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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle kuolevan
muistisairaan saattohoitovaiheen tunnistamisen helpottamiseksi ja hoitosuunni-
telman laatimisen tytkaluksi. Opas tulee kaytt6éon Hoiva Oy:n pitk&daikaisosas-
tolla. Opinnaytetyon pohjalta tullaan myés laatimaan artikkeli hoitoalan julkai-
suun osana terveydenhoitajan tutkintoon kuuluvaa kehittamistehtavaa.

Oppaan laatimisen metodina kéaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Haut
tehtiin syksylla 2014 PubMed-, Proquest-, Medic- ja Ebsco -hakukoneilla. Ai-
neisto koostuikolmesta englanninkielisesta katsauksesta, yhdesta suomenkieli-
sestd katsauksesta seka Kaypa hoito -suosituksesta. Kirjallisuushaut rajattiin
vuonna 2009 tai sen jalkeen julkaistuun aineistoon.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan muistisairaan saattohoidossa on tarkeaa tunnis-
taa saattohoitovaiheen alkaminen. Taman jalkeen tulee laatia hoitosuunnitelma
yhdessa laakarin, omaisten ja hoitotiimin kanssa. Mikali hoitotahto on tiedossa,
sitd noudatetaan. Hoitosuunnitelmassa tulee huomioida ihmisen psyykkiset,
fyysiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. My6s muistisairaan kivun tunnistami-
nen ja kivunhoito on tarkeaa hyvan loppuelaman turvaamiseksi. Omaisten osal-
listaminen saattohoitopaatoksen tekemiseen on tarkeaa, silla niille muistisairail-
le, joiden laheiset ovat tietoisia kuoleman laheisyydesta tehdaan vahemman
rasittavia kokeita ja hoitotoimenpiteita.

Vuonna 2012 eteneviin muistisairauksiin kuoli Suomessa 7 056 henkil6&d. Tama
on enemman kuin joissain maaseutukunnissa on asukkaita. EliniAnodotteen
kasvaessa saattohoitoa tarvitsevien muistisairaiden maara kasvaa yha edel-
leen. Muistisairaiden saattohoidon kehittdminen ja henkilokunnan ammattitaidon
lisddminen on tarkeaa, jotta jopa niille, jotka eivat omasta puolestaan pysty pu-
humaan, turvattaisiin mahdollisuus hyvaan loppuelamaan.
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ABSTRACT

Bjorn, Katri & Rautio, Mira.

End of Life Care for People with Late Stage Memory Loss Disease — A Guide
for the Nursing Staff in a Care Home. 48 p. 4 appendices. Language: Finnish.
Autumn 2015.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse, Registered Nurse.

The aim of this thesis was to create a guide for the nursing staff working with
people with late stage memory loss diseases to help them with advance care
planning in nursing homes. The subject is based on work-related need. The
guide will be used in one of the nursing homes of Hoiva Oy in Helsinki, Finland.

The research method of this study was a descriptive literature review. Searches
were done in autumn 2014. They were limited to research published after 2009,
and sought using databases PubMed, ProQuest, Medic and Ebsco. Five viable
research articles were chosen for the descriptive literature review, two of which
are Finnish, one is from the US, one from the UK, and one is Australasian.

The literature shows that in palliative care for people with late stage memory
loss disease, it is important to recognize the symptoms and signs of end of life.
After that an advance care plan should be made together with the doctor,
nursing staff and the family members. If there is a living will, it should be abided
by. A care plan should include physical, social and emotional needs, as well as
recognizing pain, and the means to adequate pain relief. Taking the family
members as a part of the decision making along with the nursing staff, reduces
for example invasive treatments, and unnecessary acute admissions to hospital
wards.

The topic of this thesis is current. Within the past 20 years the number of people
dying of memory loss diseases has tripled in Finland. Educating nursing staff is
vital to ensure the access to quality end of life care even for those who cannot
speak for themselves.

Keywords: dementia, memory loss disease, palliative care, end of life care,
hospice care
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1 JOHDANTO

People do not consist of memory alone
They have a feeling, will, sensibility, moral being
It is there you may touch them and
See a profound change
A. R. Lurija

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opas hoitohenkilékunnalle muistisai-
raiden saattohoidosta erddseen Helsingissa sijaitsevaan Diakonissalaitoksen
hoivakotiin. Opinnaytetydomme keskittyy kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin tarkastelemaan kuolevan muistisairaan saattohoidon erityispiirteitd. ldea
opinnaytetybhomme tuli tyokokemusten kautta. Mielestdmme hoito on hajanais-

ta ja selkeat hoitolinjaukset puuttuvat.

Aihe on ajankohtainen ja koskettaa melko suurta vaestéryhmaa, silla tulevina
vuosikymmenina vaestomme etenevia muistisairauksia sairastavien lukumaara
tulee kasvamaan huomattavasti vaeston elinian noustessa (Sulkava 2010, 123).
Etenevistd muistisairauksista johtuvat kuolemat ovat kolminkertaistuneet viimei-
sen 20 vuoden aikana. Vuonna 2012 eteneviin muistisairauksiin kuoli 7 056
henkil6a. (Tilastokeskus, 2013.) Tama on enemman kuin joissain maaseutu-

kunnissa on asukkaita.

Suomenkielista tutkimusta nimenomaan muistisairaan saattohoidosta on vahan,
ja tamakin tutkimus on enimmakseen laaketieteellistd. Tulemme luomaan muis-
tisairaiden kanssa pitkdaikaishoidossa tydskenteleville oppaan, jota voidaan
hyodyntad hoitosuunnitelman laatimisessa. Perehdymme niihin tekijoihin, jotka
erottavat muistisairaan saattohoidon muusta saattohoidosta. Opinnaytety6n
alkuluvuissa tulemme esittelemaan lukijalle yleisimméat Suomessa esiintyvét
muistisairaudet ja niiden loppuvaiheen erityispiirteet. Liséksi kerromme yleis-
luontoisesti muistisairaan saattohoidosta ja kuolevan muistisairaan kivunhoidos-

ta, ladkehoidosta ja omaisten roolista elaman loppuvaiheessa.



Oppaan laatimisen metodina on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsa-
uksessa kaytettava aineisto koostuu suomenkielisista laaketieteen julkaisuista
ja englanninkielisistd hoitotieteen katsauksista. Esittelemme myds oppaan laa-

timisen prosessin.



2 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

2.1 Toimintakyvyn arvioinnista

Kaypé hoito -suosituksen (2010) mukaan muistisairaus on tila, joka "heikentda
sekd muistia ettd muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisia toimintoja,
nadnvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta”. Tassa suosituksessa puhu-
taan "dementia-asteisesta heikentymisesta”. Dementia on tila, jossa henkilon
aivotoiminta ja alylliset toimet ovat heikentyneet. Se voi olla ohimeneva, etene-
va tai pysyva jalkitila. Alzheimerin tauti on syyna 65 prosenttiin keskivaikeista ja
vaikeista dementioista. (Huttunen 2011.) Etenevan muistisairauden vaikeassa
vaiheessa toimintakyky on laskenut voimakkaasti. Kavely ei onnistu, pukeutu-
miseen, syoOmiseen ja kavelyyn vaaditaan runsaasti apua ja nielemisvaikeudet
lisdantyvat. Potilas on kyvyton pidattamaan virtsaa ja ulostetta. Myos aspiraatio-
ja infektioherkkyys ovat lisdéantyneet. (Kaypéa hoito 2012.) Nykyaan dementiaa
aiheuttavia sairauksia kutsutaan eteneviksi muistisairauksiksi (Erkinjuntti & Hal-
likainen 2013). Pyrimme tekstissa olemaan uskollisia lahteen ilmaukselle, mikali
se on viittauksen ymmarrettavyyden kannalta tarkedd, muuten kaytdmme ter-

mi& eteneva muistisairaus.

Yleisimméat, Suomessa esiintyvat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vasku-
laariset dementiat ja Lewyn kappale -sairaudet. Lisdksi noin 5-10 prosenttia
muistisairaista sairastaa otsa-ohimolohkoa rappeuttavaa sairautta. (Erkinjuntti &
Hallikainen 2013.) Noin 70 prosenttia kaikista muistisairaista potee Alzheimerin
tautia (Kaypa hoito) ja se aiheuttaa 60 prosenttia kaikista dementiatapauksista
(Sulkava 2010, 123).

Toimintakyky voidaan maaritella joko voimavaraldhtoisesti tai todettuina toimin-
nan vajeina. lhmisen oma arvio toimintakyvystaan on yhteydessad hanen sai-
rauksiinsa, toiveisiinsa, terveyteensa, asenteisiin ja paivittdisen suorituskyvyn ja
toiminnan vajeeseen. Toimintakyky yleisesti tarkoittaa, ettéd ihminen selviytyy

itseaan tyydyttavalla tavalla jokapaivaisissa elamén toiminnoissa siina ymparis-



tossé jossa han elda. lakkaiden toimintakykya arvioidessa keskitytdan lahinna
suoriutumiseen paivittaisista toimista. (Voutilainen 2008, 125.)

Toimintakyky voidaan jakaa psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Ikaantyneiden toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan lisaksi jaottelua kogni-
tiivinen, fyysinen ja psykososiaalinen toimintakyky. (Lyyra & Tiikkainen 2008,
61.) Hyvaan elamanlaatuun kuuluu terveys, aineellinen hyvinvointi, tyytyvaisyys,
elaman mielekkyys, viihtyisa elinympaéristd, sosiaaliset suhteet, hengelliset ky-
symykset, seka suhtautuminen omaan toimintakykyyn ja hoitoon ja kaytettavis-
sa oleviin palveluihin. Hyvaan elamanlaatuun kuuluu useita eri ulottuvuuksia.
Psyykkinen toimintakyky on hyva silloin, kun ikdihminen ei ole masentunut, voi
hyvin, seka kokee tyytyvaisyytta ja onnellisuutta elamassaan. Terveys, tallella
oleva toimintakyky ja kyky toimia itsenaisesti ovat fyysisen ulottuvuuden osia.
Sosiaalisessa toimintakyvyssa sosiaaliset suhteet ovat keskeisessa asemassa,
naihin kuuluu esimerkiksi kyky olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Ympa-
ristoon liittyvad ulottuvuus tarkoittaa fyysisia olosuhteita ja elinoloja. (Luoma
2008, 74-75.)

Muistisairaiden toimintakykya arvioitaessa toimintakyvyn ja paivittdisen selviy-
tymiskyvyn arviointiin on apuna CDR- (Clinical dementia rating), GDS- (Global
deterioration scale) ja FAST (Functional assessment and staging) -asteikot.
FAST (potilaan toimintakyvyn arviointi) on kehitetty GDS-asteikon tukemiseen ja
FAST:lla kartoitetaan tarkemmin vaikean ja hyvin vaikean dementian astetta.
GDS-asteikkoa kaytetaan Alzheimerin taudin etenemista ja vaikeusastetta maa-
riteltdessa. Kaytannossa tama tarkoittaa AT:n tyypillisten piirteiden esiintymisen
tai niiden puuttumisen seurantaa. CDR on luokitusasteikko alyllisen toimintaky-
vyn hairibn ja dementian asteen arviointiin. CDR-testi perustuu potilaan ja
omaisen haastatteluun seka kliiniseen arviointiin. Tassa arvioidaan potilaan
toimintakykya kuudella osa-alueella; arvostelukyky, yhteisélliset toiminnat, muis-
ti, koti ja harrastukset, orientaatio ja itsesta huolehtiminen. (Alhainen & Rosen-
vall 2006, 403-405.)
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2.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti, myéhemmin myds AT, on etenevd muistisairaus. Sen en-
sioireita on tapahtumamuistin heikkeneminen. Myéhemmin motoriset toiminnot
vaikeutuvat ja ajan- ja paikantaju havidd. Sanat katoavat ja potilas saattaa ma-
sentua. (Sulkava 2010, 123.) Taudin keskivaikeassa muodossa saattaa esiintya
harhoja, paivittaisista toiminnoista suoriutuminen on vaikeutunutta ja potilas
saattaa eksya tutuissakin paikoissa, myos sairaudentunto katoaa (Remes
2013). Tehostetusta ravitsemuksesta huolehtiminen on tassa vaiheessa tarke-
aa, silla Alzheimerin tauti aiheuttaa laihtumista. On epaselvaa mitkd mekanismit
taman aiheuttavat. (Sulkava 2010, 124.) Sosiaaliset taidot sailyvat pitkédan (Sul-
kava 2010, 123).

AT:n vaikeassa vaiheessa kyky ymmartdd puhetta on vaikeutunut eikd potilas
endd kykene suoriutumaan paivittaisista toiminnoista (Remes 2013). Lihakset
muuttuvat spastisiksi ja kavelysta tulee topottavaa ja lopulta kéavelykyky katoaa
kokonaan, mikali riittavasta likunnasta ja kuntoutuksesta ei huolehdita (Sulkava
2010, 124). Tavallisesti Alzheimerin tautia sairastavan kuolinsyy on nielemisvai-
keuksien aiheuttama aspiraatiokeuhkokuume (Remes 2013; Sulkava 2010,
124). Taudin loppuvaiheen pituus on 1-5 vuotta, jolloin potilas on tavallisesti
laitoshoidon tarpeessa ja han tarvitsee jatkuvaa apua paivittaisissa toiminnois-
sa. Virtsan ja ulosteen pidatyskyky on loppuvaiheessa havinnyt ja hanta on syo-
tettava. Keho jaykistyy entisestaan ja kavelykyky viimein katoaa. Potilas ei enaa
tunnista omaisiaan, myos paikan- ja ajantaju haviavat. (Erkinjuntti ym. 2006,
89.)

AT:n ladkehoito aloitetaan heti kun tauti on diagnosoitu. AT:ssa kaytettyja |aa-
keaineita ovat donepetsiili, rivastigmiini, galantamiini ja memantiini. Kaypa hoito
-suosituksen mukaan laakkeista on jonkin verran hyodtya toimintakyvyn paran-
tamisessa seka kaytosoireiden lievittdmisessa. Joskus potilas ei kuitenkaan saa
hyotya laakkeista sekd ajan myoté teho saattaa heiketa. Tautia parantavaa laa-
kettd ei toistaiseksi ole. Ladkehoidon tavoitteena on parantaa toimintakykya
seka pidentdd avohoidon selviytymisaikaa. Hoito lopetetaan, mikéli siita ei ole

endd hyotyd. Laitoshoitoon siirryttdessd voidaan kokeilla ladkkeen lopetusta
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noin 1-2 viikon ajaksi. Mikali kaytoshairiot lisdantyvat ja toimintakyky heikke-
nee, aloitetaan ladkehoito uudelleen. (Remes 2013.)

2.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on saanut nimensa mikroskooppisista hermosolun siséai-
sista jyvasista, joita nimitetadn Lewyn kappaleiksi. Taudin diagnoosi perustuu
paaasiallisesti potilaan kognitiivisen tason heikentymiseen. Potilaalla pitdd myos
esiintya vahintdan kaksi seuraavista kolmesta oireesta: ekstrapyramidaalioirei-
ta, joita ovat liikkeiden hitaus, jaykkyys, kévelyhairi6 tai karkeaa lepovapinaa;
vireystason ja oireiden ajoittain hyvinkin nopea vaihtelu ja yksityiskohtaiset né-
kdharhat. (Sulkava 2008, 92-93.)

Lewyn kappale -tauti alkaa tavallisesti 50—-80 vuoden iassa. Sairaus alkaa vahi-
tellen, ja on miehilla jonkin verran yleisempi kuin naisilla. Sairauden keston on
raportoitu vaihtelevan kahdesta jopa kahteentoista vuoteen. Kognitiivisia oireita
ovat muistin heikkous, hahmotushairiot, kielelliset hairiét ja katevyyden heikko-
us. Suuria muistihairioitd ei valttamatta ole havaittavissa taudin alkuvaiheessa
ja taudin edetessa muisti heikkenee vahitellen. (Rinne 2006, 163-164.) Lewyn
kappale -tauti on joskus mahdotonta kliinisesti erottaa Alzheimerin taudista.
Yleensa kielellisten ja muistiin liittyvien toimintojen heikkeneminen on lievempaa
Lewyn kappale -taudissa. Ekstrapyramidaalioireisto on Lewyn kappale -taudissa
voimakkaampi kuin Alzheimerin taudissa ja yleensa havaittavissa jo taudin al-
kuvaiheessa. (Rinne 2006a, 166.)

Taudin vaikeassa vaiheessa puheeseen vastaaminen vie aikaa ja lopuksi lau-
seet lyhenevat ja sanat katoavat. Muita tyypillisia oireita ovat toistuvat nakohar-
hat ja kavelyhairiot, kuten liikkeiden jaykkyys ja hitaus. Potilaalla voi esiintya
my0s toistuvia kaatumisia ja tajunnanmenetyskohtauksia. (Erkinjuntti ym. 2006,
118-119.) Lewyn kappale -taudin ladkehoito on haasteellista, koska tautia sai-
rastavista monet ovat herkkia psyykenlaakkeille. Ladkkeet voivat aiheuttaa ka-

velykyvyn heikkenemisté ja sekavuutta jo pienind annoksina. Tarkea laakkeeton
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hoitomuoto on varhain aloitettu fysioterapia liikkuntakyvyn sailyttdmiseksi mah-
dollisimman pitkaan. (Atula 2015.)

2.4 Vaskulaariset dementiat

Etenevaa muistisairautta sairastavista 15 prosenttia karsii verisuoniperaisesta,
eli vaskulaarisesta dementiasta. Se aiheutuu syvélla sijaitsevien aivovaltimoi-
den tukoksista ja vaurioitumisesta. Suomessa oli vuonna 2005 yli 15 000 vasku-
laarista dementiaa sairastavaa henkildd. (Sulkava 2008, 90-91.) Tarkeimpia
aivoverenkiertohdirididen riskitekijoitd ovat suurten kaula- ja aivoverisuonten
tauti, sydanperéainen embolinen aivoinfarkti ja pienten aivoverisuonten tauti.
Muita syitéd ovat hemodynaamiset tekijat ja aivoverenvuodot. Riskitekijoita ovat
kohonnut verenpaine, eteisvérina, sydaninfarkti, koronaaritauti, diabetes, ylei-
nen ateroskleroosi, rasva-aineenvaihdunnan hairiét ja tupakointi. (Erkinjuntti &
Pirttila 2006, 147.)

Taudin etenemistapa saattaa vaihdella. Tauti saattaa edeta tasaisesti tai pysya
pitkddn muuttumattomana. Yleisia oireita alkuvaiheessa saattaa olla ydllinen
sekavuus, masennus ja kavelyvaikeudet. Kliinisessa tutkimuksessa usein tode-
taan neuropsykologisia erityishairioita, kuten afasiaa (puheen tuoton vaikeus),
apraksiaa (liikesarjojen suorittamisen vaikeus) ja agnosiaa (nahdyn esineen
tunnistamisen vaikeus). Kavely voi olla topéttelevaéd ja levearaiteista, potilaat
myo6s usein laihtuvat. Taudin keskimdardinen aika on 7-8 vuotta. (Sulkava
2008, 90.) Vaskulaarisen dementian laékehoito on sama kuin AT:n la&kehoito.
Ladkeaineet kohentavat kognitiota taudin alkuvaiheessa, mutta ei vaikuta taudin
yleisvaikutelmaan. Laakeaineet eivat ole virallisia Euroopassa tai Yhdysvallois-
sa. Hoidossa keskitytddn vaskulaarisiin vaaratekijoihin ja niiden hoitoon. (Kéaypa
hoito 2010a.)
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2.5 Frontotemporaalinen degeneraatio

Frontotemporaalisessa degeneraatiossa eteneva aivoatrofia painottuu aivojen
otsa- ja ohimolohkoihin. Taudin aiheuttajaa ei tiedeta, tasta syysta frontotempo-
raalisesta degeneraatiosta kaytetaan useita nimityksid. (Rinne 2006b, 169.)
Frontotemporaalisen dementian oireina voivat olla impulssikontrollin heikkous
tai vastaavasti apaattinen ja aloitekyvyton henkil, vahva afasia. Potilas saattaa
esimerkiksi laittaa paahansa nakemansa silmalasit, vaikka paassa olisi jo yhdet,
toisaalta ilman ulkopuolisia arsykkeita ei potilas lahde lainkaan liikkeelle. Poti-
laan keskittymiskyky heikkenee, samoin oman toiminnan kontrollointi. Taudin
myohaisemmassa vaiheessa voi esiintya ekstrapyramidaalioireita, kuten hidas-
likkeisyytta, lihasjaykkyytta ja kavelyvaikeuksia. Tarttumis- ja imemisrefleksia

voi myds ilmaantua, naita kutsutaan primitiivineijasteiksi. (Rinne 2006b, 171.)

Eteneva sujumaton afasia on frontaalitemporaalinen degeneraatio, jossa pu-
heen tuotto hairiintyy. Sanojen léytaminen vaikeutuu, puheen tuottaminen on
ty6lasta ja siind on seka fonologisia etta kieliopillisia virheita. Muisti sailyy kohta-
laisen hyvin, mutta taudin myohaisemmassa vaiheessa haviavat kognitiot laa-
jemmin. (Rinne 2006, 172-173.) Semanttisessa dementiassa sailyy puhe suju-
vana, mutta on merkitykseltaan tyhjaa. Kasvojen ja esineiden tunnistaminen on
vaikeaa, myos visuaalinen havainnointi on hairiintynyt. Merkityssisallot katoavat,
vaikka esimerkiksi kyky lukea ja kirjoittaa sailyisikin. Myos tassa frontaalitempo-
raalisen degeneraation muodossa muisti sdilyy pitkaan verrattuna moneen
muuhun etenevaan muistisairauteen. (Rinne 2006b, 173.) Frontotemporaalisen
degeneraation laakehoidolla hoidetaan paaasiassa kaytosoireita. Kaytdssa ovat
samat ladkkeet kuin AT:ssa, mutta tutkimusnayttod ei ole siita, etta ladkehoi-
dosta olisi tehoa. Tutkimusnayttd on niukkaa ja ristiriitaista ja ladkehoidon hyo-

dyt ja haitat tulee punnita yksil6llisesti. (Remes 2010.)

2.6 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti alkaa hitaasti, ja oireet pahenevat ajan myo6ta. Aluksi oireet

ovat toispuolisia, mutta myéhemmin siirtyvat myos toiselle puolelle kehoa. Oirei-
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ta ovat vapina, lihasjaykkyys ja hidasliikkeisyys. Taudinkuvaan liittyy erityisesti
lepovapina. Lihastonus voi lisaantya tasaisesti. Hidasliikkeisyys ilmenee kave-
lyn hitautena ja askelpituuden lyhentymisend ja myotaliikkeet vaimentuvat tai
katoavat kokonaan. Liikkeiden aloittaminen vaikeutuu. Tasapaino hairiintyy ja
autonomisen hermoston toimintahairidita ilmaantuu. Naita ovat mm. suolen pe-
ristaltiikka (suolen toiminta), hengitys ja aistitoimintojen hairiintyminen. (Rinne
2006¢, 177-179.)

Parkinsonin taudin alkuvaiheessa dementia on harvinaisempaa. Seurantatutki-
muksissa dementiaa on kuitenkin havaittu kehittyvan jopa 80 %:lle potilaista.
Neuropsykologisissa tutkimuksissa voidaan Parkinsonia sairastavalla henkilolla
todeta muistivaikeuksia jo sairauden alkuvaiheissa. Kognitiivisia oireita ovat
toiminnanohjauksen ongelmat sekd muistin ja visuospatiaalisen (avaruudelli-
sen) hahmottamisen vaikeudet. Potilailla todetaan kognitiivista hitautta joka
iimenee informaation prosessointinopeuden hidastumisena seka vaikeuksia
ongelmien ratkaisussa. Parkinsonin taudin myéhaisemman vaiheen hallitsevia
oireita ovat kova lepovapina, hallusinaatiot ja psykoottiset oireet. (Rinne 2006c,
177-179.)

2.7 Alkoholidementia ja muita muistisairauksia

Runsas, pitkdan jatkuva alkoholinkayttd heikentéa kognitioita. Se ei ilman muita
altistavia tekijoita kuitenkaan johda dementian asteelle, ja vain noin prosentti
kaikista dementiatapauksista johtuu alkoholin suurkulutuksesta. Altistavia teki-
j6itd ovat mm. humalassa saatu aivovaurio tai heikon ruokavalion seurauksena
syntynyt B-vitamiinin puutos. Alkoholidementiaan liittyy ongelmat toiminnanoh-
jauksessa, huono lahimuisti ja vaikeudet 16ytda sanoja puhuttaessa, vaikka ver-

baaliset taidot sindnsa sailyvat pitkdan. (Sulkava 2010, 132.)

Parkinsonin taudin lisaksi on olemassa joukko muita ekstrapyramidaalisairauk-
sia jotka aiheuttavat kognitiivisten toimintojen alenemaa ja ovat mahdollisesti
dementoivia sairauden loppuvaiheessa. Naitd ovat Huntingtonin tauti, monisys-

teemiatrofia, eteneva supranukleaarinen halvaus ja kortikobasaalinen degene-
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raatio. Millekdan edella mainituista ei ole olemassa tyypillistd taudinkuvaa.
(Rinne 2006¢c, 176.)
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3 MUISTISAIRAAN ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

3.1 Saattohoito

Kuolevan potilaan hoitoa nimitetdan saattohoidoksi. Aiemmin siita on kaytetty
nimitysta terminaalihoito. Saattohoito sisaltdd niin oireenmukaisen hoidon kuin
laheisten tukemisenkin. Laajemmassa merkityksessa siind myods saatetaan ih-
minen matkalle, tai kotiin. Englannin kielessa hospice-hoito tarkoitti alun perin
saattohoitokodissa toteutettua hoitoa, myohemmin sen merkitys laajeni. (Vainio,
Hietanen, Pitkdla & Moilanen 2004, 18-19.) Kuolevan potilaan hoito on diag-
noosista riippumatonta. Yhteinen tekija kaikille potilaille on, ettei parantavaa
hoitoa ole. Laakintohallituksen ohjeissa vuodelta 1982 korostetaan potilaan oi-
keutta saada eldd elaman loppuvaiheita mahdollisimman kivutta, seka toivo-
massaan ymparistossa mahdollisesti yhdessa laheistensa seurassa. Tata ohjet-
ta kaytetaan edelleen. Hyvan saattohoidon edellytyksia ovat tietamys potilaan
mieltymyksista ja se, ettd loppuvaiheen hoitolinjauksista keskustellaan potilaan
omaisten kanssa. Kuolevan hoito on kykya olla 1asné, kuunnella ja vastata poti-
laan tarpeisiin. (Laakkonen, Hanninen & Pitkala 2010, 469.)

Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista hoitoa parantumattomasti sairaalle ja
hanen perheelleen. Palliatiivinen hoito on karsimyksia ehkaisevaa hoitoa, johon
siséltyy esimerkiksi kivunlievitys. Palliatiivisella hoidolla pyritdan sairauden ai-
heuttamien oireiden mahdollisimman hyvaan hallintaan seka hyvan elaménlaa-
dun yllapitoon. (Vainio, Hietanen, Pitkala & Moilanen 2004, 18-19.) Tassa tyos-
sa kaytamme palliatiivisesta hoidosta myds sen suomenkielistéd vastinetta oi-
reenmukainen hoito. Kaytamme tasta myos kasitetta hyva perushoito, mikali se
on tarpeen lahdeuskollisuuden sailymiseksi. Oireenmukaiseen hoitoon siirtymi-
sen jalkeen kaiken hoidon tarvetta arvioidaan, silla perusteella onko silla ela-
manlaatua parantava merkitys. Tama koskee myds aiemmin aloitettuja hoitoja.
Tehohoidon, ravitsemuksen ja nesteytyksen seka antibioottihoidon tarve tulee
tarkoin harkita. Verituotteiden kaytolla ei ole havaittu olevan pitkaaikaista hy6-

tya, vaikka hemoglobiini nousisikin. (Kaypa hoito 2012.)
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Laheisyys ja lasnéolo ovat tarkeita kuolevan potilaan hoidossa. Potilas muuttuu
fyysisesti ja psyykkisesti. Piirteet jotka aiemmin maarittivat persoonaa, alkavat
murentua ja muiden ihmisten antaman tuen ja avun tarve kasvaa. Saattohoito
asettaa hoitohenkiloston tydlle suuria vaateita: kykya olla inhimillinen ja amma-
tillinen, sek& erityistd osaamista, jota saattohoitotytta tekevaltd odotetaan.
Hannisen mukaan tuo taito on my6s ainoa keino, jolla tyontekija pysyy tyokykyi-
sena. (Hanninen 2004, 314.)

Hoitotahdon oikeudellinen perusta on méaaritelty potilaslaissa. Potilas voi méaarit-
taa omia toivomuksiaan ja ilmaisee tahtonsa sellaisien tilanteiden varalta, jossa
ei enaa pysty antamaan hoitoa koskevaa suostumusta, onnettomuuden tai va-
kavan sairauden varalta. Hoitotahdolla tarkoitetaan tahdonilmausta, jossa hen-
kilb antaa méaarayksia kuolemaansa edeltdvassa hoidossa. (Méaki-Petaja-
Leinonen 2010, 394.)

Laakari keskustelee yhdessa potilaan omaisten kanssa loppuvaiheen oireiden
hoidosta seka saattohoitopdatbksesta. Saattohoitopdatbksen tekeminen on
usein myos ladkareille vaikeaa, silla myds omaisten ndkemys on huomioitava.
Vaikeutta lisda myos se, kuinka neuvotella potilaan omaisten kanssa ja yrittaa
saada heidan kantaansa selville ilman, ettd omainen saa syyllisyyden tunteita
paatoksista. Mikali potilaan ja omaisten valilla ilmaantuu ristiriitoja hoitolinjauk-
sista, kuullaan paaasiassa potilaan toiveita. (Hanninen & Anttonen 2008, 27.)
Potilaalla on my6s itsemaardamisoikeus, jota tukee Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785). Potilaslaki maarittelee ammattieettisia velvoitteita.
Jos potilas ei itse voi sairaudeltaan maarata tai vaikuttaa omaan hoitoonsa, on
kuultava lahiomaisia, jotta potilaan hoito vastaisi parhaiten h&nen tahtoaan.
(Grénlund ym. 2008.)

Kuolevan hoito ei saisi olla milloinkaan rutiinimaista perushoitoa. Lasnéololla ja
vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Hoitotoimien aikana lasnaolo tulee esiin
iimeissa, kosketuksessa, eleissa, hoivaamisessa ja puheessa. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 92-93.) Hengitysta tulee tarvittaessa helpottaa, silla hengi-
tyselimistdn toiminta vaikuttaa paljolti kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Limai-

suus, yska ja keuhkosairauksien aiheuttamat hengitysvaikeudet tulee hoitaa
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ladkkeellisesti seka erilaisin hoitotoimenpitein, kuten asentohoidoin. (Laakko-
nen, Hanninen & Pitkala, 2010, 472.)

Kuolevan suuta on kostutettava silloin, kun nielemisvaikeuksien vuoksi syomi-
nen ja juominen autettunakaan eivat enda onnistu. Suun kostutus stimuloi luon-
taista nielemisrefleksia ja tata tulisi pitaa ylla mahdollisuuksien mukaan. Suuta
voi kostuttaa erilaisin keinoin, kuten tekosyljella, jaapaloilla tai pienilla neste-
maarilla. Sydominen ei valttamatta ole enaa nautinto, vaan keino pitaa elamaa
ylla. Nieleminen voi olla vaikeaa ja kivuliasta. Ruoan kulkeutuminen ruoansula-
tuselimistdoon saattaa aiheuttaa kipua suolen toiminnan hidastumisen vuoksi.
Suoliston toiminnan muutokset saattavat myds aiheuttaa pahoinvointia. Pahoin-
vointi saattaa olla myds ladkkeista tullut haittavaikutus. Ummetus on yleinen
oire kaikilla saattohoitopotilailla. Syitd on monia, kuten opioidien kaytto, elimis-
ton kuivuminen, ruokaméarien vaheneminen, liikkumattomuus ja wc-kayntien
vaheneminen. Ummetuksen ehkaisykeinoihin kuuluvat riittdva nesteytys, ruoka-
valio ja laksatiivit. Suolentoiminnasta on hyva kirjata huolellisesti, tarvittaessa

annetaan laksatiivia. (Laakkonen ym. 2010, 471.)

DNR-paatos, lyhenne sanoista Do Not Resuscitate (suom. &alkaa elvyttako).
Tama tarkoittaa painelu-puhalluselvytysta silloin, kun potilas ei siita enda hyody
eika elvytykselld ole vaikuttavaa hoitoa. Nain on esimerkiksi silloin, kun syda-
menpysahdys on pitkalle edenneen perussairauden pdaatetapahtuma. DNR-
paatos ei tarkoita hoidon lopettamista, vaan tarkoituksena on vahentaa potilaan
turhaa karsimysta. Taustalla voi olla vaikea perussairaus, jolloin elvyttamatta
jattaminen tarkoittaa kaytdnnéssa luonnollisen kuoleman sallimista. DNR- paa-
toksen voi potilas tehda itse kirfjaamalla sen hoitotahtoonsa. Paatoksen voi teh-
da myos hoitava laakari laéketieteellisin perustein. Mikali potilas on estynyt itse
ottamaan kantaa hoitoonsa, keskustellaan paatoksesta yhdessd omaisten
kanssa. Laakari tekee paatdksen, mutta omaisten kanta tulee kirjata sairausker-

tomukseen. (Terveyskirjasto 2015.)

Kaytannossa DNR-paatoksia tehddan potilaan sairauden loppuvaiheessa tai

saattohoitovaiheessa. DNR-paatoksesta huolimatta potilas saa tarvittaessa hy-
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vaa hoitoa, ja vain vaikuttamaton elvytyshoito rajataan pois hoitosuunnitelmas-
ta. (Terveyskirjasto 2015.)

3.2 Muistisairaan saattohoidon erityispiirteita

Saattohoidon tarkoituksena on turvata hyva elamanlaatu elaman loppuvaihees-
sa. Etenevaa muistisairautta sairastavien loppuvaiheen hoidossa tulee noudat-
taa samoja palliatiivisen hoidon periaatteita kuin nuorempienkin kohdalla. Muis-
tisairaiden kipuja pitaa aktiivisesti arvioida. Vanhuksella on oikeus arvokkaa-
seen kuolemaan, sisadltaen hyvan oireenmukaisen hoidon. Muistisairaan hoito-
tahtoa on kunnioitettava ja hoitolinjauksien paattkset syyta tehda hyvissa ajoin
yhdessa ikadntyneen tai hanen laheistensa kanssa. Yksilollisesti laadittu ja va-
littu hoitolinja helpottaa hoitohenkiloston ty6ta ja vahentdd omaisten ahdistusta,
lisdten samalla vanhuksen hyvinvointia. (Etene 2008, 4.) Kaypa hoito -
suosituksen (2012) mukaan muistipotilaan saattohoidossa hoitohenkilokunnan
on hyvan kuoleman mahdollistamiseksi kunnioitettava itsemaardamisoikeutta,
tehtdva yhteistyotd omaisten kanssa ja toimittava inhimillisesti. Palliatiivisen

hoidon periaatteita noudatetaan samoin kuin muidenkin potilaiden kohdalla.

Etenevaa muistisairautta sairastavien somaattisia sairauksia tulee hoitaa aivan
kuten muidenkin ihmisten. On kuitenkin huomioitava tutkimuksien ja mahdolli-
sen hoidon elaméanlaatua parantava ja pidentava vaikutus, seka se ymmartaako
potilas itse miksi tutkimusta tehdaan ja aiheuttaako itse tutkimus karsimysta.
Esimerkiksi sybpaepaily voidaan jattaa tutkimatta, mikali vaikutus elinidanodot-
teeseen ndkyy vasta vuosien paasta. Sen sijaan akuutit karsimysta aiheuttavat
vaivat on hoidettava. Paatds hyvaan perushoitoon siirtymisesta voidaan tehda,
mikali viimeaikainen vointi tunnetaan hyvin ja kuntouttavilla toimilla ei ole ela-
manlaatua parantavaa vaikutusta. (Juva, Valvanne, Vuotilainen & Huusko

2006, 544-545.) Hyva perushoito ei siis tarkoita hoitamatta jattamista.

Vainio (2004, 168) viittaa tutkimukseen, jonka mukaan sairaaloissa laaketieteel-
listd hoitoa kaytetaan enemman kuin muistisairaiden hoitoon erikoistuneissa

yksikoissa. Jaljempana mainituissa elamanlaatu on ajateltu merkittavAmmaksi
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tekijaksi kuin elinian pidentaminen. Kuitenkin ladketieteen edistysaskeleet ovat
aikaansaaneet sen, ettd ihmiset ovat vieraantuneet ajatuksesta lahestyvasta
kuolemasta. Laakarit ovat maaranneet aktiivisia hoitoja niiden todennakoisesta
hyodyttomyydesta huolimatta. (Hanninen 2004, 312.)

Laitoshoidossa olevan muistisairaan omaisten asuessa eri paikkakunnalla voi
valimatka haitata omaisten ja hoitohenkilékunnan yhteydenpitoa. Jotta yhteinen
hoitolinja ja luottamus |6ytyisi, on pyrittdva avoimeen keskusteluun, jossa
omaisten huolia ja toiveita kuunnellaan ja arvostetaan. (Etene 2008, 11.) La-
heisten huomiointi ympéarivuorokautisessa hoidossa on tarkedaa myds siksi etta
he voivat valittdd hoitohenkildkunnalle tietoa siitd, miten potilaan yksilollisyys
voitaisiin parhaiten tuoda esille ja huomioida (Kaypa hoito 2010, 27). Muistipoti-
laan kohtaamisessa sailytetaan hédnen omanarvontuntonsa, kunnioitus ja louk-
kaamattomuus. Potilaan ja hanen laheisensa kuuleminen ja eldmé&nhistorian
huomioiminen hoitolinjauksessa ovat onnistuneen hoidon ydin. Tavoitteena on
sdilyttdd tuttu ymparistd samassa yksikdssa elaman loppuun saakka. (Kaypa
hoito 2010, 27-28.)

Amerikkalainen sosiaaliterapeutti Naomi Feil kehitti tunteita kuuntelevan hoito-
menetelman, validaation, muistih&iridisten vanhusten tueksi vuosina 1963-80.
Validaatio tarkoittaa niin sanallista kuin eleinkin kaytavda kommunikaatiota
muistisairaan ja hoitajan valilla. Usein muistisairas voi esimerkiksi kuvitella ole-
vansa nuori, ja hoitamattomat ty6t tai lapset odottavat. Tasta syysta voi esiintya
levottomuutta ja hatdd, kun hén on vieraassa paikassa eika paase asioilleen.
Tarkoituksena on keskustella potilaan kanssa validaatiomenetelmin, kysella
potilaalta esimerkiksi mita hanen kuuluisi tehdd. Keskustelu etenee hoitajan
johdattelemana nykyhetkeen ja -tilanteeseen asti. Taméa edellyttda hoitajalta

aikaa, lasnéoloa ja potilaan historian tietamysta. (Keto 2008.)

Kuolevan potilaan maarittAmiseksi on olemassa erilaisia kriteereja. Yhdysvalta-
laisohjeen mukaan elinidnodote on alle puoli vuotta, mikali Karnofskyn asteikol-
la saadut pisteet ovat alle 50. Talléin potilas tarvitsee apua kolmessa seuraavis-
ta toiminnoista: peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu, ulkona liikkuminen,

ulostaminen ja virtsaaminen ja itsendiset WC-kaynnit. (Hanninen 2004, 312.)
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Etenevaéd muistisairautta sairastavan kohdalla voi tarve apuun kaikissa paivit-
taisissa toiminnoissa jatkua vuosia. Vaikea-asteisesti dementoituneen potilaan
saattohoidon alkamisen maarittely on usein ongelmallista. Ulkopuolisen on
usein vaikea maarittaa potilaan elamanlaatua tai elamanarvoa, silla potilaat
kuihtuvat hitaasti vuodepotilaiksi. Vuodepotilasvaihe saattaa kestaa vuosia.
(Laakkonen, Hanninen & Pitkala 2010, 472-473.)

Muistisairaan hoidossa on vaikea maarittdd milloin saattohoitovaihe alkaa.
AT:ta sairastavan kohdalla nielemiskyvyn haviaminen kertoo kuoleman lahes-
tymisesta. Tasséa tapauksessa aspiraation aiheuttamaa pneumoniaa ei ole tar-
peellista hoitaa eikd suunnitella ruokintaa nena-mahaletkulla tai parenteraali-
sesti. Toisaalta vaskulaarista dementiaa sairastavalle saattaa tulla nielemisvai-
keuksia aivorunkoinfarktin takia. Talléin toipumismahdollisuudet taytyy selvittaa
ennen kuin aktiivisesta hoidosta luovutaan. Laakari paattdd hoitolinjauksesta,
mutta myds omaisten kantaa on kuunneltava. Mikéli hoitotestamentti on ole-
massa, sitd noudatetaan. (Juva, Valvanne, Vuotilainen & Huusko 2006, 545—
546.) Etenevia muistisairauksia ei pideta ensisijaisesti kuolemaan johtavina sai-
rauksina. TAméa vaikuttaa siihen, ettd potilaan omista toiveista ei valttamatta
keskustella ennen kuin sairaus on jo edennyt pitkalle. Etenevan muistisairauden
loppuvaiheessa kyky ilmaista omaa tahtoa on merkittavasti alentunut. (Regan,
Tapley & Jolley 2014, 40.)

3.3 Muistisairaan kivunhoito

Kivuliaita tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita tulee harkita ja niista tarvittaessa pi-
dattaytya vaikean vaiheen muistisairaan kohdalla, mikali han ei ymmarra niiden
merkitysta tai ne eivat todistetusti pidenna elinianodotetta. Jo hyvin pieni toi-
menpide saattaa aiheuttaa muistisairaalle suunnatonta karsimysta. Murtuma-
epéilyt tulee aina tutkia kunnolla ja mahdolliset murtumat on immobilisoitava
kivun estamiseksi. Muut mahdolliset karsimysta aiheuttavat vaivat on hoidettava
huolellisesti, koska muistisairas ei aina pysty ilmaisemaan kipua. (Juva, Val-
vanne, Voutilainen & Huusko 2006, 544-545.)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) velvoittaa hoitohenkil6-
kuntaa potilasasiakirjojen laatimiseen, salassapitoon ja sailyttamiseen. Potilas-
asiakirjoissa tulee olla merkittyn& hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteuttami-
nen ja seurannan turvaamisen kannalta tarkeat tiedot. Merkinngistd on myds
selvittava paatosten perusteet. Hyvin kirjattu kivun hoito antaa selkedn kuvan
kipuongelmasta, hoitotydn tavoitteista ja saavutetuista tuloksista. Hyvassa ki-
vunhoidon kirjaamisessa korostuu hoidon tarpeen maarittaminen ja hoitotulos-
ten kirjaaminen, jotta hoidon arvioinnin tulos olisi onnistunut. (Salanterd, Hagel-
berg, Kauppila & Narhi 2006, 102.) Hoidon onnistumisen arvioinnissa on oleel-
lista kivun tunnistaminen ja tehokas hoito. Hoidon vaikutusta arvioidaan samalla
mittarilla, jolla kipua on arvioitu ennen hoidon aloittamista. (Salantera ym. 2006,
101.)

Henkilokunnan on oltava tarkkana kivun havaitsemisessa ja tunnistamisessa.
Levottomuuden ja toimintakyvyn heikkenemisen taustalla saattaa olla kipu, jon-
ka hoitamisella potilaan olo ja oireilu helpottuvat. Psyykkisiin ja kaytdsoireisiin
tulee myds kiinnittaa erityistd huomiota. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan
40:11& prosentilla vanhainkotiin siirtyneista muistisairaista on todettu olevan psy-
koottisiksi luokiteltavia oireita, kuten masennusta ja deliriumia (sekavuustila).
(Juva ym. 2006, 544-545.)

3.4 Laékehoito ja ladkkeetdn hoito

Kun muistisairaus todetaan, aloitetaan siihen yleensa ladkehoito. Laakehoidon
tehoa arvioidaan toimintakyvyn muutoksin hoidon aikana. Taudin lievassa vai-
heessa laakehoidon tavoitteena on tilanteen vakiintuminen ja oireiden odotettua
hitaampi eteneminen. Taudin keskivaikeassa vaiheessa laakehoidon tarkoituk-
sena on sailyttdd omatoimisuus tai parantaa sitd. Muistisairauden vaikeassa
vaiheessa laakehoito tukee omatoimisuutta ja kaytosoireiden helpottumista.
(Kaypa hoito 2010, 17.)

Muistisairauslaakkeen kayton lopettamista harkitaan, kun laékkeen valvonta ei

onnistu, potilaalla ilmenee vaikeita haittavaikutuksia tai muistisairaus on niin
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vaikea, ettei ladkehoidolla olisi saavutettavia hyottyja. Pitk&aikaishoitoon siirty-
minen ei ole syy laakehoidon lopettamiselle, koska osalle potilaista voi &killisen
ladkehoidon lopettamisen myé6ta ilmaantua vaikeita kaytosoireita tai muistisai-
raus voi akillisesti pahentua. Muistisairauksiin liittyy myos kaytoshairioita, joita
ladkitdan psyykenladkkeilla, kuten bentsodiatsepiineilla ja psykoosilaakkeilla.
(Kaypa hoito 2010.)

Etenevaa muistisairautta sairastavan laakkeettomalla hoidolla tarkoitetaan poti-
laan tarpeista huolehtimista mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Tavoittee-
na on pyrkia ehkdisemaan kaytosoireiden ilmaantumista. On havaittu, etta toi-
met jotka saattavat tuntua potilaasta pelottavilta - esimerkiksi peseytymistilan-
teet - saattavat aiheuttaa aggressiivista kayttaytymista. Toiminnallinen la&dkkee-
ton hoito on potilaan l&ahestymista erilaisin psykososiaalisin hoitokeinoin. Tallai-
sia keinoja on opastus, ohjaus, vuorovaikutus ja potilaan ymparist6on vaikutta-
minen. Esimerkkind Lewyn kappale -taudin hoidossa suositellaan vahavirikkeis-
ta hoitoymparista, ja frontotemporaalisen dementian hoidossa hoitohenkilékun-
taa neuvotaan kiinnittdmaan huomiota hoitoympariston turvallisuuteen ja poti-
laan jaljella olevien voimavarojen hyddyntadmiseen. Kaytdnndssa tama tarkoit-
taa, ettd muistisairas voi tehda niita toimia joihin han itse viela pystyy. (Koponen
& Saarela 2006, 501-502.)

Muistisairaan kaytosoireiden lieventamiseen ladkkeiden lisdksi tulee huomioida
ymparistod ja sen rauhallisuus. Hiljaisella taustamusiikilla nayttaa olevan rahoit-
tava ja myonteinen vaikutus levottomuuteen. (Koponen & Saarela 2006, 506.)
Havaintojen mukaan muistisairaat ovat niin verbaalisesti kuin motorisestikin
rauhallisempia kodinomaisessa olevassa laitosymparistossa verrattuna tavan-

omaiseen laitosymparistoon (Koponen & Saarela 2006, 507).
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4 YHTEISTYOTAHONA HOIVA OY

Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy tuottaa ikdantyneille palveluja, jotka
antavat mahdollisuuden turvalliseen ja mielekkd&seen elamaan. Hoiva Oy tukee
ikdantyneiden terveyttd, elamanlaatua ja toimintakykya. Asumisyksikoita on eri
puolilla Helsinkia. Hoivakodin ideana on hoitaa ikaantynyt kodinomaisessa tun-
nelmassa loppuun asti. Hoivakodissa aterioidaan yhdessa ja eletaan virikkeel-
listd yhteiseloa. Jokainen voi myds halutessa viettd&d aikaa yksin, oman huo-
neensa rauhassa. Huoneensa asukkaat voivat sisustaa haluamallaan tavalla.
Hoiva Oy tekee myos tiivista yhteistyotd Helsingin Diakonissalaitoksen vapaa-
ehtoistydntekijoiden kanssa ja taten on asukkaalle tarpeen vaatiessa saatavilla
ulkopuolista seuraa, esimerkiksi keskustelukumppania. Hoiva Oy:n toiminta pe-
rustuu Diakonissalaitoksen arvoihin. N&itd ovat lahimmaisyys, uudistuminen ja

vastuu ihmisista ja yhteiskunnasta. (Hoiva Oy.)

Hoivakotien yksikoissa koulutettu hoitohenkildkunta on paikalla ympéari vuoro-
kauden. Tarvittaessa asukkailla on mahdollisuus myo6s ladkaripalveluihin.
Omaiset osallistuvat hoitokokouksiin ja muuhun hoitoon liittyvdan paatdksen
tekoon. Hoivakodissa on kaytéssa saattohoitokansio. Tahén on liitettynd exitus-
ohje, Euroopan neuvoston Opas elaman loppuvaiheen hoitoa koskevaan paa-
toksentekoon ja lisdksi osaston hoitohenkilokunnan muistisairaan saattohoito-
koulutuksen yhteydessa kokoamaa, lahinna Kaypa hoito -suositukseen perus-
tuvaa materiaalia. Tama kaikki on muovitaskuissa kansliasta I6ytyvassa mapis-

sa.
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5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, tieteellinen
tutkimusmenetelma jota kaytetaan paljon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuk-
sissa. Sita on myo6s kritisoitu sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden
vuoksi. Vahvuutena silla on argumentoivuus, ja mahdollisuus perustellusti ohja-
ta tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin. Kaytannossa sita voidaan kayttaa hoi-
totydssa kliinisen tiedon kokoamiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii erityi-
sen hyvin esimerkiksi hajanaisiin tai pirstaleisiin aiheisiin, talloin tavoitteena on
tiedon tuottaminen hyvien kaytantdjen edistamiseksi kliiniseen tyéhon ja koulu-
tukseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus siséltda nelja eri vaihetta: tutkimuskysy-
myksen muodostuminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tu-
losten tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelainen & Lii-
kanen 2013, 291-293.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia asetettuihin
kysymyksiin ja olla tukena paatoksenteossa tuoden tieteellistd uskottavuutta
tydlle. Aineisto haetaan kayttaen tieteellista tietokantaa, jonka siséltd usein on
elektronista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ai-
neistolahtoinen yleiskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei
ole referoida aiempaa aineistoa. Olemassa oleva tieto analysoidaan ja siséltoja
vertaillaan, myds sen vahvuuksia ja heikkouksia tarkastellen. (Kangasniemi ym.
2013, 296.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle kuole-
van muistisairaan saattohoitovaiheen tunnistamisen helpottamiseksi ja hoito-
suunnitelman laatimisen tyokaluksi. Lisaksi selvittamme kuinka muistisairaan
saattohoito eroaa muusta saattohoidosta, ja kuinka tata tietoa voidaan hyédyn-
tda vanhusten pitkdaikaishoidossa. Oppaan laatimiseksi haimme kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa kysymykseen "Mita tulee ottaa huomioon

muistisairaan saattohoidossa?”.

Tavoitteena on saada muistisairaiden kanssa tyoskentelevalle henkilokunnalle
kayttoon paivitettya, tutkittua tietoa muistisairaan saattohoidosta. Aineiston poh-
jalta luotua opasta voidaan tyopaikalla kayttad esimerkiksi tukena hoitosuunni-
telman laatimiseen. Muistisairaan saattohoidosta ei ole tehty selke&a ohjeistus-
ta ja linjausta (Antikainen ym. 2013, 914). Tiivistamme ja kokoamme oppaaseen

tutkimuksemme keskeiset tulokset muistisairaan saattohoidon loppuvaiheista.
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7 OPPAAN LAATIMINEN

7.1 Tiedonhaku opasta varten

Oppaan laatimiseksi haimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa
kysymykseen "Mita tulee ottaa huomioon muistisairaan saattohoidossa hoito-
suunnitelmaa laadittaessa?”. Ryhdyimme perehtymaan aiheeseen syksylla
2014 lukemalla runsaasti muistisairauksista ja saattohoidosta yleisesti, laajen-
taen nain tietamystamme aiheesta. Pitkalle edennytta etenevaa muistisairautta
sairastavien loppuvaiheen hoidosta on vain vdhan suomenkielista tutkimusta,
tasta syysta olemme siséllyttaneet kirjallisuuskatsaukseen myds englanninkieli-
sen tutkimuksen. Metodiksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui siksi, etta
vaikka saattohoidosta ja muistisairauksista on erikseen runsaasti tietoa saatavil-
la, on nimenomaan muistisairaan saattohoito aivan erillinen erityisosaamisalu-
eensa, josta mielestamme tarvitaan koottua tietoa ennen kuin asiantuntijahaas-
tattelut ja hoitajien kokemuksien hyédyntdminen on oppaan laatimisen kannalta

hyodyllistéa opinnéytetydn puitteissa.

Tiedonhaun aloitimme kevaalla 2015. Kirjallisuuskatsauksessa kieli on rajattu
suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin, silla aika ja resurssit eivat mahdollis-
taneet kaannostyotd muilta kieliltd. Haku on suoritettu PubMed-, ProQuest-,
Ebsco- ja Medic-hakukoneilla. Suomenkielisia lahteita saimme hakukriteereil-
lamme niukasti. Englanniksi tuloksia puolestaan tuli erittdin paljon. Naita ka-
vimme l&pi siten, etta otsikon ja tiivistelman perusteella karsimme pois ne, jotka
eivat aivan tarkasti liittyneet rajaamaamme aiheeseen. Thesaurus-sanat on

mainittu taulukossa 2, poissulkukriteerit taulukossa 3.



TAULUKKO 1. Thesaurus-sanat kirjallisuushakuun

Thesaurus-sana Suomeksi Englanniksi

Dementia Muistisairaudet Memory loss diseases
Etenevat muistisairaudet Memory loss disease
Dementia Dementia

Saattohoito Saattohoito Hospice care
Palliatiivinen hoito End of life care
Terminaalihoito Terminal care
Elémén loppuvaiheen hoito | Palliative care
Oireenmukainen hoito

TAULUKKO 2. Poissulkukriteerit

+ kielirajaus (suomen- tai englanninkielinen)
e ejcase study

e kasittelee muistisairauden aiheuttamaa
dementiaa

e ¢ej kasittele lapsia

+ kasittelee erityisesti muistisairaan
saattohoitoa

e ejuutinen

e Julkaistu 2009 tai my6hemmin




TAULUKKO 3. Hakutulokset
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Hakukone Hakusanat Tulokset (filteroityna) Tyossa kaytetyt

PubMed Hospice Care AND 27 (2abstraktin 1
Nursing AND Dementia | perusteella)
AND Palliative Care

ProQuest [MeSH) Palliative Care 25 [0 sisaanottokriteerit | O
AND Nursing AND tayttavaa)
Dementia

MEDIC dementia AND 3 (abstraktin 1
saattohoito AND perusteella 1)
rmuistisair AND hoitoty?

EBSCO Palliative care OR end 8(1) 1
of life Care AND
Nursing

Manuaaliset lahteet pl

Englanninkielisessé tekstissd kaytetdadn saattohoidosta rinnakkain nimityksia
end of life care (elaman loppuvaiheen hoito), hospice care (saattohoito), palliati-
ve care (palliatiivinen hoito; oireenmukainen hoito) ja terminal care (saattohoi-
to). Englanninkielisissa lahteissd myos vanhusten pitk&aikaishoidosta on kay-
tossa rinnakkaisia nimityksia (nursing home ja care home). Sekéa suomeksi etta
englanniksi tekstissa kaytetaan rinnakkain kasitteitd dementia ja eteneva muis-

tisairaus.

Suomenkielisia lahteitda on aineistossamme kaksi. Toinen on Kaypa hoito -
suositus Kuolevan potilaan oireiden hoitoon ja toinen vertaisarvioitu ladketie-
teellinen katsaus. Englanninkielisessa aineistossa on yksi australialainen hoito-
tieteellinen katsaus, yksi Isossa-Britanniassa laadittu katsaus ja yksi yhdysvalta-
lainen kuvaileva katsaus. Tutustuessamme elektronisista tietokannoista loyty-
vaan tietoon emme lbytaneet rajaukseen sisaltyvaa aineistoa joka olisi tuonut
tyollemme lisdarvoa tai uutta informaatiota. On huomioitava, etta kaikki aineisto
on koottu maissa joissa on vahva lansimaisen laaketieteen ja psykiatrian perin-

ne.

Tulosten perusteella on tassa tydssa luotu muistisairaan elaman loppuvaiheen

hoidolle hoitopolku kasitekarttaa (Kuva 1) kayttden. Ajattelumme perustuu ym-
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pardivan maailman kasitteellistamiseen. Kasitekartasta on helppo hahmottaa
keskeisia ajattelun kasitteitd, joiden havaitseminen tavallisesta tekstista on vai-
keaa. Nain myos kasitteiden keskindiset suhteet ovat esitettavissa, ja nama
suhteet nimenomaan ovat tutkimuksellisesti térkeita. (Ahlberg 2010, 61-62.)
Kasitekartassa kasitteiden véliset suhteet voidaan merkitd nuolin, jotta lukija
ymmartad mihin suuntaan tulee lukea. Hyvassa kartassa ilmastaan vain valtta-
maton tieto ja kukin kasite mainitaan vain kerran. (Ahlberg 2010, 63—-64.) Tassa
tyossa kaytamme késitekarttaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tukena, emme
tutkimusmenetelmana, vaikka se sellaiseksikin soveltuisi. Nain saamme lukijalle
esitellyksi aiheemme késiteellisen rakenteen (Ahlberg 2010, 66). Kaikki kartas-
sa nakyvat kasitteet ovat nousseet viiden lahteen aineistossamme vahintaan
kahdesti, useimmat kasitteistd jopa useammin. Kasitteiden pohjalta ryhdyimme

laatimaan opasta syksylla 2015.
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7.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulivat tutkimusten mukaan esille
seuraavat teemat: muistisairauden loppuvaihe taytyy tunnistaa, hoitosuunnitel-
ma tulee laatia ja sen jalkeen hoito toteutetaan ja raportoidaan huolellisesti kir-
jaamalla. Aineistosta nousi esille myos kivun tunnistamisen vaikeus muistisai-
rauden loppuvaiheessa ja kivunhoidon merkitys. Talla perusteella oppaassa
esitellaan fyysiset ja henkiset oireiden lievittdmisen keinot. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen aineistosta yksi lahde kasittelee selvasti saattohoitovaiheen
tunnistamista, suomalainen tutkimus hoitosuunnitelman laatimista ja kaksi kat-
sausta keskittyy nimenomaan saattohoitovaiheen hoitotyon toteuttamiseen.

Kaypéa hoito -suositus painottuu erityisesti saattovaiheen laakehoitoon.

Kaikki muistisairaudet ovat etenevia, mutta vain noin 15 % muistisairaista elaa
niin kauan etta sairaus etenee vaikeaan vaiheeseen (Antikainen, Konttila, Viro-
lainen & Strandberg 2013, 909). Tutkimusten mukaan jd& muistisairaan saatto-
hoitopaatds usein tekematta koska saattohoitovaihetta ei tunnisteta (Potter,
Fernando & Humpel 2013, 241) ja vain kolmannekselle muistisairaista on tehty
saattohoitopaatds ennen kuolemaa (Antikainen ym. 2013, 911). Omaisten osal-
listuminen saattohoitopaatoksen tekemiseen on tarkeaa, silla niille muistisairail-
le, joiden l&heiset ovat tietoisia kuoleman laheisyydesta, tehdd&n vahemman
rasittavia kokeita ja hoitotoimenpiteitd. Loppuvaiheessa on ratkaistava tarkoi-
tuksenmukainen hoitopaikka, ja se kuinka infektiot, kipu ja syémisongelmat hoi-
detaan. (Antikainen ym. 2013, 911.) Etenevien muistisairauksien loppuvaiheen
kulkua on vaikea ennustaa, mutta on loydetty piirteita joiden perusteella saatto-
hoitovaihe on tunnistettavissa. Tutkijaryhmé& Potter, Fernando & Humpel (2013,
242-244) tunnistivat kahdeksan (8) lahestyvan kuoleman merkkia. Naitd ovat
jatkuva avuntarve; kommunikoinnin vaikeus; syomisen ja nielemisen vaikeudet;
likkumisen huonontuminen; spastisuus; orientoitumisen vaikeus ja ajatusten
sekavuus; toistuvat infektiot seka kasitteiden ja esineiden tunnistamisen vaike-

us. Nama on esitetty myos taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Kahdeksan lahestyvan kuoleman merkkid muistisairaalla. (Mu-
kaillen Potter, Fernando & Humpel 2013)

1 Tarvitsee apua kaikissa paivittaisissd toiminnoissa. Virtsa- ja ulosteinkontinenssi.

2 Kyvyttomyys ilmaista itsedén sanallisesti. Puhe rajoittuu usein vain yksittdisiin sanoihin tai lauseet

ovat sisdlloltdan tyhjia.

3 Syomisen ja ruokailun vaikeudet. Kyvyttomyys tunnistaa ruokaa. Kyvyttémyys ruokailla

itsendisesti. Nielemisen vaikeudet.

4 Kavelykyvyn heikentyminen. Seisomisen heikentyminen. Asennon ylldpitdmisen vaikeus istuessa.

P&én asennon hallinnan vaikeudet myés vuoteessa ollessa.

Lihasjaykkyyden ja lihaskunnon heikentymisen aiheuttamaa spastisuutta.

Jatkuva sekavuus. Levottomuus. Vetdytyminen. Apatia.

Toistuvat infektiot.

o ~N| o] w»

Kyvyttdmyys tunnistaa ihmisia ja esineita.

Kaikkien oireiden ei tarvitse olla lasna yhta aikaa. Yksi tai useampi voi riittda paatokseen siirtya
oireenmukaiseen hoitoon. N&itd oireita on havaittu niilld muistisairailla asukkailla jotka ovat

viimeisen 6-12 kuukauden aikana toistuvasti tarvinneet sairaalahoitoa tai |ddkarin konsultaatiota.

Kuoleman lahestyessa oireita lievittdva hoito ja toimintakyvyn yllapitdminen
ovat tarkeampia tavoitteita kuin elinian pidentaminen. Tasta syysta aggressiivi-
set hoidot kuten sairaalasiirrot, elvyttaminen, letkuruokinta eivat ole tarpeellisia.
Antibioottihoidot yleisinfektioihin eivat myodskaan ole tarpeellisia. Vanhuksilla
sairaalasiirrot aiheuttavat toimintakyvyn laskua, ja useimmiten siirtoon on syyna
infektio, joka voidaan hoitaa myds hoivakodissa. (Volicer 2013, 149.) Oireen-
mukaiseen hoitoon ei kuulu verindytteiden otto, mekaaniset rajoitteet, iv-kanyylit
tai ruokintaletkut (Antikainen ym. 2013, 911). Sairaalasiirrossa potilas viedaan
pois tuttujen ihmisten luota vieraaseen ymparistoon, eika tdma ole tarpeellista
hyvan saattohoidon toteutuksen kannalta (Regan ym. 2014, 41). Sairaalasiir-
toon liittyy myds deliriumriski (Antikainen ym. 2013, 913). Elvyttaminen ei yleen-
sa onnistu muistisairauden loppuvaiheessa olevilla potilailla, liséksi siita saattaa

seurata vammoja jotka heikentavat elaménlaatua (Volicer 2013, 149).

Ravitsemuksen ongelmien ei tulisi olla syyna aloittaa letkuruokintaa loppuvai-
heen muistisairaalla (Volicer 2013, 149). Letkuruokinta ei tutkimuksen mukaan
lisda kuolevan muistisairaan elinianodotetta, vaikka omaiset saattavat tahan
hoitomuotoon siirtymista toivoa (Antikainen ym. 2013, 912). Muistisairauteen

kuuluvia ruokailun ongelmia ovat aspiraatioriski, pureskelun ja nielemisen vai-
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keudet seka ruokahaluttomuus. Muistisairas saattaa myos vastustella ruokailuti-
lanteissa tai suhtautua ruokailuun valinpitaméattomasti. Syyna sydémisongelmiin
voi olla my6s sairaus tai laékityksen haittavaikutuksena tuleva suun kuivuminen
ja ruokahaluttomuus. Letkuruokinnan sijaan tulisi kiinnittdd huomiota ruokailuti-
lanteeseen, ruokailukertoihin, ruoan laatuun, syottamistekniikkaan seka ruokai-
luasentoon. (Antikainen 2013, 911.)

Aspiraatiopneumonia on yleinen kuolinsyy potilailla, joilla on pitkalle edennyt
muistisairaus (Volicer 2013, 149). Eniten aspiraatiopneumoniaa ei aiheuta aspi-
roitu ruoka tai juoma, vaan sylki ja lima, jossa on paljon haitallisia taudinaiheut-
tajia ja vatsalaukusta nousseita bakteereja. Suuhygieniasta huolehtiminen va-
hentda syljessa olevien patogeenien maaraa. (Volicer 2013, 149.) Lisaksi hyva
suuhygienia kuuluu osaltaan hyvaan oireenmukaiseen hoitoon (Antikainen ym.
2013, 912). Antibioottihoidon aloittamisella keuhkokuumeeseen pidennetdén
yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan vaikean vaiheen muistisairaan elinianodotet-
ta yhdeksalla kuukaudella, riippumatta siitd annetaanko antibiootti suun kautta
vai parenteraalisesti. Liséksi antibioottihoitoa saaneilla potilailla oli muita
enemman haittaavia oireita. (Antikainen ym. 2013, 911.)

Antibioottihoidon hyddyllisyydesta aspiraatiopneumonian tai muiden syiden
aiheuttaman keuhkokuumeen yhteydessa ollaan montaa mieltd. Potilaan oireita
voidaan helpottaa ab-hoidolla (Antikainen ym. 2013, 911), toisaalta taas oireen-
lievitys on mahdollista myds morfiinilla, kuumetta alentavilla ladkkeilla tai lisa-
hapella (Volicer 2013, 149-150). Antibioottihoidon vaste heikkenee muistisai-
rauden edetessd. Tahan on syyna se, etté infektiot ovat toistuvia ja potilaiden
immuunipuolustus heikkoa. Aspiraation lisdksi myds inkontinenssi ja liikuntaky-
vyn heikentyminen altistavat infektioille. Virtsatieinfektiot lisdantyvat virtsakatet-
ria kaytettdessa ja naisilla my6s ulosteinkontinenssin myéta. (Volicer 2013,
149.) Toistuvien infektioiden hoito antibiootein ei ole tarpeen oireenmukaisessa
hoidossa (Volicer 2013, 150).

Muistisairaan kaytosoireiden hoitaminen on tarked osa kokonaisvaltaista
hoitoa. Kaytdsoireissa tulee huomioida se missa ja milloin ne ilmenevat; oirei-

leeko potilas ulkoisen arsykkeen takia tai onko h&n esimerkiksi nalkainen, ja-
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noinen, sairas tai kivulias ja erotella ilmeneeko oire joukossa tai yksin jdddessa.
MyoOs ahdistus, psykoottiset oireet ja masennus aiheuttavat kaytosoireita, esi-
merkiksi levottomuutta ja hoitokielteisyytta. (Volicer 2013, 148.) Muistisairauden
vaikeassa vaiheessa on masennusta vaikea tunnistaa. Masennuslaékkeista voi
olla apua, mutta ne saattavat vaatia rinnalle uuden sukupolven antipsykoottisen
ladkkeen, jotta saataisiin riittdva hoitovaste. (Volicer 2013, 148-149.)

Hoitokielteisyys on yksi vaikeimmin hoidettavista kaytdsoireista muistisairaal-
la. Oireisiin voi kuulua laimimista, puristamista, lydmista ja huitomista, ja se voi
olla haitallista niin potilaalle itselleen kuin hoitohenkil6kunnalle. Muistisairauden
edetessa havida potilaalta kasitys siitd mita hoitohenkilokunta on tekeméassa ja
miksi. Myds masennus, harhakuvitelmat ja hallusinaatiot aiheuttavat hoitokiel-
teisyyttd. On huomioitava, ettd potilaan hoitajaan kohdistuva aggressiivisuus on
hoidettavan nakdkulmasta puolustautumista hyokkaajaa vastaan. (Volicer 2013,
148.) Hoitajan taito kommunikoida seka verbaalisesti ettd non-verbaalisesti on
tarkeaa, jotta hoitotilanteet helpottuisivat. On kuitenkin huomioitava, etta mikali
hoitamatta jattamisen seuraus olisi pahempi kuin se, ettd hoitotoimenpiteet tun-
tuvat epamiellyttaviltd ja pelottavilta, on potilas hoidettava vastustelusta huoli-
matta. (Regan, Tapley & Jolley 2014, 38.)

Kivun tunnistaminen on vaikeaa pitkalle edennytta muistisairautta sairastavil-
la, silla kyky ilmaista itseaan sanallisesti on heikentynyt (Regan ym. 2014, 39;
Volicer 2013, 148). Saattohoito-osastoilla saa riittdvan kivunlievityksen toden-
nakéisemmin kuin hoivaosastoilla, eika jallemmin mainituilla edes tunnistettua
kipua valttamatta hoideta riittavasti, vaikka tilanne onkin viime aikoina korjaan-
tunut (Antikainen ym. 2013, 913). Kipu on usein alihoidettua ja kipuladkkeita ja
opioideja maarataan vahan myods syopéakivusta karsiville muistisairaille (Kaypa
hoito 2012). Kivunhoito on vahaisempaa niin sydpakivussa kuin leikkauksen
jalkeisessakin kivunhoidossa. Kipua tulisi epéailla aina, mikali tila on sellainen
joka aiheuttaisi kiputuntemusta sellaisilla henkil6illa joilla ei ole kognitiivista
alenemaa. Kivunhoidossa voidaan hyodyntaa esimerkiksi PAINAD-mittaria. Hoi-
tamaton kipu saattaa aiheuttaa kaytoshairioita, sosiaalista vetaytymista, unet-
tomuutta, artymysta ja aggressiivisuutta. Mita paremmin potilaan tottumukset ja

aiempi kayttaytyminen tunnetaan, sitd helpompi on kipua arvioida. (Regan ym.
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2014, 39.) Myo6s Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan kaytoshairididen

taustalla on usein hoitamaton kipu.

Etenevien muistisairauksien loppuvaiheeseen liittyy usein ladkekielteisyytta
silla potilas itse ei endad ymmarra yhteytta ladkkeenoton ja kivun valilla. Nain voi
kayda erityisesti silloin, kun kipu ilmenee muuttuneena kaytbksenda. Erityisesti
naissa tilanteissa transdermaalinen laadkitys tarjoaa hyvan vaihtoehdon. (Rea-
gan ym. 2014, 39.) Taméan laékityksen hyodyista ja haitoista tulee keskustella
yhdessa omaisten kanssa (Regan ym. 2014, 39-40). Riittava kipulaakitys hel-
pottaa vointia ja vahentdd ahdistusta vaikean vaiheen muistisairailla (Volicer
2013, 148).

Muistisairauden edetessa ympariston hahmottaminen vaikeutuu , liséksi
ikdantyminen tuo mukanaan muutoksia aistitoiminnassa. Kognitiivisen
aleneman myota esimerkiksi lattian varin vaihtuminen voi nayttaa silta, etta pin-
ta olisi marka tai alempana. (Volicer 2013, 38-39.) Muistisairauden edetessa
haviaa kyky verbaaliseen kommunikointiin, ja sanattoman viestinnan merkitys
korostuu. Potilaan ollessa kyvyton kertomaan luotettavasti voinnistaan sanoin,
saa muu havainnointi enemman painoarvoa. Hyvaan hoitoon kuuluu erottamat-
tomasti kommunikaatio, silla muuten ei hoitosuhde paase muodostumaan. (Re-
gan ym. 2014, 40.) Kaytosoireiden voimakkuutta, niiden aiheuttajasta riippumat-
ta, voidaan hillitA empatialla ja myoOnteisyydelld. Myos validaatiomenetelmaa
voidaan hyodyntdd. On esimerkiksi turhaa toistuvasti kertoa vanhempiaan kai-

paavalle muistisairaalle naiden kuolleen jo vuosia sitten. (Regan ym. 2014, 41.)

Etenevat muistisairaudet kuuluvat niihin sairauksiin joita tulee loppuvaiheessa

hoitaa oireenmukaisesti (Antikainen ym. 2013, 914) ja oireenmukaisella hoi-
dolla voidaan lisata pitkalle edennytta muistisairautta sairastavan elamanlaatua
(Volicer 2013, 150). Silti loppuvaiheen muistisairauden tunnistaminen ja saatto-
hoitoon siirtyminen ei ole itsestaan selvda (Potter ym. 2013, 244). Jotta hoiva-
koti soveltuu saattohoitoon, on siella oltava riittavasti osaamista oireenmukai-
seen hoitoon, tarvittava valineist6, keinot toteuttaa hoitoa ja etukateen sovitut
hoitolinjat (Antikainen ym. 2013, 913-914). Omaiset kokevat kuolevan muisti-

sairaan hoidon hyvaksi, mikali se on tapahtunut nimenomaan muistisairaisiin
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erikoistuneessa yksikossa, potilas on ollut oireeton ja he ovat saaneet osallistua
hoitolinjausten laatimiseen (Antikainen ym. 2013, 913). Muistisairaiden saatto-
hoito on myo6s eettisesti tarkead, silla heikko-osaisten kohtelun voidaan ajatella
toimivan mittarina sille kuinka hyvin hoitotydn arvot yhteiskunnassa toteutuvat
(Regan ym. 2014, 42).
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8 OPPAAN ARVIOINTI JA HYODYNTAMINEN

Oppaan tekstia laadittaessa on noudatettu tieteen popularisoinnin periaatteita.
Makinen (2005, 141) kirjoittaa, etta tuloksia esiteltdessa on tarke&a avata kasit-
teitd ja kansantajuistaa tuloksia. Opas tehtiin koulutetun hoitohenkilékunnan
kayttoon. Tarkeimmat asiat maaritettiin saattohoidon osalta, samoin muistisai-
rauksien erityispiirteista kerrottiin. Lahteind on mainittu taman opinnaytetyén
lisdksi Kaypéa hoito -suosituksia ja hoitotydn yleisteoksia. Olemme pyrkineet
opasta kirjoittaessa tekemé&an siitd mahdollisimman paljon ty6elaméaa palvele-
van. Koska hoitosuunnitelman toiminnoilla ei ole varsinaista tekemisen jarjes-
tystd, on asiat ilmaistu tarkeysjarjestyksessa. Oppaan Kkirjoittamisessa on nou-
datettu Uimosen (2011, 122) neuvoja. Oppaan sisalléssa on kirjallisuus katsa-
uksen tulosten liséksi hyddynnetty Kaypa hoito -suosituksia, Laakarin kasikirjan

artikkeleita ja geriatrian yleisteoksia.

Opasta on prosessin aikana arvioinut osaston esimies, liséksi se on ollut henki-
I6kunnalla luettavana. Sek& esimiehelta ettd henkilokunnalta saimme melko
vahan palautetta, ja tamakin palaute koski lahinna ilmaisujen selkeyttamista.
Lisdksi muutamia kasitteita toivottiin hieman tarkennettavan. Kaiken kaikkiaan
opinnaytetydn aihe on herattanyt keskustelua tydyhteisdsséa. Aihe on otettu mie-

lenkiinnolla vastaan.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Ryhdyimme perehtymaan aiheeseemme kevaalla 2014 lukemalla runsaasti
saattohoidosta ja etenevista muistisairauksista, erityisesti niiden loppuvaihees-
ta. Alussa tuntui suomenkielisen aineiston I6ytdminen vaikealta. Saattohoitoa ja
muistisairauksia on kylla tutkittu, mutta hoitotydon kannalta olennaista tietoa ni-
menomaan muistisairaan elaman loppuvaiheen hoidosta oli tarjolla niukasti.
Loytdmamme tieto yleisteoksista oli vanhaa ja osin ristiriitaista. Suurimmat risti-
riidat liittyivat saattohoidon aloittamisen ajankohtaan. Laajennettuamme aineis-
tohakua englanninkieliseen tutkimukseen oli ongelma pdainvastainen: tuloksia

saimme hauillamme erittain runsaasti.

Muistisairaan saattohoito on aivan erillinen erityisosaamisalueensa. Metodiksi
kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui nimenomaan siksi, ettd vaikka saattohoi-
dosta ja muistisairauksista on erikseen runsaasti tietoa saatavilla, emme |oyta-
neet naistad yhdessa juurikaan valmiiksi koottua materiaalia. Prosessin edetessa
vuoden 2014 aikana kavi selvéksi, etta kootusta tiedosta haluaisimme nimen-
omaan tuottaa oppaan hoitohenkilokunnalle. Oppaasta, jossa on helposti selat-
tavaa ja sovellettavaa tietoa, koemme hoitohenkilokunnalle olevan enemman

hyotya kuin pitkista teksteista tai saattohoitokansiosta, jossa tieto on hajanaista.

Aineistonvalintaa helpotti se, etta tutkimuskysymyksen selkiydyttya oli meidan
melko helppo rajata aineistovalintaa. Rajasimme pois saattohoidon muiden kuin
muistisairauksien osalta. Lisaksi jatimme kokonaan pois aineiston, joka kasitteli
lapsia tai nuoria, tai muun kuin etenevan muistisairauden aiheuttamaa dementi-
aa. Kieli rajattiin ainoastaan suomeen ja englantiin. Myoskaan uutisia ei sisally-

tetty, ja aineiston tuli olla vertaisarvioitu. Kaikki haut suoritettiin syksylla 2014.

Saadusta aineistosta loimme kasitekartan kesélla 2015 (Kuva 1). Sen keskitsséa

on vaikean vaiheen muistisairaan hyva kuolema. Aineistosta I6ysimme kasite-
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karttaa hyodyntéden seuraavat teemat: saattohoitovaiheen tunnistaminen, hoito-
suunnitelman laatiminen, oireenmukaisen hoidon toteuttamisen sisaltd ja kivun
tunnistaminen ja hoitaminen. Paadyimme kayttamaan saattohoitovaiheen tun-
nistamisessa tutkijaryhnma Potter, Fernando & Humpelin (2013) maarittelemia
kahdeksaa lahestyvan kuoleman merkkid muistisairaalla (Taulukko 3). Samat
teemat nousivat esille muustakin aineistosta, mutta hieman hajanaisemmin esi-
tettynd. Saattohoitovaiheen tunnistamisen jalkeen on perusteltua tehda hoito-
suunnitelma yhdessa hoitotiimin, laakarin ja omaisten kanssa, jotta parannettai-
siin nimenomaan elamanlaatua. Tata paatelmaa tuki kaikki aineistomme. Oi-
reenmukaisen hoidon toteuttamisesta laakehoidon osalta on olemassa Kaypéa
hoito -suositus (2010). Hoitotydn toimintoihin materiaalia tarjosi Regan, Tapley
& Jolley (2014) ja Volicer (2013). Samat teemat toistuivat myods suomalaisessa
katsauksessa (Antikainen, Konttila, Strandberg & Virolainen 2013). Kivunhoito

ja kivun tunnistaminen nousi my6s koko aineistosta esille selvasti.

Mitd pidemmalle prosessi kesan ja alkusyksyn 2015 aikana eteni, sitd enem-
man alkoi tuntua silta, etta tdsséa ollaan nyt keksiméassa pyorad uudelleen: sa-
man rakenteen olisi saanut oppaalle aikaiseksi katsomalla vaikkapa hoitoty6n
oppikirjaa. Itselle taytyy kuitenkin olla armollinen - emmeh&n me voineet tietaa
mitd aineistomme paljastaa. Koska kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu
prosessin vaiheiden paallekkaisyys ja yhdenaikaisuus, kestaa aikansa ennen

kuin idea kristallisoituu mielessa.

Kirjoitustyon aikana syksylla 2015 jouduimme moneen kertaan perustelemaan
paatosta sisallyttaa tyéhon validaatiomenetelmd, ja se miksi puhumme saatto-
hoidosta sellaisen henkiléon kohdalla jonka elinian odote voi olla useita vuosia.
Mielestamme muistisairaan saattohoidossa on kyse elaménlaadusta, ja siitad
ettd muistisairaaseen suhtaudutaan yksilélahtoisesti. Muistin katoaminen ei joh-
da siihen, etté yksilo havidisi, eikd hénta siten ole tarpeen eristaa ymparistosta

ja jattaa yksin. Tata paatelméaa tukee myds kirjallisuuskatsauksemme aineisto.

Haasteena lapi prosessin on ollut nimenomaan muistisairaiden laitoksessa ta-
pahtuvaan saattohoitoon liittyvan tutkimuksen vahaisyys, vaikka erillisina aihei-

na saattohoitoa ja etenevia muistisairauksia on tutkittu paljon. Suomenkielinen
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tutkimus on suureksi osaksi laaketieteellistd, mutta englanniksi 16ytyy myds hoi-

totieteen tutkimusta.

Oppaan laatiminen tapahtui paaasiallisesti syksylla 2015. Koemme ettd emme
ole ehtineet kayttaa siihen riittavasti aikaa. Erityisesti visuaalinen puoli kaipaisi
apua henkilolta jolla on ammattitaitoa julkaisujen suunnittelemiseen. Myos op-
paan arvioittaminen osastolla jai puutteelliseksi. Palautetta olisi ehka kannatta-
nut kysella systemaattisesti, esimerkiksi lomakkeen avuin. Asiasisaltoon olem-
me kuitenkin tyytyvaisia, vaikkakin aluksi nopeasti selattavasta ohjeesta tulikin
hieman perehtymista vaativa opas. Tosin opinnaytetyota aloittaessamme alku-
perainen tarkoitus oli nimenomaan oppaan laatiminen. Valilla lahdeaineistomme
tuntui kuitenkin niin niukalta, ettei siihen ollut ohjaavien opettajien mielesta riit-
tavasti sisdltod. Meille itsellemme oli kuitenkin alusta asti paamaarana loytaa
uutta, tutkittua aineistoa hoitohenkilokunnan hyédynnettavaksi kaytannon tyos-

sa.

Jatkotutkimusta opinndytetydbmme pohjalta voisi tehda esimerkiksi kyselemalla
hoitajien kokemuksia taman oppaan hyddyllisyydesta ja kayttokelpoisuudesta.
Myds omaisille kohdennetun oppaan laatiminen ja arvioittaminen olisi mieles-
tamme mielenkiintoinen tehtava. Lisaksi kuolevan muistisairaan hoitotyon ra-
kenteellinen kirjaaminen on aihe josta varmasti saisi arvokasta lisatietoa taman
oppaan taydentamiseksi. Myds materiaalin tuottaminen paivystaviin sairaaloihin
olisi kiinnostava tehtava, silla myds silla sektorilla kohdataan muistisairaita. Jo-
kaisella muistisairaalla ja taman omaisilla tulisi olla tunne, ettéd heista valitetdan

ja heitad kohdellaan kunnioittavasti myds elaman loppuvaiheessa.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Terveystutkimukseen kuuluu sen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta l&pi
prosessin (Kylma & Juvakka 2007, 67). Tam&n opinnaytetyon kohdalla pohdinta
kohdistuu aineiston analyysiin, silla kyseessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Tutkimuksen tulee olla toistettavissa, niin etta tutkijasta riijppumatta se antaa

samat tulokset (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217). Opinnaytetyon
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aineistoa keratessa on noudatettu tieteellista kaytantoa ja eettisia periaatteita
(Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 364). Kirjallisuusaineistomme suhteellisen pieni
koko ei ole ongelma, silla aineisto on mielestamme riittdva oppaan laatimiseen.
Laadullisen tutkimuksen, jollainen myés kuvaileva kirjallisuuskatsaus on, tarkoi-
tus ei ole olla yleistava (Vilkka 2005, 126). Vilkka (2005, 127) mainitsee, etta
aineiston heterogeenisyys on pikemmin “rikkaus” kuin haitta. Kirjallisuuskat-
sauksemme artikkelit ovat toisiaan taydentavid, kuitenkin niin etta niista 16ytyy

selvasti yhtenéiset teemat.

Lahdeaineisto keréttiin hoitotyon ja ladketieteen tietokannoista systemaattisella
haulla. Hakuja suoritimme Theseus-sanastoa kayttaen. Aineistoa analysoidessa
sita kuvattiin totuudenmukaisesti. Vaiheiden kuvaaminen on suoritettu niin, etta
lukija voi seurata eri vaiheiden kulkua. Koimme aineistoa lapi kaydessa, etta
aineistomme kyllaantymispiste (Vilkka 2005, 128) oli tayttynyt, kun emme joh-
dantojen perusteella englanninkielistd aineistoa karsiessamme enaa loytaneet
uusia teemoja. Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta seka hoitotyén
yleisteoksissa, etté kirjallisuuskatsauksen lahdeaineistossa on runsaasti sa-
mankaltaisuutta. Luotettavuutta heikentaa tekijoiden tottumattomuus kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen laatimiseen.

Tiedonhaun ongelmana oli suomenkielisen tutkimuksen vahaisyys, toisaalta
englanninkielistéa tutkimusta oli tarjolla runsaasti. Tiedonhakua tehdessdmme
harjoittelimme aluksi hakukoneiden kaytt6a. Loysimme nain erddn tydssa kayt-
tamamme artikkelin jota ei myéhemmilla hauilla tullut esille. Taméa on laitettu
aineistossamme manuaalisiin lahteisiin. TAman jalkeen ryhdyimme systemaatti-

sesti tallentamaan suoritetut haut toistettavuuden mahdollistamiseksi.

Luotettavuuden ongelmana on myds se, etta englanninkielista tutkimusta kay-
tettdessa on huomioitava eri maiden erilaiset kaytanteet, terveyspalvelut ja ra-
hoitusrakenteet ovat hyvin erilaisia. Hakukoneita kayttdessamme jouduimme
usein rajaamaan hakuja jopa hieman keinotekoisesti, silla saatua aineistoa -
tuhansia hakutuloksia - ei milladn voinut ryhtya kdymaan lapi opinnaytetyon

puitteissa. Esimerkiksi paatimme rajata haut sellaisiin artikkeleihin, joista oli
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saatavana nettilahteena kokotekstiversio. Mahdollisesti ndiden rajausten vuoksi
ei esimerkiksi edella mainittua lahdetta enda loytynyt.

9.3 Ammatillisen kasvun pohdinta

Mielestdmme opinnaytetydprosessin tyolain osuus on ollut tiedonhaku ja kirjalli-
suuskatsauksen prosessin kuvaaminen. Prosessin aikana olemme kuitenkin
mielestdmme oppineet molemmista paljon. Erityisesti olemme harjaantuneet
suhtautumaan kriittisemmin esimerkiksi internet-lahteista 16ytyvaan tietoon. Tie-
donhakutaitomme ovat muuttuneet epardivista rutinoituneiksi. Esimerkiksi osas-
totunnin pitdminen aiheesta kuin aiheesta ei enda tunnu pelottavalta tai huomat-
tavan tyolaalta. Opinnaytetydprosessin edetessa koko opinnaytetyon tekeminen
on saanut merkityksen. Se, ettd sairaanhoitaja osaa etsia tietoa, suhtautua 10y-
tamaansa tietoon kriittisesti seka esittamaan tietonsa muille ymmarrettavasti ja

ammatillisesti on iso osa ammatillista osaamista.

Kirjoittaessamme opinnaytetyota kahdestaan jouduimme suunnittelemaan aika-
tauluja ja tekemaan huomattaviakin kompromisseja. Aikataulujen yhteensovit-
taminen on ollut vaikeaa, erityisesti koska valitsimme ty6tavaksemme Kkirjoittaa
paljon yhdessa. Toki molemmat ovat tehneet ty6téa itsendisestikin, mutta op-
paan sisallon ja ulkoasun tuottaminen on tehty yhdessa. Lisaksi lopullisen teks-
tin muotoilu on tehty yhdessé, jotta ilmaisu olisi yhtenevaa lapi tydon. Koemme

taman helpottavan lukijan tyota.

Prosessin aikana asiantuntijuutemme lisdéntyi kuolevan muistisairaan saatto-
hoidossa. Sairaanhoitajan vahimmaisosaamisvaatimuksiin kuuluu se, ettd han
osaa toteuttaa kuolevan potilaan hoidon, tukea omaisia ja tehda inhimillista hoi-
totyotd. Meilla on nyt osaamista kaikilta nailtd osa-alueilta enemman kuin mikali
olisimme valinneet tydllemme jonkun toisen aiheen. Aivan prosessin loppumet-
reilla, tutustuessamme viimeisimpaan kirjallisuuteen aiheestamme, tormasimme
Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry:n Palliatiivisen hoitotydén asiantunti-
juuden kriteereihin (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylméa & Paunonen 2015,
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174). Jopa naissa on paljon sellaista, jota koemme tehneemme ja oppineemme
opinnaytetydprosessin aikana.

Lukemamme materiaalin perusteella koemme, ettd yksi tapa parantaa etenevia
muistisairauksia sairastavien saattohoitoa voisi olla se, ettd jo diagnoosia annet-
taessa olisi selvilla kyseessa olevan kuolemaan johtava sairaus. Myos muisti-
sairaan saattohoidon erityispiirteet tulisi selvittdd. Naita piirteitd on esimerkiksi
pitka kesto ja se ettd toisinaan vointi voi nayttdd jopa kohentuvan. Kuitenkin
esimerkiksi AT-diagnoosin yhteydesséa puhutaan paljon siitd, kuinka kotona voi
selvitd mahdollisimman pitkdan. Suuri osa sairaista kuitenkin paatyy siihen tilan-
teeseen, etta heilla on ymparivuorokautinen avuntarve. Tata hoitamaan ei yh-

den omaishoitajan voimat riitd kovin kauaa.

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tutkintojen alkuvaiheeseen liittyi useita
kursseja, joilla toistuvasti muistutettiin ihmisen olevan psyko-fyysis-sosiaalinen
ja hengellinen kokonaisuus. Joissain vaiheessa toisto alkoi hieman arsyttaa, ja
sanat menettivat merkitystaan. Kuitenkin opinnaytetyon prosessin edetessa pal-
jastui, etta tasta todella on kyse, kun puhutaan ihmisista ja heidan kokonaisval-

taisesta hyvinvoinnistaan.

Aihevalintamme oli lahtoisin siitd voimakkaasta kokemuksesta, etta heidan joilla
on voimaa ja kykya, taytyy puhua niiden puolesta jotka eivat omia oikeuksiaan
pysty ajamaan. Vaikean vaiheen muistisairaat ovat nimenomaan sellainen ryh-
ma joka herkasti on "poissa silmistd, poissa mielestd”. Vaikeankin kognitiivisen
aleneman kanssa voi ihminen pystya hieman keskustelemaan, puhumaan muu-
tamin sanoin, tai vaikka vain reagoimaan lasndoloon. Han on edelleen tunteva

ihminen.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

LAHDE JA TUTKIMUKS | TUTKIMUS | TUTKIMUKSEN KESKEISET TULOKSET
TEKIJAT EN MENETEL | JA PAATELMAT
TARKOITUS | MA
Antikainen, Loppuvaihee | Katsaus Etenevat muistisairaudet johtavat
Riitta; Konttila, | n kuolemaan.
Tarja, muistisairaan
Virolainen, hyvaan Loppuvaiheen kulku vaikea ennustaa, voi
Jukka & hoitoon olla pitkakestoinen.
Strandberg, liittyvien
Timo 2013. tekijdiden Sairaalasiirrot elaman loppuvaiheessa
kuvaaminen ovat merkki huonosta muistisairaan
Vaikeasti saattohoidosta.

dementoitunee
n vanhuksen
elaman
loppuvaiheen
hoito. Suomen
Laakarilehti
12/2013 vsk
68, 909-915.

Kuolevan muistisairaan tunnusmerkkeja/
vaikean dementian tunnusmerkit:

e Taydellinen avuntarve;
inkontinenssi, kavelykyky
kadonnut; kognitiivisen vajeen
vuoksi ei tunnista laheisia eika
juurikaan kykene verbaaliseen
kommunikaatioon.

Loppuvaiheen hoidosta tulisi keskustella
hyvissa ajoin yhdessa potilaan ja hanen
laheistensa kanssa.

Tavallisimmat loppuvaiheen hoitolinjauset
koskevat infektioiden, syémisongelmien ja
kivun hoitoa.

Letkuruokinnasta ei hyotya elinian
odotteeseen, ei mydskaan vahenna
oireita.

Dementoituneen kivun tunnistaminen on
vaikeaa.

Hoidon keskeisena tavoitteena
oireettomuus.

SyOmisen ongelmat, kuten vastustelu,
ovat yleisia.

Palliatiivinen hoito ei tarkoita hoitamatta
jattémista.

Omaisen tietoisuus sairauden
ennusteesta tarkeaa - vahentaa
tarpeettomia siirtoja.

Oireenmukaiseen hoitoon ei kuulu
verindytteiden otto, mekaaniset rajoitteet,




suonensisaiset kanyylit tai ruokintaletkut.

Antibiootin vaikutus elinikdan on sama
antotavasta riippumatta. Antibioottihoitoa
saaneet olivat oireettomampia.

Kaytannossa hoitolinjaukset tehtiin vasta
lahella kuolemaa, vain kolmannes
saattohoidossa kuollessaan.

Kotona asuvista muistisairaista
kolmannes siirrettiin viimeisen kahden
elinvuoden aikana, lisdantyvasti kuoleman
l&hestyessa.

Saattohoito-osastoilla kivunlievitys
parempaa, myds omaiset tyytyvaisempia
hoidon laatuun.

Kaypa hoito - Hoitosuosituk | Katsaus Palliatiivisen hoidon periaatteet samat
suositus sen kuin nuorillakin potilailla.
antaminen
kuolevan Elinajan odotteen arviointi vaikeaa.
muistisairaan
hoitoon Kipu alihoidettua, kiihtymyksen ja
levottomuuden taustalla saattaa olla kipu.
Ei anna hoitotyon ratkaisuja.
Laakehoidon osalta vastetta seurattava.
Potter, Jan M.; | Tutkimukses | Laadullinen | Kahdeksan lahestyvan kuoleman merkkia
Fernando, sa on esitelty | tutkimus ja/tai oiretta todennettu:
Ramesh & l&hestyvan e jatkuva avuntarve
Humpel, kuoleman e kommunikointivaikeus
Nancy 213. oireita ja  sydmisen ja nielemisen vaikeudet
- | merkkeja e spastisuus, jaykistyminen
Innovations in | seka esitetty e kehon surkastuminen,
Aged Care. hoitotyon lihasmassan vahentyminen
aDr?gzloglm:tngn l:};'_ggr? e orientoitumisen vaikeus,
valuati [ : .
sekaantuminen, uneliaisuus,
of the REACH | hoitamiseksi

(Recognise
End of life And
Care
Holistivally) out
in Dementia
toolkit.
Australasian
Journal of
Ageing, Vol 32
No 4
December
2013, 241-
246.

apatia
o toistuvat infektiosairaudet
kasitteiden, ihmisten ja esineiden
tunnistamisen vaikeus
Merkkien avulla hoitohenkilékunnan
helpompi tunnistaa avuntarve ja
reagoida siihen.




Regan, Ann;
Tapley,
Michael &
Jolley, David
2014.

Improving end
of life care for
people with
dementia.
Nursing
Standard July
30; Vol 28 no
48 2014, 37—
43

Oireenmukai
sen hoidon
merkitys
elamanlaatuu
n
loppuvaiheen
muistisairaall
a

Katsaus

Hoitokielteisyyteen apuna:

— kommunikaatiotaidot, verbaaliset ja non-
verbaaliset

— validaatio, potilaan tunteiden
hyvaksyminen

Muistisairas on hoidettava vastusteluista
huolimatta, mikali hoitamatta jattamisen
seuraus olisi pahempi kuin hoitamisen
aiheuttama karsimys.

Fyysisessa hoitoymparistdssa
hahmottamisen ongelmiin apuna voidaan
kayttaa esimerkiksi riittavaa valaistusta,
aaniympariston rauhallisuutta ja tuttuja
esineitd. Myos tutut ihmiset ja rauhallinen
ilmapiiri auttavat.

Yleisella ilmapiirilla ja hoitokulttuurilla on
enemman merkitysta elamanlaatuun kuin
fyysisella toimintaymparistolla.

Hoitamaton kipu voi aiheuttaa
kayttaytymisen muutoksia, kuten
vetaytymista sosiaalisista tilanteista,
unettomuutta, artymysta ja
aggressiivisuutta. Kaytdsoireen syyna ei
automaattisesti tule pitda muistisairautta.

Tutkimuksien mukaan hoitamaton kipu on
yleisempaa dementiasta karsivilla kuin
syoOpasairailla.

Kivun tunnistamisen avuksi:

— kipumittarit, silla kivun tunnistaminen on
vaikeaa.

— kipua tulee epailla, mikali tila/sairaus
aiheuttaisi kenelle tahansa kipua

— kirjaamisella ja havainnoimisella suuri
merkitys kivun tunnistamisessa, mm.
muutokset kayttaytymisessa raportoitava

Laakekielteisyyden syyna voi olla se, ettei
potilas enda yhdista laaketta oireen
helpottamiseen. Tall6in vaihtoehtona voi
olla transdermaalinen |aakitys
(kipulaastari).

Ravitsemuksen ongelmana nielemisen
vaikeus ja siitd mahdollisesti seuraava
aspiraatiopneumonia. Lisaksi
sydmattémyys ja juomattomuus voi olla
ahdistavaa seka potilaan omaisille etta
hoitohenkilékunnalle. Hoitotiimin tulee
hyddyntda omaa ammattitaitoaan siin3,
kuinka omaisia autetaan tekemaan




ravitsemista koskevia paatoksia.

Etenevia muistisairauksia sairastavien
kohdalla tulisi I8hestyvaa kuolemaa
ennakoivia oireita varten olla linjaukset jo
valmiiksi laadittuna.

Kaikkialla missa kuolevaa muistisairasta
hoidetaan, tulisi hoitohenkildkunnan
tunnistaa lahestyvan kuoleman merkit.

Saattohoidon osaamista tulee lisata jotta
tarpeettomilta hoitotoimenpiteilta
valtytaan.

Hoitosuunnitelman laatiminen on tarkeaa,
jotta tarpeettomilta sairaalasiirroilta
valtyttaisiin.

Loppuvaiheessa sairaalasiirtoja tulee
valttaa.

Muistisairaan todellisuus tulee hyvaksya,
ja haneen tulee suhtautua
yksil6lahtdisesti. Myés kommunikaatiossa
tulee huomioida yksilélahtdisyys.

Volicer,
Ladislav 2013.

Palliative care
in dementia.
Progress in
Palliative Care
2013 vol 21 no
3.

Kuvata
loppuvaiheen
muistisairaan
hyvaan
elamanlaatuu
n vaikuttavia
tekijoita.

Kuvaileva
katsaus

Etenevien muistisairauksien ei ole
todistettavasti todettu johtavan
vegetatiiviseen tilaan.

Kaytoshairioita tulee hoitaa ensisijaisesti
laakkeettomasti.

Etenevien muistisairauksien hoidossa on
tarkeinta elamanlaatu.

Tarkeimpia kuolevan muistisairaan
hoidossa huomioitavia asioita ovat:
virikkeet, turvallisuudentunteen
lisddminen, elamanlaadun parantaminen.

Hoitoty0ssa psyykkisten ja fyysisten
oireiden hoitaminen on tarkeaa, samoin
kivun tunnistaminen ja sen hoito.




Liite 2. PAINAD-mittari

(Lahde: Mukaillen Gerontologinen hoitotyé 2008. WSQY)

0 1 2 Tulos
Hengitys Normaali Ajoittain hengitys Hengitys aanekasta ja
dantelytysta vaivalloista. vaivalloista. Cheyne-
riippumatta. Stokes —hengitysta.
Pitka hyperventilaatio-
Lyhyt jakso
hyperventilaatio-
jakso
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta huutelua.
dantely aantelya. vaikerointia tai Ainekasta vaikerointia
voihketta. tai voihketta.
Valittavaa tai Itkua.
moittivaa, hiljaista
puhetta.
lImeet Hymyileva tai Surullinen. Irvistaa.
ilmeeton
Pelokas.
Tuima.
Elekieli Levollinen. Kirea. Jaykka.
Ahdistunutta kavelya. | Kadet nyrkissa.
Levotonta liikehdintda. | Polvet koukussa.
Pois vetamista tai
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen | Eitarvetta Aéni tai kosketus Lohduttaminen,

lohduttamiseen.

kaantaa huomion
muualle tai
tyynnyttaa.

huomion pois
kdaantaminen tai
tyynnyttaminen ei
onnistu.




« Tarkkaillaan 5 min ajan
« Pisteytys
- Hengitys, 0-2 pistetta
- Negatiivinen aantely, 0-2 pistetta
- Imeet, 0-2 pistetta
- Kehon kieli, 0-2 pistetta
- Lohduttaminen, 0-2 pistetta

Kokonaispistemaara siis 0-10 pistetta:
0 = ei kipua, 10 = sietamaton kipu

Kipua arvioidaan saanndllisesti: akuutissa vaiheessa tihedsti, mydhemmin vahintaan
kerran vuorossa seka aina ennen kivunhoitoa ja kivunhoidon jalkeen.
Hengitys:

1. Normaali hengitys. Normaali hengitys on vaivatonta,

dadnetodnta ja rytmikasta (tasaista).

2. Ajoittain vaivalloista hengitysta. Satunnaisia puuskia,

joissa hengitys on rohisevaa, vaikeaa tai raskasta.

3. Lyhyt hyperventilaatiojakso. Ohimenevia lyhyiden,

syvien hengitysten hengitysten sarjoja.

4. Aanekista vaivalloista hengitysta. Adnekésta sisdan

tai uloshengitysta, jossa dani voi olla kovaa, korahtelevaa

tai vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai tyolaalta.

5. Pitkd hyperventilaatiojakso. Normaalia tihedmpaa ja

syvempda hengitysta, joka kestda huomattavan pitkaan.

6. Cheyne-Stokes-hengitysta. Tasaisesti vuoroin erittdin

syvdksi tihenevaa ja pinnalliseksi vaimenevaa hengitysta,

jossa on valilla hengityspysahdyksia.

Negatiivinen dantely:



1. Ei negatiivista dantelya. Puhe tai dantely on savyltdan
neutraalia tai miellyttavaa.

2. Satunnaista vaikerointia tai voihketta. Surumielista

tai mumisevaa aantelya, ulinaa tai valitusta. Voihke on
normaalia ddnekkdaampaa, sanatonta ja tahatonta
dantelya, joka usein alkaa ja paattyy akillisesti.

3. Valittavaa tai moittivaa, hiljaista puhetta. Mutinaa,
muminaa, uikutusta, nurinaa tai sadattelua hiljaisella
danella valittavaan, ivalliseen tai kdarkevaan savyyn.

4. Rauhatonta huutelua. Lauseita tai sanoja, joita
toistetaan yha uudestaan ahdistuneesti, levottomasti tai
hatdaantyneesti.

5. Adnekista vaikerointia tai voihketta. Tavallista
huomattavasti ddanekkaampaa surumielista tai
mumisevaa dantelya, ulinaa tai valitusta. Adnekas voihke
on normaalia danekkdaampad, sanatonta ja tahatonta
dantelya, joka usein alkaa ja paattyy akillisesti.

6. Itkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy kyynelia;

mahdollisesti nyyhkytyksia tai hiljaista itkua.

lImeet:

1. Hymyileva tai ilmeeton. Hymyssa suupielet kaantyvat
ylos, silmat kirkastuvat ja ilme osoittaa mielihyvaa tai
tyytyvaisyytta. llmeettémalla tarkoitetaan neutraalia,
luontevaa, levollista tai tyhjaa ilmetta.

2. Surullinen. llme on onneton, yksindinen, surumielinen

tai alakuloinen; silmissa voi olla kyynelia.



3. Pelastynyt. Pelkoa, hataa tai erityista ahdistusta
osoittava ilme. Silmat ovat aivan auki.

4. Tuima. Suupielet kdantyvat alas. Otsa ja suun ymparys
saattavat olla tavallista enemman rypyssa.

5. Irvistdd. Vaaristynyt, hataantynyt ilme. Otsa ja suun
ymparys ovat tavallista enemman rypyssa, ja silmat

saattavat olla tiukasti kiinni.

Elekieli:

1. Levollinen. Henkil6 vaikuttaa rauhalliselta, tyynelta,
hyvantuuliselta ja huolettomalta.

2. Kirea. Henkil6 vaikuttaa jannittyneelta, pelokkaalta tai
huolestuneelta. Han saattaa puristaa leukojaan yhteen
(kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

3. Ahdistunutta kavelya. Levottomalta vaikuttavaa
toimintaa, joka voi olla pelokasta, huolestunutta tai
rauhatonta. Liikehdinta voi olla nopeaa tai hidasta.

4, Levotonta liikehdintaa. Hermostunutta liikehdintaa,
mahdollisesti kiemurtelua tai keikkumista tuolissa.
Henkild voi liikuttaa tuolia huoneen poikki tai kosketella,
nykia tai hangata ruumiinosiaan toistuvasti.

5. Jaykka. Vartalo on jaykistynyt. Kasivarret ja/tai jalat
ovat kireat ja taipumattomat. Keskivartalo voi vaikuttaa
suoralta ja kankealta (kontraktuuran mahdollisuus
suljettava pois).

6. Kadet nyrkissa. Kadet ovat tiukasti kiinni; niita kenties

availlaan ja suljetaan jatkuvasti, tai ne pysyvat tiukasti



nyrkissa.

7. Polvet koukussa. Jalat ovat koukussa ja polvet on
nostettu kohti rintakehaa. Henkil6 vaikuttaa pelokkaalta
(kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

8. Pois tyontamista tai vetamista. Henkilo vastustaa
|ahestymista tai hoitotoimia; han pyrkii irtautumaan
tempomalla tai kiskomalla tai tyontamalla [ahestyvan
henkilon pois.

9. Riuhtomista. Henkild lyo, potkii, tarttuu kiinni, sohii,

puree tai kdayttda muunlaista vakivaltaa.

Lohduttaminen:

1. Ei tarvetta lohduttamiseen. Henkil6 vaikuttaa
hyvinvoivalta ja tyytyvaiselta.

2. Aani tai kosketus kdantda huomion muualle tai
tyynnyttaa. Kayttaytyminen keskeytyy, kun henkil6lle
puhutaan tai hanta kosketetaan. Se loppuu
vuorovaikutuksen ajaksi ilman merkkiakaan
ahdistuksesta.

3. Lohduttaminen, huomion pois kdantaminen tai
tyynnyttdminen ei onnistu. Henkil6a ei saada
rauhoittumaan eika kayttaytymista loppumaan sanoin tai
teoin. Minkaanlainen sanallinen tai fyysinen

lohduttaminen ei saa kayttaytymista laantumaan.



Liite 3. GDS-FAST-luokitus

GDS = Global deterioration scale.
FAST = Functional assessment staging

1. Ei subjektiivista muistihairidita - Toimintakyky normaali. Ei tutkimuksessa havaittavaa
muistihairiota

2. Hyvin lieva subjektiivinen muistihairid — Ei toimintakyvyn heikkenemista. Valittaa
esineiden katoamista, unohtaa tuttuja nimia, subjektiivisia vaikeuksia tydelamassa. Ei
objektiivisesti havaittavaa toimintakyvyn laskua. Asianmukaisesti huolissaan oireistaan.

3. Vahainen kognitiivinen hairié — vahainen toimintakyvyn heikkeneminen. Objektiivisia
vaikeuksia tydelamassa, unohtelua ja oppimisen vaikeutta, sanojen hakemista,
arvoesineiden katoamista, saattaa esiintya eksymista vieraassa ymparistossa,
ahdistuneisuutta. Organisointikyky heikentynyt. Taipumusta oireiden kieltamiseen. Hairiot
tulevat esiin vain perusteellisessa haastattelussa ja tutkimuksessa.

4. Kohtalainen kognitiivinen hairio - Kohtalainen toimintakyvyn heikkeneminen.
Kyvyttomyytta monimutkaisissa arkitoimissa kuten raha- ja kauppa-asioiden hoitamisessa
tai matkustamisessa vieraalle paikkakunnalle. Saattaa olla muistiaukkoja
henkilohistoriassa. Ei kykene kunnolla seuraamaan ajankohtaisia asioita. Oireiden
kieltaminen yleista, vetaytyy haasteista. Tunne-elaman latistumista.

5. Kohtalaisen vaikea kognitiivinen hairio — kohtalaisen vaikea toimintakyvyn
heikkeneminen. Ei enaa selviydy itsenaisesti arkitoimista. Tarvitsee apua asianmukaisten
vaatteiden valinnassa (suhteessa saahan, tilaisuuden luonteeseen tms.), mutta muut
paivittaistoimet yleensa itsenaiset. Ei kykene palauttamaan mieleen tarkeita elamaan
littyvia asioita, kuten osoitettaan, lastenlasten nimia tms. Ajan ja paikan taju on
hamartynyt.

6. Vaikea kognitiivinen hairié — vaikea toimintakyvyn heikkeneminen. Tarvitsee yleensa
apua paivittaistoimissa. On enimmakseen tietdamaton lahiajan tapahtumista ja omista
kokemuksistaan. Vuorokausirytmi usein hairiytynyt. Harhaluuloja, pakko-oireita ja
ahdistuneisuutta voi esiintya. Apua tarvitaan pukeutumiseen, peseytymiseen ja wc-
kaynneilla. Virtsan ja ulosteen karkailua viikottain.

7. Hyvin vaikea kognitiivinen hairié — hyvin vaikea toimintakyvyn heikkeneminen.
Paivittaisissa toimissa taysin autettava. Puhekyky rajoittuu 5-6 ymmarrettavaan sanaan.
Puhe rajoittuu yksittaiseen ymmarrettavaan sanaan. Ei kykene kavelemaan ilman apua. Ei
kykene istumaan ilman tukea. Ei osaa hymyilla. Ei kykene kannattelemaan paataan.



SAA'I_I'O HOITO

PITKAAIKAISHOIDOSSA

Opas hoitohenkilokunnalle hoitosuunnitelman
laatimisen helpottamiseksi

Katri Bjorn & Mira Rautio
2015




2 MUISTISAIRAAN SAATTOHOITO PITKAAIKAISHOIDOSSA

Sisallys

Saattohoitovaiheen tunnistaminen

Hoitosuunnitelman laatiminen

Hoidon toteuttaminen saattohoitovaiheessa

Kivunhoito

PAINAD-mittari

12

20

22

Kuolevan hoito ei saisi olla milloinkaan rutiininomaista
perushoitoa. Lasndololla ja vuorovaikutuksella on suuri
merkitys. Hoitotoimien aikana ldsnédolo tulee esiin ilmeissa,
kosketuksessa, eleissd, hoivaamisessa ja puheessa.




SAATTOHOITOVAIHEEN TUNNISTAMINEN

Mita tarkoittaa saattohoito?

« Kuolevan potilaan hoitoa nimitetddn saattohoidoksi. Aiemmin
siitd on kédytettynimitysta terminaalihoito. Saattohoito sisdltdd niin
oireenmukaisen hoidon kuin ldheisten tukemisenkin. Laajemmassa
merkityksessd siind myds saatetaan ihminen matkalle, tai kotiin.

« Kuolevan potilaan hoito on diagnoosista riippumatonta. Yhteinen
tekija kaikilla potilailla on se, ettei parantavaa hoitoa ole.

« Saattohoidon tarkoituksena on turvata hyva eliminlaatu eldmén
loppuvaiheessa.

o Hyvin saattohoidon edellytykset ovat tietimys potilaan
mieltymyksistd sekd keskustelu yhdessé potilaan omaisten kanssa
loppuvaiheen hoitolinjauksista. Kuolevan hoito on kykya olla ldsna,
kuunnella ja vastata potilaan tarpeisiin.

« Lidheisyys ja ldsndolo ovat tarkeitd kuolevan potilaan hoidossa.
Potilas muuttuu fyysisesti ja psyykkisesti. Piirteet jotka
aiemmin madrittivdt persoonaa, alkavat murentua ja muiden
ihmisten antaman tuen ja avun tarve kasvaa. Saattohoito asettaa
hoitohenkildston tyolle suuria vaateita, kykya olla inhimillinen ja
ammatillinen, seka erityistd osaamista jota saattohoitotyotd tekevalta
odotetaan.

» Paitos hyvadn perushoitoon siirtymisestd voidaan tehdd mikali
viimeaikainen vointi tunnetaan hyvin ja kuntouttavilla toimilla ei
ole eldiménlaatua parantavaa vaikutusta. Tutkimusten mukaan jaa
muistisairaan saattohoitopaitds usein tekemadttd siitd syysta ettei
saattovaihetta tunnisteta.
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MUISTISAIRAAN SAATTOHOITO PITKAAIKAISHOIDOSSA

Mita tarkoittaa oireenmukainen hoito?

« Eitarkoita hoitamatta jattamista.

o Ftenevai muistisairautta sairastavien somaattisia sairauksia
tulee hoitaa aivan kuten muidenkin ihmisten.

» Yksilollisesti laadittu ja valittu hoitolinja helpottaa
hoitohenkildston tyoté ja vihentdd omaisten ahdistusta,
lisdten asukkaan hyvinvointia.

KUOLEVAN POTILAAN TUNNISTAMINEN

Kuolevan potilaan maidrittimiseksi on olemassa erilaisia kriteereja.
Yhdysvaltalaisohjeen mukaan elinidanodote on alle puoli vuotta,
mikéli Karnofskyn asteikolla saadut pisteet ovat alle 50. Tall6in
potilas tarvitsee apua kolmessa seuraavista toiminnoista:
peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu, ulkona liikkuminen,
ulostaminen ja virtsaaminen ja itsendiset WC-kdynnit.

Etenevad muistisairautta sairastavan kohdalla voi tarve apuun
kaikissa paivittdisissd toiminnoissa jatkua vuosia. Vaikean vaiheen
muistisairaan saattohoidon alkamisen maarittely on usein
ongelmallista. Ulkopuolisen on usein vaikea madrittda potilaan
elaménlaatua tai eldménarvoa, silld potilaat kuihtuvat hitaasti
vuodepotilaiksi.

Vuodepotilasvaihe saattaa kestdd vuosia.



Kahdeksan ldhestyvin kuoleman merkkid muistisairaalla

(Mukaillen Potter, Fernando & Humpel 2013)

1 | Tarvitsee apua kaikissa pdivittdisissi toiminnoissa. Virtsa- ja ulosteinkontinenssi.

2 | Kyvyttomyys ilmaista itsedédn sanallisesti. Puhe rajoittuu usein vain yksittaisiin
sanoihin tai lauseet ovat sisdlloltddn tyhjid.

3 | Sydmisen ja ruokailun vaikeudet. Kyvyttomyys tunnistaa ruokaa.
Kyvyttomyys ruokailla itsendisesti. Nielemisen vaikeudet.

4 | Kavelykyvyn heikentyminen, seisomisen heikentyminen, asennon yllapita-
misen vaikeuden istuessa, pdan asennon hallinnan vaikeudet myos vuoteessa.

5 [ Lihasjaykkyyden ja lihaskunnon heikentymisen aiheuttamaa spastisuutta.

6 | Jatkuva sekavuus. Levottomuus. Vetdytyminen. Apatia.

7 | Toistuvat infektiot.

8 | Kyvyttémyys tunnistaa ihmisid ja esineita.

Kaikkien oireiden ei tarvitse olla lasnd yhtd aikaa. Yksi tai useampi voi riittda
paatokseen siirtyd oireenmukaiseen hoitoon. Niitd oireita on havaittu niilla
asukkailla jotka ovat viimeisen 6-12 kuukauden aikana tarvinneet sairaala-
hoitoa, tarvinneet ladkarin konsultaatiota tai toistuvasti kirsineet vaikeuksista.
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VIIMEISET VAIHEET ERI MUISTISAIRAUKSISSA

ALZHEIMERIN TAUTI

Taudin loppuvaiheen pituus on 1-5 vuotta. Potilas on laitoshoidon
tarpeessa ja hdn tarvitsee jatkuvaa apua paiivittdisissd toiminnoissa.
Virtsan ja ulosteen piddtyskyky on havinnyt, hdnti on syétettavd. Keho
jaykistyy entisestddn ja kavelykyky viimein katoaa. Potilas ei endi
tunnista omaisiaan, myds ajan ja paikan taju hdvidvat. Lihakset muuttuvat
spastisiksi. AT:ta sairastavan kohdalla nielemiskyvyn havidminen kertoo
kuoleman ldhestymisestd. Tavallisesti Alzheimerin tautia sairastavan
kuolinsyy on nielemisvaikeuksien aiheuttama aspiraatiokeuhkokuume.

VASKULAARINEN DEMENTIA

Kliinisessa ~ tutkimuksessa  usein  todetaan  neuropsykologisia
erityishdirioitd, kuten afasiaa (puheen tuoton vaikeus), apraksiaa
(liikesarjojen suorittamisen vaikeus) ja agnosiaa (ndhdyn esineen
tunnistamisen vaikeus). Kévely voi olla topottelevdd ja levedraiteista,
potilaat myds usein lajhtuvat. Taudin keskiméardinen aika on 7-8 vuotta.

LEWYN KAPPALE- tauti

Taudin vaikeassa vaiheessa puheeseen vastaaminen vie aikaa ja lopuksi
lauseet lyhenevit ja sanat katoavat. Muita tyypillisid oireita ovat toistuvat
nakoharhat ja kivelyhairiot, kuten liikkeiden jaykkyys ja hitaus. Potilaalla
voi esiintyd myos toistuvia kaatumisia ja tajunnanmenetyskohtauksia.



FRONTAALINEN DEGENERAATIO

Frontaalissa degeneraatiossa eteneva aivoatrofia painottuu aivojen otsa-
ja ohimolohkoihin. Oireina voivat olla impulssikontrollin heikkous
tai vastaavasti apaattinen ja aloitekyvyton henkil6, vahva afasia.

Myohédisemmassa vaiheessa voi esiintyéd ekstrapyramidaalioireita, kuten
hidasliikkeisyyttd, lihasjaykkyyttd ja kavelyvaikeuksia. Tarttumis- ja
imemisrefleksid voi myds ilmaantua, nditd kutsutaan primitiiviheijasteiksi.

PARKINSONIN TAUTI

Taudin myohdisempid oireita ovat kova lepovapina, hallusinaatiot
ja  psykoottiset oireet. Etenevid muistisairauksia ei pidetd
ensisijaisesti kuolemaan johtavina sairauksina. Témd vaikuttaa
sithen, ettd potilaan omista toiveista ei vélttdmatta keskustella ennen
kuin sairaus on jo pitkille edennyt. Etenevin muistisairauden
loppuvaiheessa kyky ilmaista omaa tahtoa on merkittavasti alentunut.
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HOITOSUUNNITELMAN LAATIMINEN

» Laaditaan yhdessd ladkérin, hoitotiimin ja omaisten kanssa.
Laakadri paattaa hoitolinjauksesta, mutta myos omaisten kantaa on
kuunneltava. Mikali hoitotestamentti on olemassa, noudatetaan sita.

o Hoitosuunnitelman tulisi olla laadittuna mahdollisimman varhain,
viimeistadn kun muistisairauden havaitaan olevan loppuvaiheessa.

« Kuoleman ldhestyessi oireita lievittdva hoito ja toimintakyvyn
ylldpitiminen ovat tdrkedmpid tavoitteita kuin elinidn pidentiminen.

« Muistipotilaan kohtaamisessa sdilytetdadn hanen
omanarvontuntonsa, kunnioitus ja loukkaamattomuus. Potilaan ja
hénen ldheisensd kuuleminen ja eliménhistorian huomioiminen
hoitolinjauksessa ovat onnistuneen hoidon ydin.

o Mikali hoitotahto on olemassa sita noudatetaan.

o Huomioitavaa: infektioiden hoito, sydmisongelmat, kivun
tunnistaminen ja kivunhoito, tarkoituksenmukaisen hoitopaikan
valinta, sallitaan luonnollinen kuolema- tai DNR-pditos...

Etenevid muistisairauksia ei pidetd ensisijaisesti kuolemaan
johtavina sairauksina. Tdmid vaikuttaa siihen, ettd potilaan
omista toiveista ei vélttdmattd keskustella ennen kuin sairaus on
jo edennyt pitkdlle. Etenevdn muistisairauden loppuvaiheessa
kyky ilmaista omaa tahtoa on merkittavisti alentunut.




HYVAAN LOPPUVAIHEEN HOITOON KUULUU:

« Sairaalasiirtojen valttiminen

o Lv-hoitojen vilttdminen (mm. i.v.-antibiootit ja -nesteytys)
-> Valitaan véhiten rasittava antotapa

o Suoniverindytteiden valttiminen
o Letkuruokinnan valttaminen
« Tavoitteena oireettomuus

o Vaikean vaiheen muistisairaan oireenmukainen hoito ei
tarkoita hoitamatta jattamistd. Akuutit kirsimysta aiheuttavat
vaivat on hoidettava.
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DNR-PAATOS

« DNR-pditds on lyhenne sanoista Do Not Resuscitate (suom.
Ei elvytetd). Tama tarkoittaa painelu-puhalluselvytysta silloin
kun potilas ei siitd endd hyody, eika elvytykselld ole vaikuttavaa
hoitoa, esimerkiksi kun sydamenpysahdys on pitkille edenneen
perussairauden péatetapahtuma.

o DNR-piitds ei tarkoita hoidon lopettamista vaan tarkoituksena
on vihentdd potilaan turhaa kérsimysté. Taustalla voi olla vaikea
perussairaus ja elvyttdmatta jattdiminen on télloin luonnollisen
kuoleman sallimista ilman elamén pitkittamista.

« DNR- pddtoksen voi potilas tehdd itse kirjaamalla sen
hoitotahtoonsa. Pditoksen voi tehda myds hoitava ldakari
ladketieteellisin perustein.

« Mikili potilas on estynyt itse ottamaan kantaa hoitoonsa,
keskustellaan paitoksestd yhdessd omaisten kanssa. Laakari tekee
padtoksen, mutta omaisten kanta tulee kirjata sairauskertomukseen.

o Kaéytinnossda DNR-péatoksid tehdadn potilaan sairauden
loppuvaiheessa tai saattohoitovaiheessa. DNR-pédatoksesta
huolimatta potilas saa tarvittaessa hyvai hoitoa edelleen, ja vain
vaikuttamaton elvytyshoito rajataan pois hoitosuunnitelmasta.
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VALIDAATIOMENETELMA

Amerikkalainen sosiaaliterapeutti Naomi Feil kehitti tunteita
kuuntelevan hoitomenetelman, validaation, muistihairidisten
vanhusten tueksi vuosina 1963-80. Validaatio tarkoittaa niin
sanallista kuin elein kdytdvad kommunikaatiota muistisairaan ja
hoitajan vililla.

Usein muistisairas voi esimerkiksi kuvitella olevansa nuori, ja
hoitamattomat tyot tai lapset odottavat. Téstéd syysta voi esiintya
levottomuutta ja hdtdd kun hén on vieraassa paikassa eika

pédse asioilleen. Tarkoituksena on keskustella potilaan kanssa
validaatiomenetelmin, kyselld potilaalta esimerkiksi mitd hdnen
kuuluisi tehda. Keskustelu etenee hoitajan johdattelemana
nykyhetkeen - ja tilanteeseen asti. Tama edellyttdaa hoitajalta aikaa,
lasndoloa ja potilaan historian tietamysta.
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MUISTISAIRAAN SAATTOHOIDON TOTEUTTAMINEN

INFEKTIOIDEN HOITO

« Antibioottihoidon vaste heikkenee muistisairauden edetessa,
silld infektiot ovat toistuvia ja potilaiden immuunipuolustus
heikkoa. Aspiraation lisaksi my6s inkontinenssi ja liikuntakyvyn
heikentyminen altistavat infektioille.

o Virtsatieinfektiot lisddntyvit virtsakatetria kdytettdessa ja naisilla
myds ulosteinkontinenssin myota.

« Aspiraatiopneumonia on yleinen kuolinsyy vaikean vaiheen
muistisairaalla. Eniten aspiraatiopneumoniaa ei aiheuta
aspiroitu ruoka tai juoma, vaan sylki ja lima, joissa on paljon
haitallisia taudinaiheuttajia ja vatsalaukusta nousseita bakteereja.
Suuhygieniasta huolehtiminen vihentéa syljessd olevien patogeenien
madrda ja keuhkokuumeen riskia.

ERITTAMINEN
« Saattohoitovaiheessa ummetus on yleinen vaiva.

o Syitd: ladkitys, liikkkumattomuus, ruokaméérian vaheneminen,
kuivuminen, WC-kdyntien viheneminen.

« Ennaltaehkdisy: riittava nesteytys, ruokavalio, tarvittaessa laksatiivit,
WC-kdyntien mahdollistaminen.

« Suolen toiminnan kirjaaminen on tdrkeaa!

Antibioottihoidon aloittamisella keuhkokuumeeseen pidennetdin
yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan vaikean vaiheen muistisairaan
elinidnodotetta yhdeksalld kuukaudella, riippumatta siita
annetaanko antibiootti suun kautta vai parenteraalisesti. Lisaksi
antibioottihoitoa saaneilla potilailla oli muita enemman haittaavia
oireita (esim. ihon hiiva- ja sieni-infektioita).
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SYOMISONGELMAT

« Muistisairauteen kuuluvia ruokailun ongelmia ovat aspiraatioriski,
pureskelun ja nielemisen vaikeudet sekd ruokahaluttomuus.

o Muistisairas saattaa vastustella ruokailutilanteissa tai suhtautua
ruokailuun valinpitdmattomasti.

« Syynd sydmisongelmiin voi olla sairaus tai ladkityksen
haittavaikutuksena tuleva suun kuivuminen ja ruokahaluttomuus.

« Ravitsemuksen ongelmien ei tulisi olla syynd aloittaa letkuruokintaa
loppuvaiheen muistisairaalla.

o Letkuruokinta ei tutkimuksen mukaan lisda kuolevan muistisairaan
elinianodotetta, vaikka omaiset saattavat tahan hoitomuotoon
siirtymista toivoa.

o Letkuruokinnan aloittamisen sijaan tulisi kiinnittda huomiota
ruokailutilanteeseen.

RUOKAILUTILANTEISSA TARKISTA:

Ruokailukerrat, ruoan laatu ja syottamistekniikka seka
ruokailuasento
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KAYTOSOIREIDEN HOITO

« Hoitokielteisyys on yksi vaikeimmin hoidettavista kaytdsoireista
muistisairaalla.

o On huomioitava, ettd muistisairaan hoitajaan kohdistuva
aggressiivisuus on hoidettavan ndkokulmasta puolustautumista
hyokkadjaa vastaan. Muistisairauden edetessa havida kasitys siitd
mita hoitohenkilokunta on tekeméssd ja miksi.

« Oireisiin voi kuulua laimimista, puristamista, lyomista ja
huitomista, ja se voi olla haitallista niin muistisairaalle kuin
hoitohenkilokunnallekin.

« Hoitotoimet, esimerkiksi peseytymistilanteet, saattavat aiheuttaa
pelosta johtuvaa aggressiivista kdyttaytymistd.

« Hoitokielteisyyden taustalla saattaa olla hoitamaton kipu.

« My6s masennus, harhakuvitelmat ja hallusinaatiot aiheuttavat
hoitokielteisyytta.

« Hoitajan taito kommunikoida sekd verbaalisesti ettd non-
verbaalisesti on tarkeda jotta hoitotilanteet helpottuisivat.

« Kaéytosoireiden voimakkuutta, niiden aiheuttajasta riippumatta,
voidaan hillitd empatialla ja myonteisyydelld. My6s
validaatiomenetelmié voidaan hyodyntdd. On esimerkiksi turhaa
toistuvasti kertoa vanhempiaan kaipaavalle muistisairaalle ndiden
kuolleen jo vuosia sitten.

+ Muistisairaan kiytosoireiden lieventdmisessa tulee ladkehoidon
lisaksi huomioida ympéristo ja sen rauhallisuus.

+ Hiljaisella taustamusiikilla nédyttda olevan rahoittava ja myonteinen
vaikutus levottomuuteen.

« Mikali hoitamatta jattdmisen seuraus olisi pahempi kuin se, ettd
hoitotoimenpiteet tuntuvat epamiellyttavilté ja pelottavilta, on
muistisairas hoidettava vastustelusta huolimatta.
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Muistisairaat ovat rauhallisempia niin verbaalisesti kuin
motorisesti kodinomaisessa ymparistossa kuin tavanomaisessa
laitosymparistossa.

Ladkkeetontd hoitoa toiminnallisesti on potilaan ldhestyminen
erilaisin psykososiaalisin hoitokeinoin. Nditd ovat opastus, ohjaus,
vuorovaikutus ja potilaan ympéristoon vaikuttaminen.

KAYTOSOIREIDEN LAAKKEETON HOITO VAIKEAN VAIHEEN
MUISTISAIRAALLA

(Mukaillen Muistisairaudet, Kdypéd hoito -suositus 2010)

Hyva perushoito
Validaatio

Virikkeet (sairauden vaihe huomioiden, esim. ulkoilu, kynsien
lakkaus, juttelu)

Kivunhoito
Muun lddkehoidon tarkistaminen

Liikunta (paivittdiset toiminnot, kuten WC-kéynnit ja
kavelyttdminen)

Luovat terapiat (musiikki, runot, laulu, lukeminen)
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TARKOITUKSENMUKAISEN HOITOPAIKAN VALINTA

Tavoitteena on sdilyttaa tuttu ymparistd samassa yksikossd eldman
loppuun.

Sairaalasiirrossa potilas viedddn pois tuttujen ihmisten ymparilta
vieraaseen ympdristoon, eikd tdima ole tarpeellista hyvin
saattohoidon toteutuksen kannalta.

Elvyttiminen ei yleensd onnistu muistisairauden loppuvaiheessa
olevilla potilailla, lisdksi siitd saattaa seurata vammoja jotka
heikentévit eldiméanlaatua.
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PSYYKKINEN HYVINVOINTI

o Muistisairauden edetessd ympariston hahmottaminen vaikeutuu,
lisdksi ikddantyminen tuo mukanaan muutoksia aistitoiminnassa.
Kognitiivisen aleneman myo6té esimerkiksi lattian varin vaihtuminen
voi ndyttaa siltd ettd pinta olisi marka tai alempana.

o Muistisairaalla kyky verbaaliseen kommunikointiin havida, ja
sanattoman viestinndn merkitys korostuu. Potilaan ollessa kyvyton
kertomaan luotettavasti voinnistaan, saa muu havainnointi
enemman painoarvoa.

« Hoitosuhteen muodostuminen vaatii kommunikaatiota, eika hyva
hoito toteudu ilman hoitosuhdetta.

ELAMANLAATU

« Hyviin elaménlaatuun siséltyy terveys, aineellinen hyvinvointi,
tyytyvaisyys, eliman mielekkyys, viihtyisd elinympéristo,
sosiaaliset suhteet, hengelliset kysymykset, suhtautuminen omaan
toimintakykyyn seka hoitoon ja palveluun.
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PAIVITTAISET TOIMINNOT

o Hoitotoimien aikana ldsniolo tulee esiin ilmeissi, kosketuksessa,
eleissd, hoivaamisessa ja puheessa.

o Thon kuntoon on kiinnitettivd huomiota. Rasvauksesta
huolehtiminen kuuluu hyvdan perushoitoon. Painehaavojen
ehkdiseminen asentohoidoin on tdrkeéa erityisesti niiden kohdalla
jotka eivit endd oma-aloitteisesti liiku.

o WC-kidynnit edesauttavat spontaania suolen toimintaa. Samalla
muistisairaalla on mahdollisuus hieman liikkua.

o Muistisairaan jiljelld olevia voimavaroja tulee hyodyntaa.
Kéytannossd tdma tarkoittaa sitd, ettd potilas voi tehda niitd toimia
joihin hén itse vield pystyy.
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MUISTISAIRAAN LAAKEHOITO

(Mukaillen Muistisairaudet, Kdypa hoito 2010)

o Muistisairauden vaikeassa vaiheessa ladkehoito tukee
omatoimisuutta seka kaytosoireiden helpottumista.

« Etenevien muistisairauksien loppuvaiheeseen liittyy usein
ladkekielteisyyttd, silld potilas itse ei endd ymmarra yhteytta
ladkkeenoton ja esimerkiksi kivun vililla.

o Muistisairauslddkkeen lopetusta harkitaan silloin kun lddkkeen
valvonta ei onnistu, potilaalla ilmenee vaikeita haittavaikutuksia tai
muistisairaus on niin vaikea, ettei ladkehoidolla olisi saavutettavia
hyo6tyja.

« Pitkaaikaishoitoon siirtyminen ei ole syy ladkehoidon lopettamiselle.
Osalle potilaista voi dkillisen lddkehoidon lopettamisen myo6ta
ilmaantua vaikeita kdytosoireita tai se voi johtaa muistisairauden
pahenemiseen.

o Muistisairauksiin liittyy myos kdytoshdirioitd. Niitd lddkitdan
psyykenldakkeilld, kuten bentsodiatsepiineilla ja psykoosiladkkeilld.

o Muistisairauden vaikeassa vaiheessa on masennusta vaikea
tunnistaa. Masennusldakkeista voi olla apua, mutta ne saattavat
vaatia rinnalle uuden sukupolven antipsykoottisen lddkkeen jotta
saataisiin riittava hoitovaste.

« Oireita, joihin psykoosilddkkeet eivit auta, ovat muun muassa
kuljeskelu, tavaroiden kerdily ja kdtkeminen, tarkoitukseton
pukeutuminen ja riisuutuminen, huutelu, esineiden sydminen,
hyperseksuaalisuus sekd itsensd vahingoittaminen, kuten raapiminen
ja hakkaaminen.
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KIVUNHOITO

KIVUN TUNNISTAMINEN

+ Kivun tunnistaminen on vaikeaa pitkille edennyttd muistisairautta
sairastavilla silla kyky ilmaista itseddn sanallisesti on heikentynyt.

o Muistisairaan kipu on usein alihoidettua.

+ Kipua tulisi epiilld aina, mikali tila on sellainen joka aiheuttaisi
kiputuntemusta sellaisilla henkildilld joilla ei ole kognitiivista
alenemaa.

HOITAMATTOMAN KIVUN OIREITA:

o Kiytdshairiot

« Hoitokielteisyys

« Sosiaalinen vetdytyminen

o Unettomuus

» Levottomuus

« Aggressiivisuus

« Kasvojen ilmeiden muutos, kuten kulmien kurtistelu ja irvistely

« Kipeidn paikan tahaton koskettaminen, esim. hierominen
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KIVUN HYVA KIRJAAMINEN:
« Kipuongelma (esim. huitoo hoitajia kohti kuivituksen yhteydessd)
» Tavoite (esim. pelokkuuden vihentyminen hoitotilanteissa)
o Keinot (esim. ladkehoito, hoitotilanne, hoitajien maira)
o Tulosten seuranta (esim. hoitomydnteisyys)
KIVUN LAAKEHOITO

(Mukaillen Kuolevan potilaan oireiden hoito, Kdypa hoito -suositus
2012)

o Parasetamoli—peruslddke lievaan kipuun

o Tulehduskipulddkkeitd voidaan kéyttdaa vasta-aiheet huomioiden
(iakkailld potilailla runsaasti vasta-aiheita)

o Opioidit hyodyllisid pitkddn jatkuneen kivun hoidossa

« Vanhusten kohdalla noudatetaan varavoisuutta (pienempi
aloitusannos)

o Suositellaan p.o., mikéli ei vasta-aiheita (esim. nielemisen vaikeus)

« Imeytyminen laastarista saattaa olla vaikeutunut kakektisilla, tall6in
mietittdva muuta antotapaa

KIVUN PORTAITTAINEN HOITO SAATTOHOIDOSSA
(PITKANEN YM. 2010)

1. Tulehduskipulddkkeet ja parasetamoli
2. Heikot opioidit (kodeiini, tramadoli)
3. Keskivahva opioidi (Buprenorfiini esim. Norspan)

4. Vahvat opioidit (morfiini, oksikodoni, fentanyyli esim. Durogesic)
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PAINAD-MITTARI

(Lahde: mukaellen Gerontologinen hoitotyd 2008. WSOY)

MUISTISAIRAAN SAATTOHOITO PITKAAIKAISHOIDOSSA

0 1 3 Tulos
Hengitys Normaali Ajoittain hengi- | Hengitys danekdsti ja
dantelystd riip- | tys vaivalloista. | vaivalloista. Cheyne-
pumatta. Lyhyt [ Pitkd hyperven- [ Stokes-hengistysta.
hyperventilaa- | tilaatio-jakso.
tiojakso.
Negatiivinen | Ei negatiivista | Satunnaista Rauhatonta huutelua.
aantely aantelya. vaikerointia tai | Aidnekdsti vaikerointia
voihketta. Valit- | tai voihketta.
tavaa tai moit- | Itkua.
tivaa, hiljaista
puhetta.
IImeet Hymyilevé tai | Surullinen. Irvistad.
ilmeeton. Pelokas.
Tuima.
Elekieli Levollinen. Kirea. Jaykka.
Ahdistunutta Kédet nyrkissa.
kavelya. Polvet koukussa.
Levotonta liike- | Pois vetdmista tai
hdintaa. tyontamista.
Riuhtomista
Lohduttami- | Ei tarvetta Adni tai koske- | Lohduttaminen, huo-
nen lohduttami- tus kddntad huo- | mion pois kadntdmin-
seen. mion muualle en tai tyynnyttdminen
tai tyynnyttaa. ei onnistu.

o Tarkkaillaan 5 min ajan
« Pisteytys
- Hengitys, 0-2 pistettd

- Negatiivinen déntely, 0-2 pistetta

- IImeet, 0-2 pistetta

- Kehon kieli, 0-2 pistetta
- Lohduttaminen, 0-2 pistetta

Kokonaispisteméara siis 0-10 pistetta:

0 = ei kipua, 10 = sietdiméton kipu

Kipua arvioidaan sdannéllisesti: akuutissa vaiheessa tiheésti, myohemmin vihintadn
kerran vuorossa sekd aina ennen kivunhoitoa ja kivunhoidon jalkeen.




Hengitys:

1. Normaali hengitys. Normaali hengitys
on vaivatonta, 4dnetontd ja rytmikasta
(tasaista).

2. Ajoittain vaivalloista hengitysta.
Satunnaisia puuskia, joissa hengitys on
rohisevaa, vaikeaa tai raskasta.

3. Lyhyt hyperventilaatiojakso.
Ohimenevii lyhyiden, syvien hengitysten
hengitysten sarjoja.

4. Adnekistd vaivalloista hengitysta.
Adnekastd sisddn tai uloshengitystd,

jossa didni voi olla kovaa, korahtelevaa tai
vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai
tyolaalta.

5. Pitkd hyperventilaatiojakso. Normaalia
tihedmpad ja syvempéd hengitystd, joka
kestdd huomattavan pitkdan.

6. Cheyne-Stokes-hengitystd. Tasaisesti
vuoroin erittdin syvaksi tihenevéa ja
pinnalliseksi vaimenevaa hengitysti,
jossa on vililld hengityspysahdyksia.
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Negatiivinen aantely:

1. Ei negatiivista dantelyd. Puhe tai
aantely on savyltadn neutraalia tai
miellyttavaa.

2. Satunnaista vaikerointia tai voihketta.
Surumielistd tai mumisevaa déntelya,
ulinaa tai valitusta. Voihke on normaalia
adnekkdampad, sanatonta ja tahatonta
dantelyd, joka usein alkaa ja paattyy
akillisesti.

3. Valittavaa tai moittivaa, hiljaista
puhetta. Mutinaa, muminaa, uikutusta,
nurinaa tai sadattelua hiljaisella d4nelld
valittavaan, ivalliseen tai karkevaan

savyyn.

4. Rauhatonta huutelua. Lauseita tai
sanoja, joita toistetaan yhi uudestaan
ahdistuneesti, levottomasti tai
hitadntyneesti.

5. Adnekasti vaikerointia tai voihketta.
Tavallista huomattavasti danekkddampad
surumielistd tai mumisevaa déntely4,
ulinaa tai valitusta. Adnekds voihke on
normaalia ddnekkddampéd, sanatonta ja
tahatonta déntelyd, joka usein alkaa ja
paattyy akillisesti.

6. Itkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy
kyynelid; mahdollisesti nyyhkytyksia tai
hiljaista itkua.
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limeet:

1. Hymyilevi tai ilmeet6n. Hymyssa
suupielet kadntyvét ylos, silmét
kirkastuvat ja ilme osoittaa mielihyvaa tai
tyytyviisyyttd. Imeettomalld tarkoitetaan
neutraalia, luontevaa, levollista tai tyhjaa
ilmetta.

2. Surullinen. Ilme on onneton,
yksindinen, surumielinen tai alakuloinen;
silmissé voi olla kyynelid.

3. Peldstynyt. Pelkoa, hétda tai erityistd
ahdistusta osoittava ilme. Silmit ovat
aivan auki.

4. Tuima. Suupielet kaantyvit alas. Otsa
ja suun ympdrys saattavat olla tavallista
enemman rypyssa.

5. Irvistdd. Vadristynyt, hatadntynyt ilme.
Otsa ja suun ymparys ovat tavallista
enemmadn rypyssi, ja silmét saattavat olla
tiukasti kiinni.

Elekieli:

1. Levollinen. Henkilo vaikuttaa
rauhalliselta, tyyneltd, hyvintuuliselta ja
huolettomalta.

2. Kired. Henkil6 vaikuttaa jannittyneeltd,
pelokkaalta tai huolestuneelta. Han
saattaa puristaa leukojaan yhteen
(kontraktuuran mahdollisuus suljettava

pois).

MUISTISAIRAAN SAATTOHOITO PITKAAIKAISHOIDOSSA

3. Ahdistunutta kévelyd. Levottomalta
vaikuttavaa toimintaa, joka voi olla
pelokasta, huolestunutta tai rauhatonta.
Liikehdinté voi olla nopeaa tai hidasta.

4. Levotonta liikehdintaa. Hermostunutta
liikehdintaa, mahdollisesti kiemurtelua
tai keikkumista tuolissa. Henkil6

voi lifkuttaa tuolia huoneen poikki

tai kosketella, nykid tai hangata
ruumiinosiaan toistuvasti.

5. Jaykka. Vartalo on jaykistynyt.
Késivarret ja/tai jalat ovat kireit

ja taipumattomat. Keskivartalo

voi vaikuttaa suoralta ja kankealta
(kontraktuuran mahdollisuus suljettava

pois).

6. Kéddet nyrkisséd. Kddet ovat tiukasti
kiinni; niitd kenties availlaan ja suljetaan
jatkuvasti, tai ne pysyvat tiukasti
nyrkissé.

7. Polvet koukussa. Jalat ovat koukussa
ja polvet on nostettu kohti rintakeha.
Henkil6 vaikuttaa pelokkaalta
(kontraktuuran mahdollisuus suljettava

pois).

8. Pois tyontdmistd tai vetdmistd. Henkilo
vastustaa ldhestymista tai hoitotoimia;
hén pyrkii irtautumaan tempomalla tai
kiskomalla tai tydontdmalla lahestyvin
henkilon pois.



9. Riuhtomista. Henkil§ lyo, potkii,
tarttuu kiinni, sohii, puree tai kdyttad
muunlaista vikivaltaa.

Lohduttaminen:

1. Ei tarvetta lohduttamiseen. Henkilo
vaikuttaa hyvinvoivalta ja tyytyvaiselta.

2. Adni tai kosketus kddntda huomion
muualle tai tyynnyttdd. Kéyttaytyminen
keskeytyy, kun henkilélle puhutaan

tai hantd kosketetaan. Se loppuu
vuorovaikutuksen ajaksi ilman
merkkidkddn ahdistuksesta.

3. Lohduttaminen, huomion pois
kaantaminen tai tyynnyttdminen

ei onnistu. Henkil64 ei saada
rauhoittumaan eikd kayttaytymistd
loppumaan sanoin tai teoin.
Minkéinlainen sanallinen tai fyysinen
lohduttaminen ei saa kéyttaytymisté
laantumaan.
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