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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan kokemuksia muistisairaiden
ikdihmisten saattohoidosta. Muistisairaiden saattohoitoa on tutkittu vahan, minka vuoksi
aihe koettiin tarkedksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka pohjalta muistisairaiden ikaih-
misten saattohoidon laatua voidaan kehittdd. Opinndytetyon tehtédvana oli selvittdad mil-
laisia kokemuksia hoitohenkil6kunnalla on muistisairaan saattohoidosta ja miten saatto-
hoitoa voidaan kehittdd. Opinnédytetydn menetelmana oli laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla viideltd Sopimusvuori Oy:n hoitohenki-
I6kuntaan kuuluvalta ja analysoitiin aineistolahtdiselld siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan muistisairaan ikdihmisen saattohoidossa tarke&a on hyvan eldmanlaa-
dun varmistaminen, yhteistyd omaisten kanssa, kuoleman kohtaaminen seké hoitajien
ammattitaito. Tulokset osoittavat, ettd hoitajat kokivat muistisairaan ik&ihmisen saatto-
hoidossa kivun hoidon hyvéksi ja riittavéaksi. He toivat esille myds rauhallisen ilmapiirin
tarkeyden. Omaisten rooli korostui ja heidan osallistumisensa saattohoitoon koettiin tér-
kedksi. Hoitajien mukaan muistisairaus toi erityispiirteena saattohoitoon sen, ettei kuole-
van asukkaan toiveita eldmén loppuvaiheen hoidosta tiedetd eik& h&n niitd enda véaltta-
matta kykene ilmaisemaan. He nostivat myos esiin debriefingin tarkeyden, muistisairaan
ja hénen omaistensa yksityisyyden ja yksilollisyyden mahdollistamisen, ammatillisen ke-
hittymisen, riittdvan henkilostomitoituksen takaamisen sekd omaisten osallistumisen
saattohoitoon aiempaa enemman.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat haluavat toteuttaa hyvad muistisairaan
ikdihmisen saattohoitoa, mutta oikeanlaisen tilan puute vaikeuttaa yksityisyyden ja yksi-
I6llisyyden huomiointia. Hoitajat toivoivat, ettd saattohoidon debriefing jarjestettaisiin
sadannollisesti. Saattohoidon kehitysehdotuksiksi nousivat saattohoitoon tarkoitettu
huone, jarjestelmallisen debriefingin jarjestdminen hoitajille, omaisten kannustaminen
hoitoon osallistumiseen seké hoitajien kouluttaminen muistisairaan hoitoon.

Asiasanat: muistisairas ikdihminen, muistisairaan kohtaaminen, saattohoito, laadullinen
tutkimus
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The purpose of this study was to describe the experiences of the health care personnel
concerning hospice care of the elderly people with memory diseases. This topic was
slightly researched before. The research method was qualitative and the data were gath-
ered through theme interviews.

According to the results, the nurses felt that the palliation of pain was good and adequate
in the care of elderly persons suffering from memory diseases. The importance of peace-
ful atmosphere was also emphasized, as well as the role of the next of kin. The personnel
thinks that different memory diseases bring challenges to the hospice care because there
is no knowledge of the person’s own wishes or they cannot be expressed anymore.

On the basis of this study it can be stated that nurses want to implement good hospice
care for persons with memory disease. However the lack of sufficient facilities makes it
hard to pay attention to personal needs and privacy. Nurses hope for systematic debrief-
ing. Suggestions are to arrange a separate room for hospice care, to organise systematic
debriefing for nurses, to encourage next of kins to participate more and to educate nurses
to get more knowledge and skills to take care of elderly people who suffer from memory
diseases.

Key words: memory disease, hospice care, qualitative research
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1 JOHDANTO

Muistisairauksia sairastaa maailmanlaajuisesti noin 46,8 miljoonaa ihmista ja luvun arvi-
oidaan lahes tuplaantuvan vuoteen 2030 mennessa. Euroopassa elda neljannes kaikista
maailman muistisairaista. (Prince ym. 2015, 68.) Suomessa on noin 120 000 dementoitu-
nutta ja uusia dementia-asteisia muistisairauksia sairastavia ilmenee vuosittain noin
13 000 (Muistisairaudet 2010). Véeston ikaantyessa myos muistisairaiden maara lisdan-
tyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). On arvioitu, ettd vuoteen 2030 mennessa
keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia on Suomessa 110 000 (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 6).

Pitk&aikaishoidossa olevista potilaista yli kolme neljdnnesta on dementoituneita (Sulkava
2014). Muistisairaita oli laitospalveluiden, palveluasumisen ja kotihoidon piirissa noin 36
000 vuoden 2009 lopussa. Suurin osa, noin 10 000, sijoittui tehostettuun palveluasumi-

seen ja saannolliseen kotihoitoon noin 8 000. (Vuorio & Vayrynen 2011, 2.)

Vuosittain muistisairaita kuolee noin 12 000, joista noin kolmannes pitkélle dementoitu-
neena (Sulkava 2014). Vuonna 2015 kuolleisuus oli 8 540 (Tilastokeskus 2016). Pitkalle
edenneen muistisairaan hoito on paaasiassa palliatiivista ja onkin vaikeaa vetaa rajaa pal-

liatiivisen- ja saattohoidon véliin (Sulkava 2014).

Tutkimuksia muistisairaiden saattohoidosta 16ytyi vahan. Todennédkoistd on, ettd muisti-
sairaat eivat saa yhté laadukasta saattohoitoa kuin muut potilaat (Kupeli ym. 2016, 12).
Muistisairaus asettaa hoidolle haasteita, silla pitkélle edenneen muistisairaan potilaan toi-
veita on vaikea selvittdd (Sampson, Gould, Lee & Blanchard 2006, 188) ja sairauden ete-
neminen on ennalta-arvaamatonta (Kupeli ym. 2016, 7). Lisaksi hoitajien riittdmaton
koulutus sekd kuoleman kohtaamisen pelko heikentavét saattohoidon laatua (Kupeli ym.
2016, 6, 9).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilékunnan kokemuksia muistisairaan
ikdihmisen saattohoidosta. Tydelamayhteytend toimi Sopimusvuori Oy, jonka yksikoissa
haastattelut toteutettiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka pohjalta muistisairaan saat-

tohoidon laatua voidaan kehittaa.



2 SOPIMUSVUORI OY

Sopimusvuori on kasvava tamperelainen organisaatio, jonka toiminta alkoi vuonna 1970
mielenterveyskuntoutujien parissa. Vuonna 1991 Sopimusvuori perusti Suomen ensim-
maisen kodinomaisen dementiahoitokodin Tampereen Epildén. (Sopimusvuori Oy
2017a.)

Talla hetkella Sopimusvuorella on mielenterveyspalveluiden puolella tarjolla 6 kuntou-
tusyksikkod ja 61 tukiasuntoa. Lisaksi on erilaisia projekteja, tutkimustoimintaa seka hen-
kilokunnalle tarjottavia koulutusmahdollisuuksia, joiden avulla toimintaa kehitetdan. Ko-
dinomaisia dementiahoitokoteja on 5, joissa on 122 asukaspaikkaa ymparivuorokautista
hoitoa tarvitseville. (Sopimusvuori Oy 2017b; Hakuni 2017.) Sopimusvuoressa tydsken-

telee noin 220 mielenterveys-, paihde- ja vanhustyon asiantuntijaa (Hakuni 2017).



3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilékunnan kokemuksia muistisairaan

ikdihmisen saattohoidosta.

Opinndytetyon tehtévéat ovat seuraavat:
1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on muistisairaan saattohoidosta?

2. Miten muistisairaan saattohoitoa voidaan kehittda?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta muistisairaan saattohoidon
laatua voidaan kehittdd. Tulosten perusteella pyrimme tuottamaan Sopimusvuori Oy:lle

tietoa hoitohenkil6kunnan koulutustarpeista.



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetytssa keskeisimmaét késitteet ovat saattohoito, muistisairas ikdihminen ja
muistisairaan kohtaaminen. Opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat on kuvattu kuviossa
(KUVIO 1).

Opinnaytety6ssa muistisairaan saattohoitoa tarkastellaan hoitohenkilokunnan nakdkul-
masta. Tyossé selvitetddn mitd on hyva saattohoito, mité on muistisairaus seka muistisai-

raan kohtaamista.

Muistisairaan ikaihmisen saattohoito

/ l \

Muistisairas Muistisairaan Saattohoito

ikdihminen kohtaaminen

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

4.1 Muistisairas ikdaihminen

Ikaihmisen maéritelma ei ole tdysin mutkatonta, sill& ikddntymisen ulottuvuuksia on mo-
nia. Ikdantymista voidaan tarkastella biologian, fysiologian, psykologian, sosiaalisuuden
ja kokemuksen kannalta. Ika kasityksessd on myos kulttuurisia eroja. (Kehitysvamma-
alan verkkopalvelu 2014.) Jyrkdama (2007, 21) puhuu ikdintymisesté prosessillisena van-
hustumisena, jolla tarkoitetaan elaménvaihetta, jossa ihmisen voimat alkavat heikentya.

Sosiaali- ja terveysministerio (2013, 13) kuvaa ik&éntyneiksi yli 63 vuotiaat. Laki ik&éan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980) maadrittaa ikaantyneen vdeston niihin, jotka ovat oikeutettuja saamaan
vanhuusel&kettd. Suomessa vanhuuseléketta voivat saada 65 vuotta tayttdneet (Kansan-
elékelaitos 2014).



10

Ik&antyessa muistin heikkeneminen on tavallista (Sulkava 2010, 120). Yli 65-vuotiaista
joka kolmas ilmoittaa karsivansé muistioireista, mutta useimmassa osassa ei kuitenkaan
ole kyse muistisairaudesta. Monet asiat, kuten stressi, vdsymys ja masentuneisuus voivat
saada aikaan ohimenevid muistivaikeuksia, mutta muistamattomuuden pitkittyessa tai li-
séantyessé tulee sen syy selvittdd. Muistisairauden havaitseminen mahdollisimman aikai-

sessa vaiheessa on térkedd. (Tarnanen, Suhonen & Raivio 2010.)

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka aiheuttaa muistin ja kognitiivisten taitojen
heikkenemistd. Tdmé& johtaa usein dementiaan, jossa muisti ja tiedonkasittelytaidot ovat
heikentyneet niin, ettd se haittaa ihmisen selviytymisté paivittaisista toiminnoista. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Yleisimpid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti,
Lewyn kappale -tauti ja vaskulaaridementia. Ihmiselld voi olla samanaikaisesti useam-

paakin eri muistisairautta. (Sulkava 2010, 123.)

Muistisairauksien aiheuttama dementia etenee tyypillisesti kolmessa vaiheessa, aikaisen-
vaiheen, keskivaiheen ja loppuvaiheen dementia (Home Instead 2016b). Muistisairaalla
ihmiselld voi kestdd kauan ennen, kuin tauti diagnosoidaan ja sen saatuaan tauti saattaa
osalla edeté nopeasti parin seuraavan vuoden aikana (Muukka 2006, 17). Aikaisessa vai-
heessa muistisairas on vield jotenkin tietoinen tilanteestaan, mutta sekavuus ja unohtelu
lisadntyvat ja esimerkiksi raha-asioiden hoitaminen vaikeutuu. Toisessa vaiheessa muis-
tisairas voi vield pystyd huijaamaan I&heisiltdén sairauttaan, mutta muistamattomuus ja
sekavuus lisdéntyvat huomattavasti. Viimeisessa vaiheessa muistisairaan monet toimin-
not heikkenevat, esimerkiksi nielemisrefleksi usein heikkenee aiheuttaen aspiraatioriskin

ja ndin ollen myds pneumonian mahdollisuus lisdéntyy. (Home Instead 2016a.)

4.2 Muistisairaan kohtaaminen

Ihminen muuttuu muistisairauden myo6té ja tdméa vaikuttaa monin tavoin hénen ja hénen
ldheistensé elaméaéan (Kamardinen 2008, 2). Laheisten tulee yrittdd ymmartad, kun muis-
tisairas ihminen unohtaa hiljalleen sukulaistensa nimet, oman nimensé ja lopulta kadottaa

vahitellen otteen niin nykyhetkeen kuin omaan itseensékin. Muistisairaalle ihmiselle ar-
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jen jatkuminen on mité parhainta kuntoutusta ja tuttujen asioiden avulla autetaan sailyt-
tdmaan yhteys jokapéaivaiseen eldmaan.(Burakoff & Haapala 2013, 2; Suomen muistiasi-
antuntijat ry & Home Instead Seniorihoiva 2015, 3,8.)

Muistisairaan ihmisen selviytymisen kannalta paras paikka on tuttu ymparisté ja moni
asuukin kotona mahdollisimman pitk&&n erilaisten apujen turvin. Muistisairauden ede-
tesséd myos avun tarve lisddntyy. (Suomen muistiasiantuntijat ry & Home Instead Seniori-
hoiva 2015, 3.) Muistisairaus vaikuttaa vuorovaikutukseen ja muun muassa levottomuus,
kommunikointivaikeudet ja tunteiden ilmaisun avoimuus voivat hankaloittaa muistisai-
raan kohtaamista. Sairaudesta huolimatta ihminen kohdataan ihmisend. Muistisairaan
kohtaamisessa hanta tulee puhuttaessa katsoa silmiin ja antaa hanelle aikaa. Joskus las-
naolo, kosketus tai vaikka laulujen hyrdileminen on puhetta tarkedmpad. Muistisairaalle

tulee puhua, vaikka han ei endé kykenisi itse puhumaan. (Muistiliitto 2016b.)

Muistisairaan kohtaamisessa térkeda on pyséhtya ja luoda hetkesta kiireeton. Muistisai-
raallakin on sanottavaa ja ajatuksia, tunteita ja tarpeita, vaikka han ei enda kykenisi sa-
nallisesti niitd ilmaisemaan. (Muistiliitto 2016b.) Taulukossa (TAULUKKO 1) on kuvat-

tuna muistisairaan kohtaamisen kulmakivet.
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TAULUKKO 1. Muistisairaan kohtaamisen kulmakivet: (Burakoff & Haapala 2013, 14—
15.)

e Ole omaitsesi

e Ole Kkiireeton ja aidosti lasna

e Ole tilanneherkka ja joustava

- kuuntele, katsele ja tunnustele
- ole karsivallinen, ala luovuta

e Odota ja anna aikaa

- ald keskeytd, arvaile tai korjaa ilmauksia

e Yritd ymmartad muistisairaan nakdkulma

- ole empaattinen
- tutustu muistisairaaseen ihmisena, tutustu hanen
elaméanhistoriaansa

e Mukauta oma ilmaisu muistisairaan tarpeiden mukaan

- huomio muistisairaan kyky ymmértaa puhetta
- puhu selkeésti ja rauhallisesti
- kaytd tuttuja, arkipéivan sanoja

e Tarkkaile, miten muistisairas ymmartéaa ja

haluaako hén jatkaa vuorovaikutusta

- toista kerran tai ilmaise asia eri tavalla
- ota asia uudelleen esille my6hemmin
e Nauti yhdessa olosta

4.2.1 TunteVa-malli kohtaamismenetelmana

Validaatiomenetelman kehitti amerikkalainen Naomi Feil vuosien 1960-1980 aikana.
1990-luvun alussa Vanhustyon Keskusliitto kutsui Feilin Suomeen ja héan piti Tampe-
reella ensimmaiset luentopaivat. Tampereen Kaupunkiléhetys ry otti vastuun validaatio-
koulutuksesta Suomessa. Heidan koulutus- ja vapaaehtoistyonsa johtaja Satu Sipola sai
tehtdvakseen perehtya tarkemmin validaatiomenetelmé&an ja jarjestaa sen opetusta. Sipola

kouluttautui Feilin ohjauksessa itse validaatio-opettajaksi. (Lumijarvi 2006, 37.)

Suomen validaation historiassa alkoi uusi vaihe vuonna 2006, kun validaatiota opettavat
ja kayttavat alkoivat kehitt&a sitd enemman suomalaiseen elaméntyyliin sopivaksi. Vali-
daatio nimend oli jo rekisterdity Feilin ja hdnen tyttarensa yrityksen nimeksi. Suomessa
uudeksi nimeksi valittiin TunteVa, joka sisélsi ajatuksen tunteista ja validaatiosta. (Lu-
mijarvi 2006, 37-38.)
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TunteVa-toimintamalli on vuorovaikutusmenetelmd, jonka avulla muistisairasta tuetaan
erilaisin keinoin ja lahtokohtana on ajatus, etta ihminen on arvokas muistisairaudestaan
huolimatta. Hanen nakemyksilld&n ja kokemuksillaan on edelleen merkitys. Muistisai-
rasta autetaan tunteiden seké tarpeiden ilmaisussa ja tuetaan kulkemalla muistisairaan rin-
nalla siina todellisuudessa, jossa han on silla hetkelld. Empaattisella toiminnalla on vai-
kutusta ahdistuksen ja stressin ehkaisyssa seka niiden véhentdmisessa. Toimintamallin
avulla luodaan pitkaaikainen luottamussuhde ihmiseen. (Tampereen kaupunkiléhetys ry
n.d.)

Tarkoituksena on TunteVa-toimintamallin avulla pysahtyd kohtaamaan ja kuulemaan
muistisairasta ihmistd. Kuunteleminen vaatii keskittymistd, joka voi tuntua raskaalta
muistisairaan toistaessa samoja asioita moneen kertaan. Tallaisissa tilanteissa puhetta voi
johdattaa tiettyyn suuntaan erilaisten kysymysten avulla ja néin saada tietoa puhujan ta-
vasta kokea asioita. Kohtaamisessa dénen savylla ja voimakkuudella sekd puheen nopeu-
della on suuri merkitys. Vaikka muistisairas ei endd ymmartaisi yksittdisia sanoja, aistii

han kuitenkin ilmapiirin. (Kadmérainen 2008, 4-8.)

Merja Laitisen (2015, 31-32) mukaan hoitajat kokivat TunteVa —tyoskentelyn monipuo-
listaneen tyotaan, lievittdvan muistisairaiden ahdistusta ja jopa korvaavan rauhoittavan
ladkkeen. Lisaksi sen koettiin laajentavan ymmarrystd muistisairaan kéayttaytymisestd,
kohtaamisesta ja menetelman kaytostd vahvistaen omaa kiireetontd tyoskentelytapaa.
(Laitinen 2015, 30-33.)

Hoitajat kokivat myds TunteVa —tydskentelyn helpottavan omaa jaksamista, mutta tyds-
kentelytapa on haasteellista vaatien monien asioiden huomioimisen sopivan tekniikan
I0ytamiseksi. Aina tdmén tyoskentelytavan kayttdminen ei kuitenkaan onnistu. Toisinaan
voidaan joutua vaihtamaan tyontekijaé tai palaamaan tilanteeseen uudelleen jonkin ajan
kuluttua. Vaaranlaisella toimintatavalla voi muistisairaan ahdistus lisaantya (Laitinen
2015, 34-35, 38.)
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4.2.2 Muistisairaus ja kaytosoireet

Jopa 90 %:lla muistisairaista on erilaisia kdytosoireita, jotka vaikuttavat niin muistisai-
raan kuin hénen laheistensa elaméanlaatuun liséten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den seka laitoshoidon tarvetta (Koponen & Vataja 2015, 474). Yleisimpié kaytosoireita
ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuu-
den muutos ja seksuaaliset kéytosoireet. Lisdksi voi olla uni- ja valverytmin hairigita seka
syomishéirioita. (Viramo 2015, 6.) Kaytosoireiden syy pyritdan aina selvittaméan (Ko-
ponen & Vataja 2015, 474).

Muistisairaan kéytosoireita hoidettaessa sovelletaan usein sekd psykososiaalisia hoito-
muotoja ettd ladkehoitoa. Ladkehoidon tarpeellisuutta tulee arvioida saannéllisesti, silla
muistisairauden edetessa myos kaytdsoireet muuttuvat. (Muistisairaudet: Kaypé hoito -
suositus 2010.) Kéytosoireet ilmenevét usein episodeittain ja vaihdellen, jonka vuoksi
my0s hoidon tarvetta, osuvuutta ja kestoa tulee arvioida saannollisesti (Viramo 2015, 15).
Kéytosoireet usein voimistuvat illalla tai yolla (Elakeliitto n.d.). Ladkkeettéman hoidon
tavoitteena on kaytosoireiden ilmaantumisen ehkdiseminen. On havaittu, ettd muistisai-
rasta ihmistd pelottavat asiat tai tapahtumat saattavat johtaa aggressiiviseen kaytokseen.
Selvittamalla kayttaytymisen syyt seka arkijarkeen perustuvalla ohjauksella saattaa olla
riittdva vaikutus kéaytdsoireiden hoidoksi. Kaytdsoireiden hoitaminen kuuluu osaksi hy-

vaa hoitoa. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2010.)

Muistisairaan kdytosoireet voivat ilmetd, jos hantd ei ymmarreta tai esimerkiksi hoitaja
on epdarvostava hantda kohtaan. Asenteella on muistisairaan hoidossa suuri merkitys.
Myaos liiallinen arsykkeiden maard, kova melu tai toistuvasti vaihtuvat ihmiset lisadvat
kaytosoireita. (Sulkava, Viramo & Eloniemi-Sulkava 1999, 14.) Omaisten ja hoitavien
henkildiden kouluttaminen ja ohjaaminen ovat oleellinen osa muistosairaan lagkkeetto-
man hoitomuodon toteuttamista. Muita tarkeita ladkkeettdmia hoitomuotoja ovat hyva
perushoito, laukaisevien tekijoiden vélttdminen, erilaiset terapiat sekd merkityksellisia
kokemuksia lisdavéat menetelmat, kuten virikkeellisyys ja liikunta. (Koponen & Vataja
2016.)

Vuosina 2004 ja 2009 toteutettiin tutkimus, jonka aiheena oli haasteellinen kayttaytymi-

nen ja fyysisten rajoitteiden kaytté dementoituvien vanhusten laitoshoidossa. Dementoi-
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tuvien vanhusten parissa tydskentelevat vastaajat kokivat haasteellisiksi tilanteiksi hoito-
tilanteisiin liittyvan vastustamisen, muihin asukkaisiin seka hoitajiin kohdistuvan hairin-
nan ja aggressiivisuuden. Hoitotilanteiden vastustamista ilmeni perushoito- ja laakehoi-
totilanteissa. Vastaajat kuvasivat vanhusten Kieltaytyvan syomisestd, pesuista, vaipan-
vaihdosta, pukemisesta ja riisumisesta sekd nukkumaanmenosta. Myds ladkkeiden otta-
misesta kieltaydyttiin. Muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistuva hairintd ja aggressiivi-
suus ilmenivat ympariston sotkemisella, yleisend levottomana kéytoksend, vaelteluna,

verbaalisena ja fyysisend vékivaltana. (Saarnio & Isola 2010, 323-327.)

4.3 Saattohoito kasitteena

Kuolema on luonnollinen osa eldmaa ja kuolevan potilaan hoitoty® on térkeé osa hoito-
tyoté erilaisissa hoitoympéristoissa. Kuolemalla tarkoitetaan biologista elaman paatty-
mista. (Leino-Kilpi & Véliméki 2012, 308.) Ihminen voidaan todeta kuolleeksi silloin,

kun aivojen toiminta on palautumattomasti loppunut (Grénlund & Huhtinen 2011, 37).

Elamé&n loppuvaiheen hoitomuodoilla on erilaisia termej4, jotka osittain ovat myos paal-
lekkéisid. N&itd ovat muun muassa palliatiivinen hoito ja saattohoito. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2012, 308.) Termien eroavaisuus liittyy paapiirteittain niiden ajallisuuteen suh-
teessa kuolemaan. Ajallinen ndkemys on toisaalta ristiriitainen, silla palliatiivinen hoito
ja saattohoito toteutuvat osittain paallekkain. (Hanninen & Anttonen 2008, 23.) Tydssa
kasitellaan erityisesti saattohoidon ndkokulmaa, mutta on tarkedd selvittdd termien sisal-

161liset erot.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista
oireenmukaista hoitoa. Tavoitteena on turvata potilaalle laadukas ja turvallinen hoito el&-
man lopulla huomioiden myds omaiset. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito -
suositus 2012; WHO 2015.) Ajallisesti palliatiivinen hoitotyd ei ajoitu kuoleman lahei-
syyteen, vaan se saattaa kestdd jopa vuosia (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa
hoito —suositus 2012).

Saattohoito sijoittuu l&hemmas kuolemaa, kuin palliatiivinen hoito. Saattohoito kestaa
yleensd muutamia viikkoja tai kuukausia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito
—suositus 2012.) Saattohoitoon siirtymisen edellytyksené on, etta potilaalla on kuolemaan



16

johtava sairaus (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Saattohoitopotilaat hoidetaan paa-
saantoisesti perusterveydenhuollossa, joko osasto- tai kotihoidossa (Hanninen & Antto-
nen 2008, 24), silla saattohoitoon erikoistuneita hoitokoteja on vahan (Gronlund & Huh-
tinen 2011, 75).

Saattohoidon tavoitteena ei ole toteuttaa eldmaé pitkittavia toimenpiteitd, silla ne saatta-
vat pitkittad myos ongelmia ja lisata potilaan karsimysta. Esimerkiksi suonensisaisen nes-
teytyksen ja ravitsemuksen kayttoa tulee arvioida Kriittisesti ja potilaskohtaisesti. (Han-
ninen 2006, 12-13.) Mittauksista ja turhista toimenpiteista luovutaan ja siirrytaan lahem-

mas potilasta ja hanen vointiaan (Korhonen & Poukka 2013, 440-441).

Laakehoitoa tulee arvioida Kriittisesti ja tilanteen kannalta turhista ladkkeista luovutaan
(Ellershaw & Ward 2003, 32; Korhonen & Poukka 2013, 441). Kivunhoidosta ja pahoin-
voinnista tulee kuitenkin huolehtia hyvin (Korhonen & Poukka 2013, 441). Jotta kipua
pystytdén hoitamaan, tulee se osata tunnistaa kokonaisvaltaisesti (Grénlund & Huhtinen
2011, 57; Korhonen & Poukka 2013, 441). Kivun arviointi on ladkarin ja hoitajan tehtava
(Grénlund & Huhtinen 2011, 57) ja arvioinnin apuvélineena voidaan kayttaa erilaisia ki-
pumittareita (Hanninen 2015). Mittarina voidaan kayttad sanallista kivun kuvausta, kipu-
viivaa (VAS) tai —Kiilaa tai kasvokuva-asteikkoa (Pesonen 2011, 157-158). Kipua tulee
arvioida saannollisesti, jotta ladkehoito olisi mahdollisimman tehokasta. Kipuléékitys
maaraytyy yksilollisten tarpeiden mukaan. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa
hoito —suositus 2012.)

Hoidossa kiinnitetdadn usein liikaa huomiota fyysisiin tarpeisiin ja psyko-sosiaaliset tar-
peet jadvat vahemmalle (Kupeli ym. 2016, 7). Saattohoidossa entista tarkeampaa on las-
naolo, puhuminen ja kuunteleminen (Korhonen & Poukka 2013, 441). Hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa tulee huomioida lisaksi potilaan henkiset ja hengelliset tarpeet ja
toiveet seké kulttuurilliset tekijat (Pihlainen 2010, 31).

Lipposen ja Karvisen (2014, 3) mukaan hengellisyys voi olla joko uskonnollista tai siihen
liittymatonté. Hengellisyyden ajatellaan kuvaavan arvoja, uskomuksia ja késityksid, silla
ihmisilla ndhddan olevan sisdinen tarve uskoa johonkin kuoleman lahestyessa. Hoitajat
kokevat tarkeéksi, ettd hengellisyys otetaan potilaan kanssa puheeksi yksilollisyys huo-

mioiden, vaikka potilas ei itse asiaa toisikaan esiin. (Lipponen & Karvinen 2014, 3-4.)
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Keskeisessé osassa saattohoitoa potilaan lisaksi ovat omaiset ja laheiset (Pihlainen 2010,
17). Omaiset voivat olla mukana saattohoitoa koskevassa paatoksenteossa erityisesti sil-
loin, kun potilas ei endé kykene itse paattaméan hoidostaan (Euroopan neuvosto 2015,
14). Hoitajien pitaisi kdyttaa aikaa tutustuakseen omaisiin (Kupeli ym. 2016, 8), jotta
pystyisivat tukemaan ja opastamaan heité (Pihlainen 2010, 17). Kuolemasta on puhuttava
omaisille oikeilla termeilla kayttamatta kiertoilmauksia. Todenmukaisuus auttaa omaisia

valmistautumaan lahestyvaan kuolemaan. (Kupeli ym. 2016, 32.)

4.3.1 Saattohoitopaatos

Vuonna 1992 Suomessa on tullut voimaan Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785). Laki velvoittaa, etta terveyden ja sairaanhoidon palveluiden on oltava
laadukasta ja ihmisarvoa kunnioittavaa. Laissa sdé&ddetd&dn myads, ettd hoidon suunnitelma
on tehtava yhteisymmarryksessé potilaan ja hdnen omaistensa kanssa ja potilaalla on oi-
keus Kieltaytya hoidosta ja hoitotoimenpiteistd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Potilaan siirtyessa saattohoitoon sovitaan hoitavan tahon kanssa yhteisista hoidon linjauk-
sista saattohoitopaatokselld (Korhonen & Poukka 2013, 440). Potilaan psyykkiset, fyysi-
set ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat siihen, minké han kokee hyvaksi hoidoksi. Paatoksia
tehdessé on otettava my6s huomioon, ettd sairaudet, niiden kulku ja oireet eivat ole sa-
mankaltaisia, joten yhtendista ohjeistusta saattohoitoon ei voida tehdé. L&&karilta vaadi-
taankin hyvaa ammattitaitoa sekéd kaytettdvien keinojen laajaa tuntemusta. (Hanninen
2006, 11.)

Saattohoitopaatoksella tarkoitetaan ladkarin, potilaan ja mahdollisesti omaisten yhteistéa
paatosta hoidon linjauksista. Saattohoitopéaatds tehdaan, kun potilaan arvioidaan lahesty-
van kuolemaa paivien tai viikkojen kuluessa. (Korhonen & Poukka 2013, 440.) Paatoksen
tekeminen edellyttd4 kuolemaan johtavaa sairautta (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).
Kuoleman diagnosointi voi olla haastavaa, silla terveyspalvelut suuntaavat lahtokohtai-
sesti ihmisen parantamiseen. Kuoleman merkkien tunnistaminen on tarked osa ammatti-
taitoa. (Ellershaw & Ward 2003, 30.)
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Paatoksen siséltdmat hoidon linjaukset Kirjataan yksityiskohtaisesti potilaan sairaskerto-
mukseen. ElIamé&a yllapitavalla hoidolla tarkoitetaan elintoimintoja yllapitavia toimenpi-
teitd, kuten antibioottihoitoa, suonensisaisté nesteytysté ja ravitsemusta sekd hengityslai-
tehoitoa. Néistd usein luovutaan, kun kuolema on lahelld. (Valtakunnallinen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta 2008, 13.) Saattohoitopaatos pitaa sisélladn myos DNR-
paatoksen, eli paatoksen elvyttamétta jattamisestd (Korhonen & Poukka 2013, 440; Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2008). Kirjallisuudessa kaytetddn myos ko-
konaistilannetta kuvaavampaa termiéd “’sallitaan luonnollinen kuolema” (Valtakunnalli-
nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008 ,13). Hoitolinjauksia tulee arvioida
ja muuttaa potilaan tilan muuttuessa. Paatoksenteon keskitssa on potilas itse, mutta poti-
laan tilan heiketessa turvaudutaan entistd enemman hénen l&heisiinsd. (Korhonen &
Poukka 2013, 440.)

4.3.2 Muistisairaan saattohoito

Yli 80%:lla pitkdaikaisessa hoidossa olevista potilaista on muistisairaus. Dementiapoti-
laita kuolee vuosittain noin 12 000, joista kolmanneksella on pitkélle edennyt muistisai-
raus. Muistisairaan hoito on periaatteessa diagnoosista lahtien palliatiivista, silld tautia
parantavaa hoitoa ei ole. (Sulkava 2014.) Muistisairaiden saattohoitoa toteutetaan samoin
periaattein, kuin muidenkin kuolevien (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypahoito —
suositus 2012).

Muistisairaan siirtyminen saattohoitoon ei ole taysin mutkatonta (Sulkava 2014). Euroo-
pan neuvoston (2015, 23) bioetiikkakomitean laatiman oppaan mukaan hoidon suunnit-
telun keskiossa tulee aina olla potilas. Muistisairas ei kuitenkaan aina kykene ilmaise-
maan hoitotahtoaan (Sulkava 2014). Téllaisissa tilanteissa la&kéari voi tehda hoitoa kos-
kevat paatokset. Ladkarin on kuitenkin huomioitava muiden hoitoon osallistuvien tervey-
denhuollon ammattilaisten ja omaisten kanta seka mahdollisesti potilaan oma, aikaisem-

min tehty tahdon ilmaus. (Euroopan neuvosto 2015, 21.)

Eldamén loppuvaiheeseen vaikeasti dementoituneella liittyy hyvin monia haasteellisia oi-
reita ja vaivoja. Viimeisen 3-6 elinkuukauden aikana esiintyy syémisongelmia, keuhko-

kuumetta, hengenahdistusta, kipuja ja painehaavoja. (Antikainen, Konttila, Virolainen &
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Strandberg 2013, 911.) Lisaksi henkildilla, joilla on dementia seka diabetes, sepelvalti-
motauti, kongestiivinen sydanlihassairaus tai han tupakoi, on suurempi riski kuolla kuin
henkil6ll4, joilla on vain dementia. Lisaksi miessukupuoli yhdessd dementian kanssa on
riskitekijana kuolleisuuteen. (Van de Vorst ym. 2016, 37.) Fyysisten oireiden lisaksi
muistisairaan hyva saattohoito pitaa sisallaan psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen hoi-
don. On térkedd antaa myos omaisille aikaa ja tukea heitd. (Kupeli ym. 2016, 7-8.) Mulis-
tisairaan saattohoidossa korostuu l&dsndolo ja kohtaaminen (Muistiliitto 2016a, 6).

Kuolevien vanhusten (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito —suositus 2012) ja
erityisesti muistisairaiden kipu on alihoidettua (Sampson, Gould, Lee & Blanchard 2006,
188). Kipua ja muita oireita tulisikin arvioida sdénnollisesti (Ellershaw & Ward 2003, 32;
Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito —suositus 2012). Oireettomuus on yksi
keskeisimmista tavoitteista elamén loppuvaiheen hoidossa (Ellershaw & Ward 2003, 32;
Antikainen, Konttila, Virolainen & Strandberg 2013, 911). Saattohoitosuosituksissa 0soi-
tetaan, ettd hoitohenkilokunnan tulee osata arvioida ja hoitaa potilaan karsimysta ja siita
aiheutuvia oireita (Pihlainen 2010, 31). Kun kuoleva ei kykene sanallisesti ilmaisemaan
kipuaan, on sen arviointi haastavaa. Naissa tilanteissa voidaan tulkita sanatonta viestintaa,
kuten ilmeitd, liikkeitd ja aantelya. Lisdksi voidaan tarkkailla mitattavia peruselintoimin-
toja, kuten verenpainetta ja hengitystd. Esimerkiksi PAINAID (Pain Assassment in Ad-
vaced Dementia) —mittari on havainnointiin perustuva mittari, jota voidaan kéyttaa apuna

kivun arvioinnissa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 267.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinndytetydon menetelména on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisen kokemuksista ja terveystieteissa kiinnostuk-
sen kohteena on erityisesti terveys ja siihen vaikuttavat tekijat (Kylma & Juvakka 2007,
16-17). Aiheeksi valittiin muistisairaan ikdihmisen saattohoito, koska aihe on tarkea ja
sitd oli tutkittu vahan. Menetelmallisesti paadyttiin laadulliseen tutkimukseen siksi, etta
haluttiin saada tietoa hoitajien kokemuksista.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkimusaineiston perusteella luoda toiminta-
malleja, etsia samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 21). Tutkimustuloksia verrattiin aiempiin saman aihepiirin tutkimustuloksiin. Tu-
losten ja vertailun pohjalta nostettiin esiin kehittamisehdotuksia muistisairaan saattohoi-

don parantamiseksi.

Tutkimuksen tavoitteena on kerétd tietoa terveyden tai sairauden kokemuksista seké hoi-
tokokemuksista. Hoitotyon ilmi6itd on mahdotonta tutkia ainoastaan maarallisesti tai ha-
vainnoimalla. Jotta tutkittavaa ilmiétd ymmarrettdisiin paremmin, tarvitaan toisinaan ih-
misten kuvaamia kokemuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.) Tutki-
muksella haluttiin selvittad millaisia kokemuksia hoitajilla on muistisairaan ikdihmisen

saattohoidosta ja tietoa haluttiin kéyttaa saattohoidon kehittdmiseen.

5.2 Aineiston keruu

Yksi aineistonkeruumenetelmé& on haastattelu. Haastattelu voidaan luokitella esimerkiksi
osallistujamadran, strukturoinnin asteen tai toteutustavan perusteella. Teemahaastatte-
luun valitaan muutamia keskeisid avainkysymyksié tai aiheita, jotka ohjaavat haastatte-
lua. (Kylm& & Juvakka 2014, 77-78.) Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastatte-

luilla, jotka nauhoitettiin. Laadullisessa tutkimuksessa on mielekésta, ettd aineiston méara
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pidetd&n maltillisena, silla tarkoituksena on tutkia ilmioté tutkimukseen osallistuvien na-
kdkulmasta (Kylma & Juvakka 2014, 59). Haastateltavana oli viisi Sopimusvuori Oy:n

hoitotyontekijad. Teemahaastattelun runko on liitteend 1.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kahtena eri ajankohtana molempien tutki-
muksen tekijoiden ollessa paikalla. Haastateltavilla oli eripituisia kokemuksia muistisai-
raiden hoitoty0sta ja saattohoidosta. Haastattelut sijoittuivat Sopimusvuori Oy:n tiloihin
haastateltavien tyoaikana. Haastattelutilanne pyrittiin luomaan rauhalliseksi ja kiireetto-
maksi. Ensimmaiselld kerralla haastattelut pidettiin yksikdn toimistossa, jonne oli avoin
paasy asukkailla ja tyontekijoilla. Hetkittdin haastattelu keskeytyi hoitajien tai asukkai-
den liikkuessa tilassa. Keskeytykset hairitsivat jonkin verran haastattelua, mutta aihee-
seen péaastiin palaamaan hyvin. Toinen haastattelukerta pidettiin oleskelutilassa, joka sul-

jettiin haastatteluiden ajaksi.

Laadullisen tutkimuksen ilmiota pyritdan l&hestyméan avoimesti ja saamaan siit4 haas-
tatteluiden avulla kattava kuvaus. (Kylma & Juvakka 2014, 64, 79). Tutkimuksen kan-
nalta oli mielekasta, ettd kysymykset ovat avoimia ja teemoiteltuja. Aineistolla haluttiin
saada kattava kuvaus hoitajien kokemuksista. Teemahaastattelun runko muotoiltiin niin,
etta kysymykset olivat avoimia ja yksittaisid kysymyksiéd kaytettiin vahan. Aluksi haas-
tateltavat yrittivat selvittda yksittaistd asiaa, johon vastausta etsitdén, mutta haastattelun

edetessa kerronta muuttui kuvailevammaksi.

5.3 Aineiston analyysi

Aineistoléhtoisen analyysin tavoitteena on edetd yksittaisista vastauksista yleiskuvauk-
seen. Ennen analyysié nauhoitettu aineisto kirjoitetaan tekstiksi (Kylmé & Juvakka 2014,
110, 119). Tekstin sisalto tiivistetddn analysoimalla tiedoksi tutkittavasta ilmidsta (Kylméa
& Juvakka 2014, 112; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Tutkijat kuuntelivat
haastatteluita nauhalta ja auki kirjoittivat ne sanasta sanaan paperille. Aineistoa kertyi
yhteensd 24 sivua. Kirjalliseen aineistoon tutustuttiin useita kertoja ennen analyysin aloit-

tamista. Nauhoitettu aineisto havitetadn tyon valmistuttua.
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Tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtoistd siséllonanalyysié. Sisallon analyysin avulla
kuvataan ja jdsennetddn tutkimusaineistoa ja tavoitteena on vastata esitettyihin tutkimus-
kysymyksiin (Kylma & Juvakka 2014, 112-113). Analyysi aloitettiin merkitsemalla Kir-
joitettuun aineistoon eri vareilld tutkimuksen tehtdviin vastaavia asioita. Nain haastatte-
luista saatiin tiivistettyd oleellinen tieto helposti kasiteltdvéksi. Sisallénanalyysi jaetaan
kolmeen vaiheeseen: pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kylmé & Juvakka 2014,
116).

Pelkistysvaiheessa teksti tiivistetddn sailyttden olennainen siséltd (Kylméd & Juvakka
2014, 117). Auki kirjoitetuista haastatteluista kerattiin ensimmaiseen tutkimustehtavaan
vastaavat autenttiset lainaukset taulukkoon. Lainaukset pelkistettiin tiiviimpaan muotoon
niin, ettd asiasisaltd sailyi muuttumattomana. Samoin toimittiin toisen tutkimustehtavan
kohdalla.

Ryhmittelyssa pelkistettyjen sisalt6jen yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia vertaillaan ja
samankaltaiset ilmaukset yhdistetddn luokaksi. Ryhmittelysta kdytetddn myds termia
Klusterointi. (Kylma & Juvakka 2014, 118.) Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin siten, etta
sisallollisesti samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin ensin alaluokiksi ja ndma jélleen sa-

mankaltaisuuksiensa mukaan ylaluokiksi.

Abstrahoinnilla tarkoitetaan sisallén nostamista abstraktimmalle, eli késitteelliselle ta-
solle. Abstrahointi ei varsinaisesti ole oma analyysin vaiheensa, vaan sité tapahtuu pel-
kistyksen ja ryhmittelyn aikana. (Kylma & Juvakka 2014, 119.) Pelkistetyt ilmaukset yh-
disteltiin sisallon mukaan ala- ja ylaluokiksi ja niille annettiin kunkin luokan sisaltoéd ku-

vaavat nimet. Taulukko (TAULUKKO 2) on esimerkki aineiston ryhmittelysta.



TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston luokittelusta:

PELKISTETTY

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Tunnelmallisuus ja rau-
hallisuus

erityinen tyyneys

hyraily ja laulaminen

tuntui, ettd hén kuuli ja
ymmiérsi ja tuli levolli-
sen nékoiseksi

Kaunista musiikkia.

Rauhallinen tunnelma,
ldheisyys ja lasndolo

Rinnalla ja lasna olemi-
nen mahdollisuuksien
mukaan

pidettiin huolta, ettd on
hyva ja rauhallinen olla

tarjottiin  syotdvaa ja
juotavaa ja kaikkea
mahdollista, ettd asuk-
kaan olo olisi rauhalli-
nen ja hyvé

Kokonaisvaltainen hoi-
taminen

Hyvén eldménlaadun
varmistaminen

Omaisen lasna olemi-
nen loppuun asti.

aviomies ei pystynyt
olemaan osallisena

Omaisten lasnéolo

kokonaisuuden ja tytta-
ren kannalta tarkeaa

omaiset nakevét pikku-
hiljaa toisten kautta sai-
rauden etenemista

Omaisten tukeminen

Y hteistyd omaisten
kanssa
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6 TULOKSET

6.1 Hoitohenkilokunnan kuvauksia muistisairaan saattohoidosta
Hoitajat kokivat muistisairaiden ikdihmisten saattohoidon keskeisiksi asioiksi hyvén ela-

méanlaadun varmistamisen, yhteistydon omaisten kanssa, kuoleman kohtaamisen ja hoita-

jien ammattitaidon. Késitteet on esitetty tiivistettynéd kuviossa (KUVIO 2).

Hyvén eldaménlaadun varmistaminen

Hoitohenkil®-
kunnan Y hteisty6 omaisten kanssa
kuvauksia |:>
muistisairaan Kuoleman kohtaaminen

saattohoidosta
Hoitajien ammattitaito

KUVIO 2. Hoitohenkilékunnan kuvauksia muistisairaan saattohoidosta

6.1.1 Hyvan elaméanlaadun varmistaminen

Hoitajat kuvailivat saattohoidon tunnelmaa rauhalliseksi, intiimiksi ja tyyneksi. Tunnel-
maa luodaan soittamalla musiikkia ja laulamalla tai hyrailemalla asukkaalle tuttuja lau-
luja. Koskettaminen ja silittely tuovat asukkaalle turvallisuuden tunnetta ja hoitajat pyr-
kivét olemaan asukkaalle 1dsné& niin paljon kuin mahdollista.

Se tunnelma ja rauhallisuus ja ja omainen on lasna loppuun asti ja hanta
tuetaan siin& rinnalla olemiseen ja elamiseen ja sit surutyon alkamiseen. Ja
se sellanen tyyneys ja on kaunis musiikki ja hyvin semmonen yksil6llinen..

Miten sen nyt sanois... Intiimi tunnelmakin siind loppuvaiheessa.

Saattohoidossa tarkeda on yksilllisiin tarpeisiin vastaaminen. Hoidossa on huomioitava

psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Hoitajien tehtdvané on pitéé huolta,
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ettd asukkaalla on hyvé ja rauhallinen olla. Muistisairaus tekee kuitenkin haasteelliseksi
toteuttaa hoitoa asukkaan toiveiden mukaisesti. Ensimmaéisessé hoitoneuvottelussa kay-
daan lapi hoitotahtoon liittyvid kysymyksid, joiden pohjalta hoitoa suunnitellaan. Perus-

hoidosta huolehditaan loppuun saakka asukkaan voinnin mukaan.

Tehtiin pesuja hanen vointinsa ja mukaan. Ettei turhaa sitte ruvettu hanta
riepottamaa.

Kivun tunnistaminen ja hoito on keskeista saattohoidossa. Muistisairas ei valttamétta ky-
kene ilmaisemaan kipuaan sanallisesti. Hoitajan on asukkaan eleista ja ilmeist4 kyettava
tunnistamaan mahdollinen kipu, vaikka merkit eivét aina olekaan taysin selkeitd. Nyky-
aan kivunhoitomahdollisuudet ovat hyvét ja harvoin on tilanteita, ettei kipu olisi hallin-

nassa.

...meidn tdytyy niinku niistd eleistd ja semmosista olemuksesta pdditelld, etta

onko hanella kipuja.

6.1.2 Yhteistyd omaisten kanssa

Omaisten lasndolon tarkeys korostuu muistisairaan saattohoidossa. Hoitajat toivovat, etta
omaiset osallistuisivat asukkaan hoitoon, mutta yhteistydn mé&aré riippuu omaisten ha-
lusta. Toisinaan omaiset kokevat tilanteen henkisesti liian raskaaksi, eivatka kykene osal-
listumaan. Omaisia tuetaan asukkaan rinnalla olemiseen ja surutyéhon seka annetaan
mahdollisuus keskustella tilanteesta hoitajien kanssa. Omaisten osallistuminen ei pois-
sulje hoitajien l&sndoloa, vaan hoitaja kdy aktiivisesti katsomassa asukasta, vaikka omai-
nen olisi paikalla. Mahdollistetaan kuitenkin omaisille kahdenkeskinen aika asukkaan

kanssa ja pidetaan huolta omaisen jaksamisesta.

Pitkélle edennyt muistisairaus vaikeuttaa asukkaan toiveiden esille tuomista. Muistisai-
raan saattohoidossa korostuu se, ettd omaiset tuntevat asukkaan. Hoitosuhteen alussa pi-
detddn hoitoneuvottelu, jossa omaisilta tiedustellaan asukkaalle tarkeit4 ja tuttuja asioita,

joita voidaan kayttad4 hoidon toteuttamisessa hyvaksi.
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Ja han kuitenkin tuntee aitinsa niinkun parhaan, parhaiten pitkalta ajalta ja
siind tilanteessakin tiesi semmosia asioita, joista meilla ei ollut aavistusta-

kaan.

Saattohoitotilanteessa hoitajat pitdvat omaiset tietoisina asukkaan etenevésta ja muuttu-
vasta tilasta. Joskus omaiset saattavat epéilld tai syyttdd hoitajia vaarin toimimisesta.
Omaisten kanssa keskustellaan siitd, mitd saattohoitopadtds tarkoittaa ja tuodaan esille,
ettd kyse ei ole hoitamatta jattdmisestd. Kaydaan myaos lapi erilaisia saattohoitoon liittyvia
asioita, kuten kipu ja sen hoitaminen. Usein saattohoidossa olevan muu laékitys puretaan.
Tasta pyritdan kertomaan omaisille seké selittdmaan, miksi néin tehdaén. Liséksi ehdot-
toman tarkedd on myos kertoa heille, jos asukas on tilanteessa, jossa hén ei endé voi syoda
tai juoda. Omaisten tietdmattomyyden vuoksi joskus on jouduttu vaarallisiin tilanteisiin
heidén juotettua asukasta nielemiskyvyttomyydestd huolimatta. Erds hoitaja ilmaisi asian

seuraavasti:

Ettd on ollu sellasia aika hurjiakin tilanteita, ettd omainen on siita huoli-
matta, vaikka ei 0o pystyny nielemaan, niin han on antanu juotavaa ja toinen

meinaa tukehtua.

6.1.3 Kuoleman kohtaaminen

Dementiahoitokoti on yleensa asukkaan viimeinen koti, jossa kuljetaan péivé kerrallaan
kuolemaa kohti. Joskus kuolema voi tulla yllattdenkin. Aina ei ehdité saattohoitoa aloit-
tamaan tai saattohoitoaika voi olla lyhyt. Saattohoidon alkamisajankohtaa on vaikea tar-

kasti mééritelld, mutta osa hoitajista koki sen alkavaksi nielemisen heikkenemisesta.

Dementiahoitokodissa saattohoitotilanne voi tulla eteen koska tahansa. Erds hoitajista
koki ensimméisen saattohoitotilanteen, kun oli ollut tdiss& muutaman kuukauden. Hoita-
jat kertoivat, ettd aina ei asukkaan kuolemaa osata odottaa. On tullut eteen tilanteita, joissa
asukas on vield edelliselld viikolla k&vellyt ja vointi on heikentynyt hyvin nopeasti vii-

kossa johtaen kuolemaan.

...menin puurolautasen kanssa ensimmaisend aamuna yhden asukkaan luo

niin 16ysin hanet kuol juuri kuolleena.
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Hyvastijatto ja surutyd alkavat monesti jo sairauden diagnosoinnin jalkeen, kun sairauden
edetessa kognitiiviset toiminnot heikkenevéat. Hoitajat kdyvat keskustelua yksilollisesti
asukaan kanssa sairaudesta ja sen etenemisesté lahes paivittéin. Toiveena on, ettd omaiset

kavisivat viimeisia keskusteluja silloin, kun asukkaan mieli on viel& kirkas.

...ettd semmonen jolla on mieli vield sillain selkednd ja kirkkaana, et hdnen
kanssa pystys sitd enemman sillain lapikaymaan ja just tyyliin omaiset vois

kayda naita viimeisia keskusteluja.

Saattohoidossa on tarkeaa luoda asukkaalle turvallisuuden tunnetta. Tavoitteena on, etta
joka vuorossa olisi yksi hoitaja, joka on koko ajan asukkaan vierella. Hoitajat kokevat
tarkedksi olla lasna asukkaan kuoleman hetkelld, jotta kenenkaan ei tarvitsisi kuolla yk-

sin.

6.1.4 Hoitajien ammattitaito

Hoitajien on oltava koko ajan tietoisia siitd, mitd asukkaan huoneessa tapahtuu. He koki-
vat tyoryhmalle haasteelliseksi tilanteet, joissa asukkaan vointi heikkenee nopeasti. No-
peasti muuttuvat tilanteet ovat henkisesti raskaita ja tuovat muutoksia hoitosuunnitel-
maan. TyOyhteisossé kdydaan keskustelua muistisairaan voinnin heikkenemisen mahdol-

lisista syista.

Saattohoitotilanteen onnistumisen kannalta tarkedksi hoitajat nostivat keskindisen kom-
munikoinnin ja raportoinnin meneillddn olevasta tilanteesta. Nopea tilannepéivitys esi-
merkiksi vapaapaivien jalkeen koettiin hyvaksi. L&akérin kanssa ollaan tiiviisti yhteis-
tyossd, han kay paikalla joka toinen viikko seka tarpeen mukaan ja on tavoitettavissa pu-
helimella. Ladkari tuntee asukkaat ja hoitajat luottavat hanen ammattitaitoonsa ladketie-

teen ndkokulmasta. Kaytdnnon tydssa korostuu tyéryhmén ammattitaito.

Meil on laakarina kuitenki johtava geriatri. Niin tota sielt tulee se viisaus,

mita |adketiede tahan pystyy.
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6.2 Saattohoidon kehittaminen

Saattohoidon kehittdmistarpeiksi nousivat jéarjestelméllinen debriefing hoitohenkilokun-
nalle, muistisairaan ja hanen omaistensa yksityisyyden ja yksilollisyyden mahdollistami-
nen, ammatillinen kehittyminen, riittdvén henkilostomitoituksen takaaminen ja omaisten
osallistuminen muistisairaan saattohoitoon aiempaa enemman. Késitteet on esitetty tiivis-
tettynd kuviossa (KUVIO 3).

Jarjestelmallinen debreafing

hoitohenkilokunnalle

Muistisairaan ja hanen omaistensa yksityi-

syyden ja yksilollisyyden mahdollistaminen
Saattohoidon

kehittaminen Ammatillinen kehittyminen

Riittavan henkildstomitoituksen ta-

kaaminen

Omaisten osallistuminen muistisairaan

saattohoitoon aiempaa enemman

KUVIO 3. Saattohoidon kehittdmistarpeet

6.2.1 Jarjestelmallinen debriefing hoitohenkilokunnalle

Hoitajat kokivat tarpeelliseksi, ettad saattohoitotilanteista keskustellaan jélkikéateen ja toi-
voivat enemman tallaisia mahdollisuuksia, eli debriefingid. Varsinkin niissa tilanteissa,
joissa asukkaan saattohoito on ollut jollain tapaa haasteellinen tai siind on ilmennyt joita-
kin erityispiirteitd. Varsinaista debriefingia ei ole, vaan useimmiten keskustelua kaydaan
tydyhteisdssé tyon ohella tai tydvuoron jalkeen. Tyonohjauksessakin tilanteita saatetaan
késitella. Keskustelussa jokainen saa tuoda esiin omia mielta askarruttavia asioita. Tar-

keintd on, ettei kukaan koe jdaneensd tuntemustensa kanssa yksin.
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Saannollistd debriefingid kaivattaisiin, mutta sen jarjestdminen ei aina onnistu, koska
kaikki hoitajat eivét ole samaan aikaan paikalla. Debriefing on my0s aikaa vievéa. Kai-
kille yhteista aikaa tyon oheen on hankalaa jarjestaa.

Niin niista olis ehka niinku ajatellu, et olis ehka ollu kiva niinku isomallaki
porukalla niinku k&yda sita 1api, mutta tydnohjauskaan ei aina ole sitte ja nii
lahelld ja sitte jotenki aattelee, etté ei nyt viitti endé ottaa tata puheeks.

6.2.2 Muistisairaan ja hanen omaistensa yksityisyyden ja yksilollisyyden mahdol-

listaminen

Hoitajien mukaan suurin osa huoneista on kahden hengen huoneita. Toiveena olisi saat-
tohoitoon tarkoitettu yhden hengen huone, joka takaisi asukkaalle ja hdnen omaisilleen
yksityisyyden ja rauhallisen ympaériston.

Se olis tietysti ihanne, jos olis mahrollista, ettd olis yhdenhengen huone ja
niinkun jos se olis sita varten. Kun meilla on kaks kotia téssa, niin olis yks

huone ihan sita varten. Saattohoitohuone.

Yksi muistisairauden haasteista on se, ettd heidan toiveitaan on vaikea saada selville.
Ihanteellista olisi, etté toiveita selvitettaisiin jo silloin, kun asukas kykenee niita ilmaise-

maan. Toiveiden avulla voitaisiin hoidosta suunnitella entistd yksilollisemp&a.

6.2.3 Ammatillinen kehittyminen

Hoitajat ovat keskeisessd asemassa saattohoidon toteutuksessa. He kokivat, ettd tarkeda
on hoitajien vélinen kommunikointi, erityisesti tiedonsiirto esimerkiksi vuoronvaihdossa.

Kommunikoinnin tulisi olla avointa, riittdvaa ja ajantasaista.

...Se riippuu sitten hyvin paljon niinkun meistd, ettd me kommunikoidaan riit-
tavdsti, niinkun keskendmme... ja, ja tota niin, ettd me kommunikoidaan riit-
tavasti keskendmme ja ollaan riittdvan avointa, avoimia siina kaiken kaikki-

aan siis sillein.
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Saattohoitotilanteita ei valttdmatt4 osu jokaisen hoitajan kohdalle kovin usein. Hoitajat
kokivat tarkedksi oman ammattitaidon yllapitamisen esimerkiksi kouluttautumalla. Ko-
keneempien hoitajien neuvoihin ja taitoihin luotetaan myoés paljon. Nuoremmat hoitajat

haluavat osallistua enemmaén saattohoitoon ja siten kartuttaa kokemustaan.

6.2.4 Riittdvan henkildstomitoituksen takaaminen

Onnistunut saattohoito edellytt& riittdvaa henkilostoméaarad. Hoitajien toiveena on, ettei
kuolevan asukkaan tarvitsisi olla yksin, vaan joku olisi koko ajan hdnen rinnallaan. Tamé
henkild voi olla omainen, mikali omaiset osallistuvat hoitoon. Aina omaiset eivét ole pai-
kalla tai asukkaalla ei ole omaisia. Ndissa tilanteissa tulisi huomioida riittava hoitohenki-

I6kunnan méaard, jotta yksi voisi olla asukkaan kanssa.

...ei se koskaan pahitteeks olis, ettd siind olis sitten joku ylimaaranen henkilo

siind lasna.

6.2.5 Omaisten osallistuminen muistisairaan saattohoitoon aiempaa enemman

Omaisten osallistuminen hoitoon on taysin vapaaehtoista, mutta hoitajat toivovat, etta
omaiset olisivat enemmaén lasné. Joskus tilanne saattaa olla omaiselle raskas tai he eivat
muista syista halua osallistua hoitoon. Hoitajat kuitenkin pyrkivat kannustamaan omaisia

osallistumaan.

Omaisen lasn&olo on yks erityinen. Kaikkiallahan ei omaiset tuu, mutta, eika

kaikkien omaiset. Mutta pyritaan siihen, etté uskaltautuisivat siihen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia muistisairaan
ikdihmisen saattohoidosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka pohjalta muistisairaan

saattohoidon laatua voidaan kehittaa.

Tuloksista ilmenee, etta hoitajat kokivat erityisen tarkedksi omaisten osallistumisen saat-
tohoitoon. Omaiset ovat tarkeé sosiaalinen tuki muistisairaalle ja tiedonlahde hoitoty6n
tekijoille. Pitkélle edennyt muistisairaus vaikeuttaa kommunikointia ja siksi olisi tarkeda
aktiivisesti hakea tietoa omaisilta (Sampson ym. 2006, 188). Omaiset saattavat joskus olla
epavarmoja tehdessaan paatoksia hoidettavan puolesta. Yksi hoitajien tarkeé tehtdva saat-
tohoidossa on valmistaa ja tukea omaisia kuoleman lahestyessa. (Kupeli ym. 2016, 8, 10.)
Kuolemasta tulee puhua omaisten kanssa rehellisesti, jotta he ymmartévat tilanteen. N&in
annetaan omaisille mahdollisuus esittda kysymyksid, informoida muita laheisia, viettaa
aikaa kuolevan kanssa ja jattad hyvéstit. Rehellinen keskustelu auttaa my6s valmistautu-
maan lahestyvééan kuolemaan. (Ellershaw & Ward 2003, 32.)

Hoitajien mukaan saattohoidossa tarkeaa on yksiléllisiin tarpeisiin vastaaminen. Asukas
huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Muistisairaus tuo haasteita hoidon toteuttamiseen sil-
loin, kun asukas ei kykene ilmaisemaan toiveitaan. Tiedet&an, ett4 saattohoidossa on tar-
keda vastata fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin (Ellershaw &
Ward 2003, 32). Olisi tarkeaa, etta hoitotahdosta keskusteltaisiin silloin, kun muistisairas
on viel& kykenevé ilmaiseman toiveitaan. Siksi hoitoneuvottelu tulisi pit&a aina hoitosuh-
teen alussa. Pitkan hoitojakson aikana hoitajat oppivat tuntemaan potilaan ja tietdmaan,

esimerkiksi eleista ja kayttaytymisesta, millaisia tarpeita hanelld on

Tutkimuksista kay ilmi, ettd muistisairaiden palliatiivinen hoito ennen kuolemaa on eri-
laista, kuin ei muistisairailla. Koetaan, ett4 muistisairauden etenemisté ei osata ennustaa,
joten hoidon suunnittelu on haastavaa (Kupeli ym. 2016, 7). Muistisairaan omien toivei-
den kuuleminen on usein mahdotonta, kun han ei pysty niita ilmaisemaan. Ei muistisai-
rautta sairastavalta voidaan héneltd itseltddn kysya toiveita hoidon suhteen. Sampson ym.
(2006, 188) tuo esiin, ettd akuutin sairaalahoidon aikana kuolleista muistisairaista vain
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harvoilla huomioitiin hengellisia tarpeita. Kupeli ym. (2016, 7) osoittaa myds, etté fyysi-
siin tarpeisiin kiinnitetddn saattohoidossa enemman huomiota kuin psyykkisiin ja sosiaa-
lisiin tarpeisiin. Ongelmana saattaa olla se, ettd muistisairaus ndhdaén sairautena, kuten
mika tahansa kliininen sairaus. Muistisairaan kognitio saattaa vaihdella hetkittain ja muis-
tisairauden eteneminen yksil6llisesti tuovat omat haasteensa saattohoidon toteuttamiseen.
Saattaa olla, ettd hoitajien ja ladké&reiden tietamattdmyys muistisairauksista vaikuttaa
osaltaan hoidon suunnittelun haasteisiin. Tarkead olisi tarkkailla vointia ja arvioida hoi-

tosuunnitelmaa saannollisesti.

Hoitajat pyrkivéat olemaan lasnd mahdollisuuksien mukaan. Tavoitteena on, ettei asuk-
kaan tarvitse olla kuoleman hetkelld yksin ja edellytyksend on riittava henkilostomitoitus.
Asukkaan kannalta ihanteellista olisi, ettd hoitaja voisi olla kuolevan kanssa koko ajan.
Taloudelliset seikat voivat olla riittdvan henkildston takaamisen esteend, samoin kuin se,
ettei patevad henkilokuntaa ole saatavilla, kertoo Kupeli ym. (2016, 4). Vaikka lasnaolo
koetiin tarkeéksi, lisdéntyneet paperityot ja laadukas kirjaaminen vievat hoitajien aikaa
pois potilaiden luota. Osa kokee kuolevan hoitamisen pelottavaksi, eivatka siksi halun-
neet olla lasna. (Kupeli ym. 2016, 7,10,12.) Tyon kuormittavuus on yksi seikka, joka tulisi
huomioida henkilostomitoituksessa. Saattohoito voi olla hoitajalle henkisesti raskasta ja
hanen ty6hyvinvoinnistaan on pidettava huolta.

Hoitajat toivat esiin, ettd kipu osataan tunnistaa ja hoitaa hyvin. Muistisairaus voi vai-
keuttaa kivun ilmaisua, jos sanallinen kommunikointi ei endé onnistu. Kivunhoito on tar-
ked osa palliatiivista hoitoa (Sampson ym. 2006, 188; Kupeli ym. 2016, 8). Kupeli ym
(2016, 12) osoittaa, ettd oireiden tunnistaminen vaatii ammattitaito. Muistisairailla kipua
naytettaisiin kuitenkin hoitavan heikommin juuri siksi, ettd tunnistaminen on haastavaa
(Sampson ym. 2006, 188). Pitkaan muistisairaiden kanssa tydskennelleet varmasti osaa-
vat tunnistaa sanatonta kipuviestintad, mutta kokemattomammat hoitajat saattavat tarvita
lisakoulutusta. Puutteellinen kivunhoito voi johtaa potilaan tarpeettomaan kéarsimykseen
ja kayttaytymisen ongelmiin. Haasteellisesta kéyttaytymisesté voi puolestaan seurata esi-
merkiksi neuroleptien virheellinen kaytto. (Sampson ym. 2006, 188.) Saattohoidossa on
mietittdva ladkemuodon valintaa, silld usein kuoleman lahestyessé nielemiskyky heikke-
nee. Talléin suun kautta annettavia laékkeitd ei voida enda kayttdd. Vaihtoehtona ovat
esimerkiksi injektoitavat ladkkeet. (Ellershaw & Ward 2003, 31-32.)
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Kuoleman jalkeen saattohoidosta keskustellaan tydyhteisossa ja joskus tydnohjauksessa.
Hoitajat kuitenkin toivoivat, ettd keskustelumahdollisuuksia olisi enemman ja s&annolli-
sesti. Saattohoidon késitteleminen ja reflektointi on perusta toiminnan ja ammattitaidon
kehittdmiselle (Kupeli ym. 2016, 6). Saattohoidon lapikéynti olisi tarkeda myos siksi,
ettei kukaan jaa epamukavien tuntemustensa kanssa yksin ja kuormitu tyésta. Kuoleman
jalkeinen debriefing saattohoidosta saattaa jadda vahéiseksi tai puuttua kokonaan, sill&
kaikille hoitajille yhteistd aikaa on hankala jarjestaa.

Yksityisyyden ja rauhallisen ympériston mahdollistamiseksi hoitajien toiveena ilmeni
vain saattohoitoon tarkoitettu yhden hengen huone. Kuoleva saattaa kokea turvatto-
muutta, levottomuutta, surua ja masennusta tilanteestaan. Oma tilava huone mahdollis-
taa sen, ettd potilas voi viettaa aikaa omaistensa kanssa. (Pihlainen 2010, 17.) Saattohoi-
toon tarkoitettua huonetta ei aina voida jarjestaa tilaratkaisujen vuoksi. Saattohoitoa ei

valttamatta ole jatkuvasti kaynnissa eika tyhjéna oleva huone olisi kustannustehokas.

Hoitajat kokivat keskindisen kommunikoinnin sekd oman ammattitaidon kehittdmisen
tarkedksi. Kokemattomuus néayttaytyy tutkimustuloksissa paatoksenteon vaikeutena. Niin
hoitajat kuin ladkaritkin saattavat pelatd kuolemaa ja mahdollisia seuraamuksia hoidon
rajauksesta (Kupeli ym. 2016, 9.) My0s koulutuksen puutteella on vaikutus paatoksente-
koon (Ellershaw & Ward 2003, 32). Yksi syy saattaa olla kokemattomuus. Pelkké koulu-
tus ei anna keinoja kuoleman kohtaamiseen ja kuolevan hoitoon vaan tarvitaan myds ko-
kemusta. Kokeneemmat hoitajat voisivat rohkaista kokemattomampia osallistumaan roh-
keasti saattohoitoon. Pahimmillaan kokemattomuus johtaa potilaalle tehtéviin tarpeetto-
miin toimenpiteisiin ja sairaalajaksoihin (Kupeli ym. 2016, 12). Vaikka koulutusta kuo-
levan hoitamiseen on terveydenhuoltoaloilla lisétty, tulisi kuolemaa ja palliatiivista hoi-
toa késitella edelleen enemmaén (Ellershaw & Ward 2003, 33).

7.2 Opinnaytetydprosessin pohdintaa

Opinndytetyon prosessi alkoi kevaalld 2016 aihevalinnalla seka tutustumalla kirjallisuu-
teen ja aihetta késitteleviin tutkimuksiin. Materiaalia haettiin erilaisista tietokannoista,
kuten Pubmed, Cinahl ja Melinda. Tiedonhankinnassa kéytettiin my6s Tampereen am-

mattikorkeakoulun ja Pirkanmaan kirjastoja. Muistisairaiden saattohoidosta 16ytyi tutki-
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muksia, erityisesti suomalaisia, melko vahan. Siksi tyossé paatettiin kayttdd myos saatto-
hoitoa kasitelevia tutkimuksia, vaikka aihe oli rajattu koskemaan muistisairaan saattohoi-
toa. Aihe ja tutkimustehtévat tarkentuivat tyoeldmapalaverissa, jossa kuultiin tyoyhtey-

den tarpeita.

Teoriatiedon pohjalta kirjoitettiin tutkimussuunnitelma joka lahetettiin ty6ta ohjaavalle
opettajalle sek& Sopimusvuoren yhteyshenkildlle. Tutkimuslupa saatiin alkukesasta 2016
ja tuolloin aloitettiin myds tyon teoriaosuuden syvempi kirjoittaminen. Tietoinensuostu-
mus -lomake ja teemahaastattelun runko tyostettiin téssa vaiheessa. Teemahaastattelun
aiheet muodostuivat helposti tutkimustehtavistd. Ohjauksessa ja seminaareissa saatua pa-
lautetta kdytettiin tyoskentelyn tukena.

Laadullisen tutkimuksen metodiopinnot suoritettiin syksylla 2016. Teoreettiset opinnot
koettiin alkuun haastaviksi. Kuitenkin oman tyon edetessd myds ymmérrys laadullisesta
tutkimusmetodista syveni. Syksylla kdytiin myds seuraamassa opinnaytetdiden esityksié.
Hoitajien haastattelut ja aineiston siséllonanalyysia tehtiin syksylla 2016. Haastattelujen
jalkeen tuntui, etté aineistoa oli saatu vain niukasti, mutta aineiston analyysissa kuitenkin
huomattiin, ettd materiaalia oli paljon ja se oli todella laadukasta. Sisallénanalyysi tuntui
haastavalta, mutta ohjaajalta saatujen ohjeiden ja kirjallisuuden avulla péé&stiin alkuun.
Analyysia tyostettiin kauan ja vield auki Kirjoitusvaiheessa analyysista tehtiin havaintoja,

aineistoon palattiin uudelleen ja analyysia muokattiin.

Kevéat 2017 kirjoitettiin tutkimusraporttia. Aiemmin tehtyihin opinnéytetdihin ja tutki-
muksiin tutustuttiin ja niista etsittiin mallia tutkimustulosten Kirjaamiseen. Raportin Kir-
joittaminen sujui hyvin, silla aineistoon oli tutustuttu paljon. Teorian ja tutkimustulosten

vertaaminen oli mielenkiintoista ja ajatuksia heréttavaa.

Tutkimusprosessi oli haasteellinen, mutta hyvin mielenkiintoinen ja opettavainen. Vaikka
aihe oli molempia kiinnostava, tuntui aloittaminen haastavalta. Kummallakaan ei ollut
aikaisempaa kokemusta tutkimusprosessin kulusta. Haimme aktiivisesti tietoa tieteelli-
sestd tutkimuksesta seké ohjausta ongelmatilanteissa. Valitun aiheen ja sen tutkimisen
tarkeys nousi esiin usein prosessin edetessd. Ty0 antaa hyvid avaimia muistisairaan koh-

taamiseen sek& kuolevan potilaan hoitamiseen.
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Yhteistyd sujui hyvin ja molemmat paasivét kayttdméaan vahvuuksiaan. Yhteista aikaa
tyon tekemiseen oli helppo 10yt&dd, mutta osaksi ty6ta on tehty myos erillaan. Kaikki si-
sélt0 kaytiin yhdessa lapi yhteisymmarryksen ja tulosten todenmukaisuuden varmista-
miseksi. Eri lahtokohdista olevat kokemukset rikastuttivat tutkimusta ja yhdessa pidettiin

huolta, etteivat kummankaan kokemukset vaikuttaneet aineistoon tai tuloksiin.

7.3 Luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on toteuttaa luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektii-
visyyden seka siirrettdvyyden nakokulmasta. (Kylmé & Juvakka 2014, 127.) Tutkimuk-
sen eettisyyttd, luotettavuutta ja uskottavuutta lisad myos se, ettd tutkimus on toteutettu
hyvien tieteellisten k&ytantdjen mukaisesti. Talla tarkoitetaan, etté tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmét ovat tiedeyhteistssa yleisesti kéytettavid. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6; Helsingin yliopisto 2017.)

Uskottavuudella tarkoitetaan, ettd tutkimustulokset on esitetty niin kuin tutkimukseen
osallistuvat ovat ne esittdneet (Kylmé & Juvakka 2014, 128). Tutkimuksen tulokset on
esitetty rehellisesti ja avoimesti siten, kuin haastateltavat ovat ne ilmaisseet. Tietojen ka-
sittelyssé ja raportoinnissa on kédytetty huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten oikeellisuuden

varmistamiseksi. Tutkijoiden omat asenteet tai mielipiteet eivéat ole vaikuttaneet tuloksiin.

Vahvistettavuus sisaltdd koko tutkimusprosessin. Tutkimuksen raportoinnin tulee olla
niin kattava, ettd tutkimusprosessin eri vaiheet kayvit siita ilmi. (Kylmé & Juvakka 2014,
129.) Tutkimusprosessin eteneminen on auki Kirjoitettu raportissa lapinakyvasti ja rehel-
lisesti. Prosessin aikana tehtiin muistiinpanoja ja niita on kaytetty hyddyksi raportointi-
vaiheessa, jotta kuvaus olisi kattava ja informatiivinen. Prosessin eteneminen on kuvattu

vaiheittain.

Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijan pohdintaa omista vaikutuksistaan tutkimusprosessiin ja
aineistoon (Kylma & Juvakka 2014, 129). Molemmilla tutkijoilla on aikaisempaa koke-
musta muistisairaiden saattohoidosta, toisella ammatillisesti ja toisella omaisen ndkokul-

masta. Kokemus ilmenee aiheen valinnassa, joka oli tutkijoiden mielestd mielenkiintoi-
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nen ja tarked. Erilaiset kokemukset ovat vahvistaneet tutkimusta, koska aihetta on pys-
tytty katsomaan eri nakdkulmista. Yhdessé on kuitenkin pidetty huolta, etteivat tutkijoi-
den kokemukset vaikuttanut aineistoon tai tuloksiin. Aineistoa on kasitelty ja raportoitu

totuudenmukaisesti.

Jotta tutkimustulosten siirrettdvyyttd voidaan arvioida, on tutkijan kuvailtava muun mu-
assa osallistujia ja ympéristoa riittdvasti. Siirrettdvyyden tarkoituksena on mahdollistaa
tulosten kéytto vastaavanlaisissa tilanteissa. (Kylmé & Juvakka 2014, 129.) Haastatelta-
via ja haastattelutilannetta on kuvailtu ja arvioitu raportissa kattavasti. Teemahaastattelun

runko on liitteena 2.

Teoriatietoa on hankittu erilaisista suomalaisista ja kansainvalisisté lahteistd, kuten Kir-
joista, artikkeleista ja tutkimuksista. Lahteiden valinnassa on kéytetty lahdekritiikkié luo-
tettavuuden takaamiseksi. Valintaa ohjasivat lahteiden ajantasaisuus ja julkaisijataho.
Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on tehty asianmukaisesti alkuperdista tekijad kunnioittaen

ja Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti.

7.4  Eettisyys

Eettisyydella tarkoitetaan erilaisia valinta- ja paatostilanteita, joita tutkija kohtaa tutki-
muksen eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2014, 137). Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(2009, 4) jakaa tutkimuksen eettiset periaatteet kolmeen osaan: tutkittavan itsemaéraa-
misoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttdminen seké yksityisyys ja tieto-
suoja. Kylman & Juvakan (2014, 144, 146, 153-155) mukaan eettisiti pohdintaa vaativat

my0s aiheen ja tutkimusmenetelmén valinta, aineiston analyysi seka raportointi.

Aihevalinta ei voi perustua ainoastaan uteliaisuuteen, vaan tutkimukselle on oltava ter-
veydenhuollossa tarve (Kylma & Juvakka 2014, 144). Muistisairaiden saattohoito oli ai-
heena kiinnostava, silla molemmilla tutkijoilla oli siitd kokemusta eri ndkdkulmista. Teo-
riatietoa etsittdessa kévi ilmi, ettd muistisairaiden saattohoitoa on tutkittu vahan. VVaeston
vanhetessa my0s muistisairaudet yleistyvat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015),

minka vuoksi aihetta on tarkea tutkia.
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Aiheen valinnan jalkeen pohdittiin tutkimuksen tehtavié ja menetelmid. Tutkimusmene-
telmaa valittaessa tulee ottaa huomioon, voidaanko haluttuja tuloksia saavuttaa kyseisella
menetelmalld (Kylma & Juvakka 2014, 146). Aihetta haluttiin tutkia nimenomaan koke-
musten pohjalta ja selvittad millaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on muistisairaan
saattohoidosta ja miten saattohoitoa voidaan kehittdd. Aineisto pééatettiin keratd haastat-
telemalla hoitohenkilokuntaa ja menetelmallisesti paadyttiin laadulliseen tutkimukseen.
Myds tutkimustehtavat ohjasivat menetelmén valintaa. Tutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa tietoa ihmisten hyvéksi (Kylma & Juvakka 2014, 155). Tutkimuksella haluttiin selvit-
t&& millaista muistisairaiden saattohoito on ja miten sité voitaisiin kehittad. Tutkimuksella
saatu tieto palvelee sekd saattohoidossa olevia muistisairaita ettd muistisairaita hoitavia
hoitajia.

Tutkittavan itsemadraamisoikeus siséltaa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden
ja riittdvan tiedonsaannin tutkimuksesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4).
Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla. Tietoinen suostumus lomake (liite 2) an-
nettiin haastateltaville ennen haastattelun alkua ja sen sisélto kaytiin myos suullisesti lapi.
Haastateltaville painotettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja
sen voi keskeyttdd milloin tahansa. Heille kerrottiin, ettd haastatteluja kdytetdan aineis-
tona muistisairaiden ik&ihmisten saattohoitoa tutkivassa opinndytetyossa, aineistoa kési-

telldan luottamuksellisesti ja osallistujien yksityisyys suojataan.

Tutkimus saattaa aiheuttaa vahinkoa tutkittavalle aineiston keruu-, séilytys- tai julkaisu-
vaiheessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7), joten tutkimukseen osallistuvien
yksityisyydesta ja tietosuojasta on huolehdittava (Kylmé & Juvakka 2014, 153). Tutki-
mukseen osallistuvia kohdeltiin kunnioittavasti ja arvostavasti. Haastattelut tehtiin nimet-
tdmina ja aineistoa séilytettiin suojattuna ulkopuolisilta. Tutkimuksen raportoinnin tulee
olla avointa ja rehellista, mutta osallistujien tunnistamattomuudesta on huolehdittava
(Kylméa & Juvakka 2014, 154). Tutkimuksen tulokset on raportoitu avoimesti niin kuin
osallistujat ovat ne esittaneet. Raportti on Kirjoitettu niin, etteivat osallistujat tunnistetta-

vissa.
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7.5 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Tutkimuksen johtop&atokset on koottu taulukkoon (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Tutkimuksen johtopéatokset

e Tutkimusta aiheesta vahan
e muistisairaudet yleistyvat, tarve tutkimukselle lisaantyy
e Kokeneet hoitajat haluavat toteuttaa hyvaa ja potilaslédhtoisté saattohoitoa
e ongelmana tilat ja toisinaan riittdmatén henkilostomitoitus
e Omaiset ovat merkittava osa saattohoitoa
® miten rohkaista heitd osallistumaan enemman?
e Elaman loppuvaiheen hoidosta tulisi keskustella silloin, kun se on viel
mahdollista
¢ yksildllinen ja kokonaisvaltainen hoito
e Hoitajien kouluttaminen tarke&a
e taitojen hankkiminen ja yllapitdminen

Tulosten perusteella kehitysehdotuksiksi nousivat saattohoitoon tarkoitettu huone, jérjes-
telmallisen debriefingin jarjestdminen hoitajille, omaisten kannustaminen hoitoon osal-

listumiseen seké hoitajien kouluttaminen muistisairaan hoitoon.

Kuolevan ja hédnen omaistensa yksityisyytta ja yksilollisyyden huomiointia parantaisi
saattohoitoon tarkoitettu yhden hengen huone. Tama tuli esiin myds hoitajilta. Yksityis-
huoneessa omaiset voisivat olla halutessaan jatkuvasti lasna. Tila olisi myods rauhalli-

sempi, kun toiset asukkaat eivét sielld liikkuisi.

Debriefing, eli saattohoidon lapikéynti kuoleman jalkeen, koettiin tarkedksi ja olisi hyva
toteuttaa aina asukkaan kuoleman jalkeen. Néin jokaisella olisi mahdollisuus pééasta ker-
tomaan tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Olisi tarkedd myos mahdollistaa kaikkien osal-
listuminen keskusteluhetkeen. Siten pystyttdisiin reflektoimaan tapahtumia ja kehittéa-

mé&én hoitajien osaamista.
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On huomioitava, ettd omaisten osallistuminen saattohoitoon on heille vapaaehtoista. Tyo-
yhteis0ssé tulisi kuitenkin pohtia keinoja, joilla hoitajat voisivat rohkaista ja kannustaa
omaisia olemaan l&snd asukkaan luona ja ottamaan osaa hanen hoitoonsa. Muistisairaiden
saattohoidossa omaiset ovat tarked tiedonlahde, kun asukas ei itse kykene ilmaisemaan

toiveitaan. Omaiset ovat myds muistisairaalle tarkea tuki elamén loppuvaiheessa.

Seké tamaén, ettd aikaisempien tutkimustulosten perusteella nousi esiin, etta hoitajille tu-
lisi jarjestdd enemman muistisairaan hoitoon liittyvaa koulutusta. Jo hoitajaopintoihin
olisi tarpeellista lisatd gerontologian opetusta. Koulutuksen avulla muistisairaiden ym-
martdminen, kohtaaminen ja néin ollen myds hoitaminen paranisi. Hyvélla hoidolla olisi

vaikutusta myds muistisairaan ikaihmisen saattohoitoon.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittda toteutuuko muistisairaan ikaihmisen saattohoito
samalla periaatteella kaikkialla ja milla laajuudella muistisairaat saavat saattohoitoa. Tut-
kimusten mukaan muistisairaat saavat véhemman palliatiivista hoitoa, kuin ei muistisai-
raat, joten listutkimukselle olisi tarvetta. Tutkimus muistisairauden vaikutuksesta saat-
tohoidon laatuun olisi myds mielenkiintoinen, silla tutkimuksissa on noussut esiin puut-

teita esimerkiksi kivun tunnistamissa.

Muistisairaat ovat kasvava potilasryhma ja hoitajilta vaaditaan erityista osaamista heidan
hoitamisessaan. Hoitajien ammatillista osaamista muistisairaan hoitamisessa ja kohtaa-
misessa Vvoisi tutkia enemmaén. Sen pohjalta nostettaisiin esiin asioita, joita hoitajakoulu-
tukseen voisi lisatd. Tutkimuksesta saataisiin my0s aiheita muistisairaiden kanssa tyos-

kentelevien lisékoulutukseen.

Omaiset ovat keskeinen osa muistisairaan saattohoito ja heidan toivotaan osallistuvan
saattohoitoon aiempaa enemman. Siksi tutkimus omaisten kokemuksista olisi tarpeelli-
nen. Tutkimuksella voisi selvittdd millaiset asiat ovat esteend omaisten osallistumiseen ja
milla keinoilla omaisia voidaan rohkaista ottamaan osaa saattohoitoon. Liséksi voisi tut-
kia millaisia kokemuksia omaisilla on muistisairaan saattohoidosta ja miten ne kohtaavat

hoitajien kuvauksen kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

1. Kuvaa viimeisin/jokin saattohoitokokemuksesi?
a. Mika jéi erityisesti mieleen?

2. Kasitelladnko saattohoitoa potilaan kuoleman jalkeen?
a. Missa tilanteessa?
b. Millaisia asioita kasitellaan?
c. Keitd osallisena?

3. Miten saattohoitoa tulisi mielestési kehittaa?
a. Millaisiin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota?
b. Mista voisi luopua?
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Liite 2. Tietoinen suostumus lomake

ARVOISAT HOITOHENKILOKUNNAN JASENET!

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa hoitotydn
koulutusohjelmassa ja valmistumme kevaélld 2017 sairaan-

hoitajiksi. Tutkintoomme sisaltyy opinnéytetyon teko.

Aiheenamme on “Muistisairaan saattohoito —valmiudet hoito-
henkilokunnan nakokulmasta”. Aineisto kerdtdan teemahaas-
tatteluiden avulla syksyn 2016 aikana. Toiveenamme on haas-
tatella noin seitsemaé Sopimusvuori Oy:n hoitohenkilokun-
taan kuuluvaa. Haastattelut tehdaéan osallistujien tydajalla ja

nauhoitetaan tutkijoiden kayttoa varten.

Aineisto on luottamuksellista ja se kasitellaan niin, ettei haas-
tateltuja pystyta tunnistamaan. Nauhoitukset havitetdan tutki-
muksen valmistumisen jalkeen. Osallistuminen tutkimukseen

on vapaaehtoista.
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