleman tapahduttua, mitka vaatteet puetaan
vainajan laitossa.

Patilaan kipua on laakitty riittavasti, jotta hanella on levollinen clo.

Kuoleman lahestyessa olen kertonut potilaalle hoitovaihtoehdoista,
keskustellut mahdollisista toimenpiteista, puhunut kipulaskityksesta.

Pidan potilaan seka laheiset ajan tasalla tilanteesta.

Vainajan laitto toteutettin  kunnicittavasti ja aikaa muisteluun
jarjestettin. - Vainajan siirto  toteutethin  sovittujen  kaytantsjen
mukaan.

Kaikesta etukdteen sovitusta, potilaan ja omaisten tahdosta on
kirjattu potilastietojarjestelmaan.
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PAINAD-Mittari

0 Pistetta 1 Piste 2 Pistetta Tulos
Hengitys Normaali Hengitys Hengitys
aantelysta ajoittain aanekasia tai
rippumatta vaivalloista vaivallcista
Lyt Pitka
hyperventilaatio | hyperventilaatioj
Jakso. akso.
MNagatihinen El negativista | Satunnasta Rauhatonta
adntely #antelya. valkercintia tai | huutelua.
volhketta. ABanekasta
Valittavaa tai vaikergintia tai
meittivaa, voihketta. |thua
hiljaista
puhetta.
limeet Hymyten tai Surullinen, Irvistad
imeetdn pelokas, uima.
Elekiel Ei tarvetta Kired Jaykka. Kadet
kohduttamiseen. | Ahdistunutta nyrkiss&. Polvet
kavelyd koukussa. Pois
Levatonta vetamista tal
likehdintas. tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen | Levoliinen Rani tal Lahduttarminen,
koskatus huemian pols
kadntas kadntaminen tai
hucmion tyynnyttaminen
muualle tai &l annistu
fyynnytiasd
Pisteet

yhieensa

in

72



Lahteet:

Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, Muistisairaudet.

Gronlund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008. Sairaanhoitaja ja
kualevan hoita.

Kaypa hoito 2018, Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2016. Palliativinen hoito.
Duodecim.

Terveyskyla.fi, Saattohoidosta
Valvira 2017, Saattohoito

Warden, Hurley & Volicer 2003. Pain Assessment in Advanced
Dementia (PAINAD) -mittari potilaan kivun mittaukseen pitkalle
edenneessa dementiassa

73



