Liisa Paivansade

IKAANTYVAN MUISTISAIRAAN
PALLIATHVINEN HOITO

Opinnaytety0
Sairaanhoitajakoulutus

Tammikuu 2016

University of Applied Sciences



KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara

. .‘

23 MAMK

University of Applied Sciences

Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Liisa Piivinsidde

Sairaanhoitajakoulutus, Sairaanhoitaja AMK

Nimeke

IKAANTYVAN MUISTISAIRAAN PALLIATIIVINEN HOITO

Tiivistelma

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa ndyttoon perustuva palliatiivisen hoitotyon malli etene-
vdd muistisairautta sairastavien vanhusten hoitoon Villa Saimaan palvelukodissa. Villa Saimaa kuuluu
Vetrea-konserniin, jolla on ikdihmisten, kehitysvammaisten, mielenterveyskuntoutujien ja vammautunei-
den yksikoitd useammalla paikkakunnalla Itd- ja Keski-Suomessa. Mallin kehitin tuotekehitysprosessin
mukaan kirjallisuuden ja suositusten pohjalta siséllon analyysia kayttden.

Tavoitteena tdssd opinndytetyossd on saada aikaan toimintatapoja, joiden avulla voidaan muistisairaiden
eldmdnlaatua parantaa eldmin loppuvaiheessa. Tama malli antaa hoitajille tyokaluja péivittdiseen hoito-
tyohon sekd yhtendistdd toimintatapoja. Ndin voidaan motivoida hoitotyontekijoitd sekd turvata saman
laatuinen hoito jokaiselle. Opinndytetyon aihe on ldhtenyt toimeksiantajan tarpeista ja olen tehnyt kehit-
tamistyon yhdessd heiddan kanssaan. Palautetta valmiista mallista olen pyytinyt myos yrityksen muiden
palvelukotien vastaavilta sairaanhoitajilta.

Teoriaosuudessa kisittelen Iyhyesti yleisimpid etenevid muistisairauksia ja niiden tyypillisid piirteitd seka
palliatiivista hoitoa ja siihen liittyvid ndkokulmia kirjallisuuden ja suositusten pohjalta. Tuotekehityspro-
sessi etenee tédssd tydssd Jamsdn ja Mannisen (2000) viisivaiheisen tuotekehitysprosessin mukaan. Olen ot-
tanut ajatuksia my6s Caganin ja Vogelin (2003) teoksesta. Tuotekehitysvaiheita ovat kehittimistarpeen tun-
nistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehitysvaihe ja viimeistelyvaihe. Varsinainen tuotteen
koekaytto ja testaus tehdddn tdmén tyon valmistumisen jélkeen.

Mallista kehitin yleispatevéan siten, ettd se on kéytettdvissa yrityksen jokaisessa ikddntyneiden yksikossa.
Malli otetaan kdyttoon vuoden 2016 alusta Villa Saimaassa ja sitd arvioidaan sddnnollisesti tiimipalave-
reissa. Sitd muokataan tarpeita vastaavaksi arvioinnin pohjalta. Malli 16ytyy yrityksen intranetistd. Jokai-
nen yksikko voi tehdé siihen tarvittavat lisdykset omaa toimintaansa varten. Malli toimii pohjana myos
henkilokunnan koulutukselle palliatiivisesta hoidosta.

Asiasanat (avainsan at)

N&yttoon perustuva hoito, muistisairaus, palliatiivinen hoito, FinCC

Sivumaara Kieli

28 sivua + liitteet suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)

Liitteet 1,2,3, 4(2), 5, 6(2), 7(5)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnéaytetydn toimeksiantaja
Hoivakymppi Oy Villa Saimaan palvelukoti
Erja Ruotsalainen




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis

FEMAMK s

University of Applied Sciences

Author(s) Degree programme and option

Liisa Pdivansdde Degree Programme in Nursing

Name of the bachelor’s thesis

The Palliative Care of the Elderly with Memory Disorders

Abstract

The purpose of this thesis was to implement an evidence-based model of palliative care with a product
development process for clients with a progressive memory disease in the Villa Saimaa of nursing home.
Villa Saimaa is a part of the Vetrea group, which has care units in several places in Eastern and Central
part of Finland. The model was developed using content analysis on the basis of literature and recom-
mendations.

The target of this thesis is to developed practices to improve the quality of the life of clients with dementia
in the end of their lives. This model provides tools for nurses in their daily care work and standardizes
practices. This may motivate nurses and secure the same treatment for everyone.

In the theory part I shortly discuss the most common progressive memory diseases and their typical char-
acteristics as well as perspectives of palliative care. The product development process proceeds according
the five-steps of Jams&d and Manninen (2000). I have adapted ideas also from the work of Cagan and Vo-
gel(2003).

The subject of this thesis arose the need of the client and the development work has been conducted in
close cooperation with them. I have received feedback on the finished model also from nurses in other
nursing homes of the company. The model is introduced and presented the company intranet. Every unit
can make necessary additions for their own activities.

Subject headings, (keywords)

Evidence based practice, dementia, pallaitive care

Pages Language

28 pages + appendices Finnish

Remarks, notes on appendices

Appendices 1, 2, 3, 4(2), 5, 6(2), 7(5)

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Hoivakymppi Oy Villa Saimaa
Erja Ruotsalainen




SISALTO

1 JOHDANTO .ottt e e e e e e s a e e e e e e s s st rrrareeas 1
2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS.......coo ettt 2
3  OPINNAYTETYON4 KESKEISET KASITTEET ...ociiviiiceeeeeeeeee e, 2
4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITE ....cooviiiceecee e 4
5 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET ..ottt 4
5.1 AlZNEIMEIIN TAULE......veiiiie et e s 4
5.1 Aivoverenkiertosairaudesta johtuva muistiSairaus.............c.coevveereeninneninen. 5
5.2 Lewyn Kappale -taULT.........coceeiiieiiiiieicciee e 5
5.3  Otsa-0himolohKOrappeUMAL ..........c.coviiiiiiiie i 6
5.4  Muut etenevat muistiSairaudet ............ocovreeiiireiiire e 6
6 PALLIATHVINEN HOITO ...ttt 7
6.1 Elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelu ...........ccccooiiiiniii e, 7
6.2 EJAMANIGATU ... 9
6.3 OIreiden HBVILYS ....ovi et 10
6.4  Toivon YHAPTEAMINEN ...cccviieie e 11
6.5 HENQEIISYYS ..ot 12
6.6  OMAISIEN TUKEMINEN.....oiuiiiiiiiiie e 13
6.7 Toimiva hOItOYMPANISIO .....eeeivireeiiee e 14
6.8 Hoitohenkilokunnan KOUIUTUS..........ccccooiiiiiieiiiiiee e 14
7  TUOTEKEHITYSPROSESSIN TOTEUTUS .....ccoiiiiiiiiieiie e 15
7.1 Kehittamistarpeen tunnistamingn............cccceeeiieeiviee e 16
7.2 TOBAVAINE......eieiiiieiie e 17
7.3 LUONNOSEEIUVAINE ... s 17
7.4 Tuotteen KENItySVAINE ..........coovviiiiii e 19
7.5 VIMEISEIYVAINE .....ccoviiiiii e 20
8 EETTISYYSJALUOTETTAVUUS ..ot 22
O POHDINT A ettt ettt e et et e e re e e beeanaee e 23
LAHTEET ..ottt ettt n ettt e ettt e, 26
LITTEET

1 Tuotekehitysprosessi kuvana



2 Palliatiivisen hoitomallin rakenne

3 Ensimmaéinen palautekysely hoitomallista
4 Kooste ensimmaéisestd palautteesta

5 Toinen palautekysely hoitomallista

6 Kooste toisesta palautteesta

7 Muistisairaan palliatiivisen hoidon malli



1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tein toiminnallisena opinnéytetyoné. Tarkoituksena oli toteuttaa tuote-
kehitysprosessia mukaillen, nayttdon perustuva palliatiivisen hoitotyon malli etenevéa
muistisairautta sairastavien vanhusten hoitoon tehostetussa palveluasumisessa. Mallin
laadin sisallonanalyysimenetelmalla kirjallisuuden ja hoitosuositusten mukaan konsul-
toiden toimeksiantajaa ja sen hoitotyontekijoita. Toimeksiantajani oli Hoivakymppi
Oy:n Villa Saimaan palvelukoti, joka on osa isompaa Vetrea konsernia.

Tavoitteena opinndytetydssani on saada aikaan toimintatapoja, joita kayttamalla muis-
tisairaiden elaménlaatua voidaan parantaa sairauden edetessa. Malli tulee hoitohenkilo-
kunnan kayttéon. Mallin laatimisen tavoitteena oli saada nayttéon perustuvaa tietoa
kaytantoon ja taata jokaiselle tasalaatuinen ja laadukas hoito, jonka tavoitteena on oi-
reiden lievitys ja hyvé elamanlaatu. Hoitotyon mallista kehitin yleispatevén, jota voi-
daan kayttaa toimeksiantajan lisaksi Vetrea -konsernin kaikissa ikaihmisten palveluko-

deissa.

Keskityn tydsséni vain etenevad muistisairautta sairastaviin ja yli 65-vuotiaisiin. Koska
tyoskentelen muistisairaiden parissa palvelukodissa, aihe kiinnostaa henkilokohtaisesti.
Aihe tyo6lleni on tullut omalta tydpaikaltani. Se on ajankohtainen ja tydlle on selkea
tarve olemassa, koska vuonna 2014 toimeksiantajani ulkoisessa auditoinnissa tuli esille,

ettd kyseisessa palvelukodissa ei tarpeeksi hyddynneta nayttdon perustuvaa tietoa.

Kehitin nayttoon perustuvaa mallia ikddntyvan muistisairaan palliatiivisessa hoidossa.
Hoitotydn toimintoja kasittelin Suomalaisen hoitotydn tarveluokituksen, FInCC:n mu-
kaisesti. Suosituksia etsin Kirjallisuudesta nimenomaan muistisairaiden hoitoon pal-
liatiivisesta nakokulmasta. Teoriaosuudessa kasittelen yleisimpid etenevia muistisai-
rauksia ja palliatiivista hoitoa seké siihen liittyvia nakékulmia. Ikaantyvan muistisai-
raan palliatiivisen hoitotydn mallin kehitin Jamsén ja Mannisen (2000) tuotekehityspro-
sessin mukaan. Kaytin lahteena myos Caganin ja Vogelin (2003) teosta. Mallia olen
kehitellyt yhdessé toimeksiantajan hoitotydntekijoiden kanssa ja palautetta mallista

olen pyytanyt Vetrean toisista palvelukodeista sekd myds hoitavalta laakarilta.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja on yksityinen hoivapalveluja tarjoava suomalainen yritys
Hoivakymppi Oy. Hoivakymppi Oy on Vetrea Terveys Oy:n tytaryhtid. Vetrealla on
ikdihmisten ja vammaisten palvelukoteja eri puolilla Suomea: lisalmessa, Joensuussa,
Jyvéskyléssd, Jamsadssd, Kotkassa, Kuopiossa, Mikkelissd, Savonlinnassa ja Siilinjar-
vella. Hoivakymppi Oy tarjoaa kodinomasta asumista ja ymparivuorokautista hoivaa.
Omaiset ovat aina tervetulleita Hoivakymppi Oy:n palvelukoteihin, joissa vietetaan juh-
lapyhét ja asukkaiden syntymapaivét. (Vetrea 2015, Hoivakymppi Oy 2015.)

Ty0Oskentelen Hoivakymppi Oy:n palvelukodissa, vuonna 2009 valmistuneessa Villa
Saimaassa, joka on 38-paikkainen tehostettua palveluasumista ikaihmisille ja kehitys-
vammaisille tarjoava palvelukoti. Villa Saimaassa on kolme yksikkda: Véyla kehitys-
vammaisille (15 paikkaa), Salmi ik&dihmisille (15 paikkaa) ja Poukama erityisesti muis-
tisairaille (8 paikkaa). Poukamassa on pelk&stdan muistisairaita, mutta suurin osa myo6s
Salmen asukkaista karsii jonkinasteisesta muistisairaudesta. Kaikki palvelukodin ikdih-
miset ovat yli 65-vuotiaita. Poukamalla ja Salmella on yhteinen henkil6kunta, joista
valtaosa on kaynyt muistisairaiden hoitamiseen ohjaavan validaatio-koulutuksen. Hen-
kilokuntaa vanhusyksikdssa on 14 henkil6, joista 12 on lahihoitajia ja 2 sairaanhoita-
jaa. Toinen heistd on vastaava sairaanhoitaja. Villa Saimaassa toteutetaan ns. ”portaa-
tonta hoitomallia”, jonka mukaan ikdihminen saa olla omassa kodissaan eliménsa lop-
puun saakka, eiké hanté siirretd esim. terveyskeskuksen vuodeosastolle viimeisiksi pai-
vikseen. Vetrean yhteiset arvot ovat asiakaslahtdisyys, luotettavuus ja osaaminen, jotka

nakyvat kaikessa toiminnassamme. (Vetrea, 2015, Hoivakymppi Oy 2015.)

3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Keskeisia kasitteita tassa opinndytetydssa ovat nayttdon perustuva hoito, muistisairaat,
palliatiivinen hoito ja FInCC. Nayttdon perustuva hoito on tutkitun tiedon soveltamista
kaytantoon. Sen tarkoituksena on mahdollisimman hyvé hoito, joka perustuu ajantasai-
seen tutkimustietoon tai muuhun luotettavaan tietoon. Hoidon oikealla valinalla voidaan
paéstd myos kustannusten hallintaan. Harkittu tiedon kaytto edellyttdd hoitovaihtoehto-

jen pohdintaa ottaen huomioon kliinisen asiantuntemuksen liséksi myos asiakkaan toi-
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vomukset. Nayttoon perustuva toiminta/hoito on monimutkainen ongelmanratkaisupro-
sessi, joka edellyttad kykyé tunnistaa tiedon tarve seka taitoa hakea, arvioida ja kayttaa
tietoa. Tutkimustietoa voidaan kayttdd oman ammattitaidon yllapitdmiseen seka poti-
laan hoidon ja hoitotyén kehittdmiseen. (Elomaa & Mikkola 2010, 6, 9 - 13.)

Muistisairaat ovat henkil6ité, jotka sairastavat muistia ja kognitiivisia toimintoja hei-
kentavid sairauksia. Kognitiivisilla taidoilla tarkoitetaan tiedon kasittelyyn liittyvié tai-
toja, esim. luetun tai kuullun ymmartédmista ja toimimista sen mukaan. Etenevaa muis-
tisairautta sairastavien sairaus etenee siten, etta opitut toiminnot heikkenevat vahitellen
ja avuntarve selviytyé péivittaisistd toimista lisadntyy ajan myota. Sairauden etenemis-
nopeuteen vaikuttaa yksilollisten tekijoiden lisdksi sairauden luonne. (Muistiliitto
2015b.)

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumatonta sairautta sairastavien hyvaa oireita lievit-
tavéa ja elamanlaatua parantavaa hoitoa. Se on kokonaisvaltainen ldhestymistapa, joka
perustuu sairastuneen ongelmien varhaiseen tunnistamiseen, ennaltaehkaisyyn ja lievi-
tykseen. Joskus palliatiivista hoitoa voi olla my6s oireita lievittdva kirurgia tai sade-
hoito. Sairastuneen kaikkia oireita seurataan ja niitd hoidetaan aktiivisesti ja huolelli-
sesti. Palliatiivisessa hoidossa huomioidaan sairastuneen liséksi my6s hanen omaisensa.
Huomiota Kiinnitetdan erityisesti heidan psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen hy-
vinvointiinsa tukemalla ja auttamalla. (Vainio & Hietanen 2004, 17 - 18, Surakka ym.
2015, 13- 16.)

FinCC on rakenteisen kirjaamisen tyokalu, joka sisaltad suomalainen hoidon tarve-
luokituksen (SHTaL), suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL) ja suoma-
laisen hoitotydn tulosluokituksen (SHTuL), joiden tarkoituksena on yhdenmukaistaa
hoitotyon Kirjaamista. Rakenteisen kirjaamisen avulla potilasturvallisuus paranee, kun
jokainen kirjaa samat tiedot samaan paikkaan. Talloin tieto on helposti saatavissa ja
I6ydettavissa ja se mahdollistaa myos tilastoinnin ja sitd voidaan hyodyntaa paivittaisen
paatdksenteon lisdksi myds johtamisessa ja tutkimisessa. Kaytan tdssa tydssani vain
suomalaisen hoidon tarveluokitusta. Siina hoitotydn toimet on jaettu 17 komponenttiin,

joilla on omat péé- ja alaluokkansa. (Saranto ym. 2007, 88 - 92, Linjamo ym. 2012, 9.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on toteuttaa tuotekehitysprosessia mukaillen, nayttoon
perustuva palliatiivisen hoitotyon malli etenevad muistisairautta sairastavien ik&ihmis-
ten hoitoon tehostetussa palveluasumisessa. Mallin kehittamisesséa kaytan kirjallisuutta,
tutkimuksia ja hoitosuosituksia.

Tavoitteena opinndytetydssani on saada aikaan toimintatapoja, joita toteuttamalla muis-
tisairaiden eldmanlaatua voidaan parantaa sairauden edetessd. Yhtendisten toimintata-
pojen avulla voidaan kaikille asukkaille turvata saman laatuinen hoito ja motivoida hoi-
tajia toimimaan yhdenmukaisesti. Tamé malli antaa hoitajille tyokaluja paivittaiseen
tyohon muistisairaiden hoidossa.

5 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET

5.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin kaikista etenevistd muistisairauksista. Se on hitaasti ete-
nevéa muistisairaus, joka voi alkaa kehittya jo 20-30 vuotta ennen ensimmaisten oirei-
den kehittymistd, joten sen esiintyvyys lisaantyy idn myota. Osalla sairaus voi olla pe-
riytyvé, jolloin se alkaa yleensa alle 60-vuotiaana. Sairauteen liittyy vaiheittain esiinty-
via tyypillisia oireita. Muisti vaurioituu eniten. Taudin edetessd omatoimisuus vahenee
ja tulee kéaytosoireita seka arkiselviytymisen rajoituksia. Alzheimerin taudissa toimin-
takyky heikkenee vastakkaisessa jarjestyksessa kuin kyvyt opitaan lapsuudessa. El&-
manbhistoria sailyy ja kyky emotionaalisesti ja sosiaalisesti asianmukaiseen kéytdkseen
sailyy pitkaan. Alzheimerin tauti jaetaan varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
vaiheeseen. Keskimaaréinen elinaika oireiden alkamisesta on noin 10 vuotta. (Soininen
2010, 121 - 129, 140.)



5.1 Aivoverenkiertosairaudesta johtuva muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden aiheuttamaa etenevad muistisairautta on kutsuttu myos vas-
kulaariseksi dementiaksi. T&std sairaudesta on kdytetty myds nimitystd moni-infarkti
dementia. Tama sairaus aiheuttaa muistin ja tiedonkésittelyn heikkenemista. Aivove-
renkierrosta johtuva kognitiivisella heikentymélla on useita alatyyppeja. Voidaankin
puhua oireyhtymastd, jonka syyna voi olla erityyppisiad verenkiertohdiridita ja muutok-
sia aivoissa. Aivoverenkiertosairauksiin liittyy suuri alyllisten toimintojen heikentymi-
nen ja muistisairauden riski, siksi on tarke&é niiden varhainen toteaminen ja hoito seka
riskitekijoiden ehkaisy. Tamé sairaus etenee tyypillisesti vaiheittain ja valilla voi olla
tasaisia vaiheita. Tyypillinen piirre on hairiot omassa toiminnanohjauksessa seka kave-
Iyvaikeudet. (Erkinjuntti 2009, 129 - 135.)

5.2 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti alkaa noin 50 - 80 vuoden i&ssd. Se on rappeuttava eteneva muis-
tisairaus. Sairaudelle on tyypillistd, ettd kognitiivisten toiminnot, tarkkaavuus ja vireys-
tila vaihtelevat. Sairastuneilla on kavelyvaikeuksia, hidasliikkeisyyttd ja lihasjayk-
kyytta. Téalle taudille tyypillista ovat erilaiset tarkat visuaaliset hallusinaatiot ja harha-
luulot, joista tavallisimpia ovat vainoharhat. Kognitiivisia oireita ovat huono muisti,
hahmotushdiritt, katevyyden heikkous ja kielelliset hairiot. Lewyn kappale -taudin oi-
reet ovat lahella Parkinsonin taudin oireita ja erotusdiagnostiikka on valilla vaikeaa.
Lewyn kappale -tautia esiintyy myds Alzheimerin tautiin yhdistyneena. Lewyn kappale
-tauti alkaa vahitellen ja sairauden kesto vaihtelee kahdesta kahteentoista vuoteen.
REM-unen aikaisia kaytdsoireita voi esiintyd, ennen kuin sairaus diagnosoidaan. Unet
ovat vilkkaita ja usein pelottavia, joiden aikana ihminen liikuttelee voimakkaasti raajo-
jaan ja aantelee. Lewyn kappale -tautiin liittyy myos toistuvat kaatuilemiset ja pyortyily
sekd epamadraiset tajunnanhairiokohtaukset. Sairastuneet ovat hyvin herkkia saamaan
neurolepteista haittavaikutuksia. (Soininen 2010, 159 - 160, Erkinjuntti 2009, 143.)



5.3 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumat koostuvat etenevistd sairauksista, joissa aivojen otsa- ja
ohimolohkot rappeutuvat. Tdssa ryhmassa on joukko eri sairauksia, joita on hankala
jaotella. Voidaan kuitenkin puhua kolmesta erilaisesta tyypistd, joita ovat frontotempo-
raalinen dementia, etenevé sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Otsalohkorap-
peuman eli frontotemporaalisen dementian keskeinen piirre on asteittain eteneva per-
soonallisuuden ja kayttdytymisen muutos. Sairaus ilmenen estottomuutena, arvostelu-
kyvyttomyytend, tahdittomuutena, levottomuutena ja apatiana. Henkild saattaa tehda
sopimattomia ehdotuksia ja hdnen puheensa saattaa muuttua seksuaalisvirittyneeksi.
Sairauden piirteitd ovat myos aloitekyvyttomyys ja apaattisuus. Henkilon toiminta on
hyvin drsykesidonnaista eli toimintaa syntyy silloin kun on arsykkeitd, esim. henkild
huomaa jonkin esineen ja toimiin sen mukaan, mutta muuten han voi istua pitk&an te-
kemattd mitadan. T&ssa sairaudessa havaitaan toiminnanohjauksen vaikeutta ja kognitii-
vista hitautta ja juuttumista. Puheen tuotto on niukkaa, mikd ilmenee sanasujuvuuden
heikentymisend. Tautiin liittyy my0ds sairauden tunnottomuus. Eteneva sujumaton afa-
siassa keskeinen piirre on puheen tuoton héirié. Puheen tuotto on ty6lasta ja siind esiin-
tyy fenologisia ja kieliopillisia virheitd. Henkild11a esiintyy vaikeuksia puheen ymmar-
tdmisessa sekd lukemisessa ja kirjoittamisessa. Semanttisessa dementiassa sanojen mer-
Kitykset haviavat ja esiintyy nimedamis- ja ymmartamishairidita. Puhe on sujuvaa, mutta
sisélloltaan tyhjad. Henkilolla esiintyy kasvojen ja esineiden tunnistamisvaikeuksia.
(Soininen 2010, 17, 166 - 169, Erkinjuntti 2009, 141 - 148.)

5.4 Muut etenevat muistisairaudet

Muita etenevia ja harvinaisempia muistisairauksia ovat Parkinsonin tauti ja muut ekstra-
pyramidaalisairaudet (monisysteemiatrofia, etenevé subranukleaarinen halvaus, korto-
kobasaalinen degeneraatio, Huntingtonin tauti), prionitaudit, normaalipaineinen hydro-
kefalia, harvinaiset perinndlliset etenevat muistisairaudet ja CADASIL. Prionitaudeista
voidaan mainita tdssa Creutzfeld-Jakobin tauti. Perinn6lliset muistisairaudet alkavat

yleensa melko nuorelle idlla ja ne periytyvét vallitsevasti. (Soininen 2010, 172 - 199.)



6 PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan hoitoa, jossa keskeista on oi-
reiden lievittdminen ja elaman laatu. Tarkoituksena ei ole pitkittaa tai lyhentaa elaméa
vaan sallia luonnollinen kuolema. Palliatiivisessa l&hestymistavassa ndkdkulmana on
ihmisesta huolehtiminen ja oireiden lievittdminen sekd psykososiaalinen ja henkinen
tukeminen. Perheenjésenet ja l4heiset otetaan mukaan hoitoon ja heidan tukemisensa
on osa palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon voidaan katsoa alkavaksi muistisai-
rausdiagnoosin teosta ja se jatkuu koko sairausajan kuolemaan ja sen jalkeiseen omais-
ten tukemiseen saakka. Kokonaisvaltainen ajattelu ihmisen hoidossa on ominaista pal-
liatiiviselle hoidolle. (Kiuru 2014, 13 - 14.) Muistisairaudet ovat kasvava terveyson-
gelma vdeston ikaantyessa. Kokemus ja tutkimukset osoittavat, etté palliatiivinen hoito
sopii hyvin muistisairaiden loppuvaiheen hoidoksi. Erityisesti vanhukset hyotyvét pal-
liatiivisesta hoidosta (Vainio 2004, 21 - 24.)

Kiuru ym. (2014) pohtii teoksessaan palliatiivisen- ja saattohoidon nykytilaa, tulevai-
suutta ja kehittdmishaasteita. Palliatiivisen hoidon haasteena on kotihoidon kehittami-
nen asiakkaiden tarpeita tyydyttavaksi. Sairastuneen ja laheisten saama tuki ja osallis-
tuminen hoitoon sek& nykyinen kivunhoito koettiin hyvéna, mutta tuki sairastuneen
kuoleman jélkeen ei toteutunut riittavasti. Surevien auttaminen on haasteena kehitetta-
essa palliatiivista- ja saattohoitoa. Tarkeimpia kehittdmiskohteita olivat koulutuksen li-
saaminen, saattohoitolinjausten laatiminen, sairastuneen ja laheisten tuen kehittdminen
sekd viestintd ja yhteisty6. Tarkeiksi asioiksi koettiin myds, sairastuneen itsemaaraa-
misoikeus, hoitotahto, hoidon laatu ja toivon yllapitaminen seka yhteistyd. Vuorovai-
kutustaitoja pidettiin tarkeind sairastuneen ja hénen laheistensa tukemisessa. Hoitopaik-
kakohtaisille ohjeille nahtiin myos tarvetta. (Kiuru 2014, 47 - 52.)

6.1 Elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelu

Joanna Briggs -instituutin suosituksen (2011) mukaan eldamén loppuvaiheen hoidon
suunnittelu tulisi alkaa pian muistisairauden diagnoosin selvittya. Talldin sairastuneella
on mahdollisuus ilmaista omat toiveensa hoidon jarjestamiseen. Muistisairaan hoidossa

on tarke&4 keskustella sairastuneen hoitotahdosta. (JBI-suositus 2011.) Esimerkiksi
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muistiliitolla on valmis hoitotahtokaavake, jota voi kdyttad apuna hoitotahdosta keskus-
tellessa. (Muistiliitto 2015a). Laakkonen ym. (2006) mukaan hoitotahtoa voidaan kayt-
ta4 potilaan itseméédradmisoikeuden muotona palliatiivisessa hoidossa. Potilas voi hoi-
totahdolla kertoa toiveitaan hoidosta sellaisen tilanteen varalle, jossa hén ei itse pysty
ilmaisemaan mielipidett&an. Potilaan laatima hoitotahto sitoo oikeudellisesti terveyden-
huollon ammattihenkildita ja siitd ei voi poiketa kuin hyvin painavista syistéa. Potilas
itse voi peruuttaa hoitotahtonsa joko suullisesti tai kirjallisesti. (Laakkonen ym. 2006,
5179 - 5180.) Hoitotahto ja muut eldmén loppuvaiheen hoitotoiveet tulee olla kaikkien
hoitamiseen osallistuvien tiedossa ja helposti saatavissa. Ne tulee kirjata selkedsti asia-
kasasiakirjoihin. Suunnitelmilla ei ole merkitystd, jos niist4 ei tiedetd. (Hanninen &
Kérpanniemi 2011, 3642 - 3643.)

Suomalaisten tutkimusten mukaan l&ékérit kokevat hoitotahdon helpottavan keskuste-
lua potilaiden kanssa eldaman loppuvaiheesta. Suurin osa idkkaista ihmisista haluaa kes-
kustella hoitoonsa liittyvistd asioista ja hoitopéaatdksistd. Noin puolet haluaa keskustella
laakarin ja omaisten kanssa hoitotoiveista. La&kérit toivoisivat potilaiden ottavan hoi-
totahdon puheeksi, mutta varsinkin idkkaat toivovat, etta Iaakéri ottaisi asian puheeksi.
lakkaiden potilaiden hoitotoiveista keskustellessa tulisi selvittd myds heidén elaménar-
voja ja -asenteita sek& mielialaa ja mahdollista masennusta. Hoitotahdosta puhuminen
auttaa keskustelua elamasté ja kuolemasta seké lahisuhteiden merkityksesta. Elamén
loppuvaiheen hoidosta keskusteleminen edellyttéa turvallista hoitosuhdetta ja aikaa pa-
neutua keskusteluun. (Laakkonen ym. 2006, 5181 - 5182.)

Eldamén loppuvaiheen suunnittelua tulee tehda yhdesséd omaisten kanssa saanndllisten
tapaamisten yhteydessa. Samalla voidaan tarkkailla omaisten jaksamista ja auttaa heita
tarvittaessa. (Hanninen 2006, 88 - 89.) Strandberg ja Antikainen (2009) kertovat artik-
kelissaan, ettd amerikkalaisen tutkimuksen mukaan lahes puolelle (41%) saattohoito-
vaiheessa olevalle muistisairaalle tehtiin ainakin yksi rasittava toimenpide (sairaalaan
siirtdminen, letkuruavitsemus tai suonensisdinen hoito), joista saatava hyoty oli kyseen-
alainen. Heiddn omaisensa eivét olleet tietoisia pitkélle edenneen muistisairauden ku-
lusta tai oireista. Vastaavasti niilla potilailla, joiden omaiset tiesivat muistisairaudesta
asianmukaisesti, oli pienempi riski joutua kokemaan rasittavia toimenpiteitd. Tutkijoi-
den mukaan vaikeasti muistisairaille tulee antaa hyvéaé oireenmukaista perushoitoa ja
valttaa epatarkoituksenmukaisia hoitoja tai sairaalasiirtoja. (Strandberg & Antikainen
2009, 4023.)



Siina vaiheessa kun muistisairas ei enad asu kotona, hoitohenkilokunta voi tarjota omai-
sille tukea paatoksenteossa. Siksi hoitopaikassa on tarked4 aikaansaada ja séilyttaa hyva
keskusteluyhteys asukkaan omaisiin. Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, missa maa-
rin omaiset ovat halukkaita osallistumaan hoitoon liittyvien paéatosten tekemiseen. Hoi-
tohenkilokunnan tulisi aktiivisesti tarjota mahdollisuutta omaisille vastavuoroiseen tie-
tojen vaihtoon asukkaan sairaudesta ja hoitovaihtoehdoista. Omaiselta saadaan tietoja
asukkaan elamanlaadusta, elamanhistoriasta ja arvoista seka heidan toiveistaan hoitoa
kohtaan. (JBI-suositus 2014a.)

Raportissaan Antikainen ym. (2013) huomauttavat, ettd aina ei tunnisteta etenevien
muistisairauksien johtavat kuolemaan ja siksi jéljella olevaa elinaikaa arvioidaan todel-
lista pidemmaksi. Tutkimusten mukaan vain kolmasosa muistisairaista potilaista oli
saattohoidossa ennen kuolemaansa. Hyvaan oireenmukaiseen hoitoon ei pitdisi kuulua
enda rutiininomaista verindytteen ottoa tai mekaanisia rajoitteita eika ravitsemusletkuja
tai suonensiséisid kanyyleja. Antibioottihoitoa ei suositella endd eldman loppuvai-
heessa, koska se voi lisatd haittaavia oireita eiké ennuste parane antibioottihoidolla. Ai-
noastaan keuhkokuumeen oireita antibioottihoito voi helpottaa. Mydské&an ravitsemus-
letkun kaytto ei lisad elaméan pituutta, toimintakykya, hyvaa ravitsemustilaa tai paranna
elaman laatua. (Antikainen ym. 2013, 909 - 912.)

6.2 Elamanlaatu

Heimosen ja Tervosen (2004) mukaan eldménlaadulla tarkoitetaan muistisairaan koke-
musta mielekkaastéd elamésta. Hanelle on tarkeda kuulua johonkin ja jatkaa ihmissuh-
teiden yllapitamista seka elaé arvojensa ja uskomustensa mukaan. Koska muistisairautta
ei voi parantaa, tulee huolenpidon lahtdkohtana olla elaménlaadun yllapitaminen ja
edistaminen. Jokainen kokee eldménsa laadun yksildllisesti ja siihen sisaltyvat kaikki
elaman ulottuvuudet, mm. mielihyvan tunteminen, elaméan tyytyvéisyys ja onnellisuus

sekd kuuluminen sosiaaliseen yhteisoon. (Heimonen & Tervonen 2004, 64 - 65.)

Muistisairas tulee kohdata kunnioittavasti ja tukien hdnen omanarvontunnettaan ja it-
sendisyyttddn vaikeasta sairaudesta huolimatta. Kaiken hoidon tavoitteena tulee olla

hyvé eldmanlaatu. Sairastuneella tulee olla oikeus osallistua hoitoonsa ja hoitopaikkaa
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koskevaan padtokseen, sairauden vaikeusasteesta huolimatta. Hanell& on oikeus saada
hyvad oireenmukaista hoitoa ja arvokas kuolema hoitotahtoaan kunnioittaen. Hyvé kuo-
lema mahdollistuu muistipotilaan saattohoidossa, jos tehddin yhteisty6td omaisten
kanssa, kunnioitetaan itseméaardédmisoikeutta sek& hoidetaan inhimillisesti. (Kaypa
hoito 2010.)

Omaiset ovat térkeitd hoidon resursseja, jotka tulee ottaa mukaan hoitoon ja sen suun-
nitteluun, mutta he tarvitsevat myos tukea, neuvoja ja ohjausta sairastuneen rinnalla
kulkemiseen. (Heimonen & Tervonen 2004, 69 -71.) Omaiset voivat auttaa hoitohenki-
I6kuntaa sairastuneen yksilollisyyden huomioimisessa (Kaypa hoito 2010). Palliatiivi-
sestd nakokulmasta hoito tulisi suunnitella dementiaperheen hyvaa elamanlaatua edis-
tden. Eldménlaatuun kuluu myos riittava taloudellisen tuen jarjestaminen. (H&nninen
2006, 86.)

Suhonen ym. (2008) toteavat katsausartikkelissaan, ettd muistisairaan hyvan ympari-
vuorokautisen hoidon osatekijoita ovat esimerkiksi riittava henkilokunta, joilla on hyvét
tiedot ja kokemusta muistisairauksista ja geriatriasta seka hyvat vuorovaikutustaidot.
L&&karin tulee olla osa moniammatillista hoitotiimiad. Arkieldméassa tulisi olla normaalia
aikuista kanssakdymista ja mahdollisuus osallistumiseen sairauden kaikissa vaiheissa.
Hoitotiimin tulisi ennakoida ja ehkaistd kaytdsoireita. Ihmisorientaatio korostaa muis-
tisairaan kayttaytymisen mielekkyyttd hanen omalta kannaltaan. Omaiset ovat térkea
yhteistyokumppani. Kaikenlaisten rajoitteiden kéayttd tulisi minimoida. Muistisairaiden
fyysisestd kunnosta tulee huolehtia ja heille tulee suoda mahdollisuus fysioterapiaan.
Paivittain tulisi olla mielekkaita aktiviteetteja ja virikkeitd. Y mpariston tulisi sallia osal-

listumisen, mutta myds mahdollisuus omaan rauhaan. (Suhonen ym. 2008, 18 - 19.)

6.3 Oireiden lievitys

Oireiden riittava ja aktiivinen lievitys lisda elamanlaatua. Kaypa hoito -suosituksen
(2012) mukaan dementia tai korkea ika eivét ole oireita lievittdvan hoidon esteita. Toi-
saalta kuitenkin vain haittaavia oireita tulee lievittaa ja oireenmukainen hoito kuuluu
kaikille terveydenhuollon tasoille. Hoitoa vaativia oireita ovat esimerkiksi kipu, um-

metus, pahoinvointi, nielemisvaikeudet, turvotukset, kuivuminen, kuihtuminen ja ruo-



11
kahaluttomuus sek& vasymysoireyhtymé. Psyykkisisté oireista tavallisempia ovat ma-
sennus, ahdistuneisuus, unettomuus ja erilaiset sekavuustilat. (Kéypa hoito 2012.) Jos
pitkéalle edennyttd muistisairautta sairastava esimerkiksi lopettaa syomisen, hanta ei
tule ravita keinotekoisesti tai sy6ttaa vakisin. Suun hoito tulee kuitenkin huomioida.
(Antikainen ym. 2013, 912.)

Erityisesti idkkaiden ja muistisairaiden kohdalla tulee huolehtia riittavasta kipulaaki-
tyksestd, joka tulisi antaa ensisijaisesti suun kautta. (Kéypa hoito 2012.) Kipua tulee
seurata ja arvioida jatkuvasti. JBI-suosituksen (2014b) mukaan pitkalle edennytta
muistisairautta sairastavien kipua tulisi mitata PAINAD-mittarilla, joka on kehitelty
erityisesti puhekykynsa jo menettdneiden kivunarviointiin. Téssa mittarissa mittaus
perustuu kipua koskeviin viiteen kayttaytymisen arviointiin.(JBI-suositus 2014b,
PKSSK 2014.) Bjorkman ym. ovat tutkimuksessaan vertailleet idkkaiden dementiapo-
tilaiden kivun arviointia. He ovat tulleet siihen tulokseen, ettd PAINAD-mittari antaa
luotettavamman kuvan vaikeasti muistisairaan kivusta kuin RAI-jarjestelman kivun
arviointi. Esimerkiksi pitkdaikaissairaaloiden potilasta, jotka oli RAI-LTC- mittarilla
arvioitu Kivuttomiksi, lahes kolme neljésta oli PAINAD-mittarilla kivuliaita. (Bjork-
man ym. 2007, 2547 - 2552.)

JBI-suosituksen (2011) mukaan pitkélle edenneeseen muistisairauteen liittyvia oireita
voidaan lievittaa tarkoituksenmukaisella ja vaikuttavalla hoidolla, jota on esimerkiksi
palliatiivinen hoito, jossa oireita seurataan ja hoidetaan aktiivisesti. (JBI-suositus
2011). Useisiin muistisairauksiin liittyvia kdytdsoireita voidaan lievittaa ladkehoidon
ohella esimerkiksi hyvalla perushoidolla mm. ravitsemuksella, nesteytyksella ja kivun
hoidolla, muistelu- ja validaatioterapialla, liikunnalla, luovilla terapioilla, virkistystoi-

minnalla ja kuntouttavalla paivatoiminnalla. (Kéypé hoito 2010).

6.4 Toivon yllapitaminen

Tutkimuksessaan Havola ym. (2014) késittelevét saattohoidossa olevan toivoa ja sita
vahvistavia ja heikentévia tekijoitd. Toivoa vahvistaviksi tekijoita ovat toivon ammen-
taminen eldman rikkaudesta, tulevaisuuteen suuntaava eldménhalu toivon perustana,

toivon lIoytdminen jokapéivaisestd elamasta, toiset ihmiset toivon lahteend ja kuolemaan
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valmistautumisesta versova toivo. Toivoa heikentavia tekijoita ovat kuolemaa varjos-
tava toivo, sairauden etenemisen heikentdma toivo ja toisten ihmisten murentama toivo.
Sairastuneen toivo koostuu pienistd toiveista, jotka ovat yleensa helposti toteutettavissa.
Potilaan toiveita ovat ihmisend kuulluksi tuleminen, kuoleman l&heisyyteen liittyvéat
toiveet, toiveet omasta ja laheisten tulevaisuudesta, sairauden kanssa elamésta nautti-
miseen liittyvat toiveet ja toiveiden ristiriitaisuuden hyvéksyminen. (H&vola ym. 2014,
137.)

Toivon yllapitdmisessé on tarke&é potilaan kunnioittaminen ja arvostaminen. Hoidon
tulee olla hanen toiveistaan ja tarpeistaan lahtevad. Hyva oirehoito vahvistaa potilaan
toivon sdilyttamista. Potilaan toivon kokemusta tukee hyvé yhteistyé omaisten ja hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Potilaan toivon yll&pitdmiseksi hoitajan tulisi ymmartad myos
potilaan haavetoiveita, eikd mit4tida niitd. Usko ja hengellisyys koetaan usein toivoa
yllapitdvand voimana, mutta jos usko pettdd, silloin se aiheuttaa toivottomuutta. (Ha-
vola ym., 2014, 142 - 144.)

6.5 Hengellisyys

Jumala tai korkeampi voima tekee elamésta mielekk&an. Palliatiivisessa hoidossa tulee
huomioida ihmisen hengelliset tarpeet ja tarjota aktiivisesti erilaisia hengellisen tuen
keinoja. Niitd ovat esimerkiksi hartauden harjoittaminen rukoilemalla, laulamalla tai
Pyhéa kirjaa lukemalla. Hoitaja voi osallistua asukkaan kanssa erilaisiin hartauden har-
joittamisen muotoihin, jos se on hanelle luontevaa. Seurakunnilla ja uskonnollisilla yh-
teisdilla on tyontekijoita ja vapaaehtoisia, joita voi pyytda avuksi. Sairaalateologit ovat
kaikkien tarvitsevien kaytettavissa, myds omaisille heitd voi suositella. Hengellisyyteen
liittyy olemassaolon kysymykset ja turvallisuuden tavoittelu. Erityisesti sairaana ihmi-
nen tarvitsee kokemusta siitd, ettd hén on arvokas omana itsendén. IThmisen vakaumusta
tulee kunnioittaa kaikissa tilanteissa. Usko antaa ihmiselle toivoa ja kannattelee kuole-
man rajan yli. (Surakka ym. 2015, 116 - 120.)

Toivonen (2015) on Pro Gradu -tutkielmassaan tutkinut hengellisyytta ikaantyneiden
muistisairaiden hoidossa. Hanen mukaansa hengellisyyden huomioimista hoitotydssa
edistavat myonteiset asenteet, hoitajien omien elaménkatsomusten ja uskonvakaumus-

ten hyddyntaminen, potilaiden muistisairauden aste ja tuttuus seka riittavat resurssit.
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Muistisairauden asteessa vaikutti se, ettd, pystyikd hanen kanssaan kommunikoimaan
sanallisesti vai ei. Sanallinen kommunikointi auttoi hoitajaa huomioimaan potilaan hen-
gellisyyden paremmin kuin niiden kanssa, jotka ei endd puhuneet. Estaviksi tekijoiksi
han mainitsee Kielteiset asenteet, hoitajan ja potilaan erilaiset elamankatsomukset, po-
tilaisiin liittyvéat tekijat seka resurssipulan. Potilaisiin liittyvina tekijoind mainitaan tut-
kimuksessa esimerkiksi haluttomuuden keskustella tai ottaa vastaa hoitajan tarjoamaa
hengellista tukea. (Toivonen 2015, 35 - 38.)

6.6 Omaisten tukeminen

Palliatiiviseen nakdkulmaan kuuluu olennaisena osana omaisten tukeminen. Muistisai-
raiden omaisilla ja erityisesti puolisoilla on riski masentua. Siksi palliatiivinen- ja saat-
tohoito on suositeltavaa muistisairaille, koska silloin hoidon kohteena ovat myds omai-
set. Omaiset arvostavat tukea, ohjausta ja neuvontaa paivittéisissa toimissa ja erityisesti
tukea surutytssa kuoleman jalkeen. Palliatiivisen nékemyksen mukaan saattohoito ei
paaty kuolemaan, vaan jatkuu omaisten tukemisena surun l&pikdymisessa ja heidan
saattamisessaan elamaan. (Vainio & Hietanen 2004, 167 - 168, 263, 268.)

Omaisten tiedon tarve on suuri heti diagnoosin varmistuttua, jolloin heille tulee antaa
tietoa ja tukea. (Hanninen 2006, 85). Omaiset tarvitsevat tukea sairauden edetessa ja
erityisesti siind vaiheessa, kun sairastunut muuttaa pois kotoa ympérivuorokautiseen
hoitoon. Tdma vaihe on omaisille hitaan luopumisen vaihetta ja se ei aina ole helppoa.
(Kaypa hoito 2010.) Omaisten ja hoitohenkilokunnan vélilla tulisi olla avoin ja luotta-
vainen suhde, jotta omaiset saisivat riittavasti tietoa seké voisivat siten osallistua hoitoa
koskevien paatosten tekoon. Néin ollen omaisten masennusoireet voivat olla lievempia
kuoleman jalkeen. (Antikainen ym. 2013, 913.)

Omaisten tukemisessa on tarkeda kuunteleva asenne ja aito vélittdiminen. Ammattilai-
nen tarjoaa tukea, mutta hanen ei tule olla lilan holhoava. My6s omaisen tunteille tulisi
olla sijaa ja mahdollisuuksia. Hoitajan tulee ottaa vastaan omaisten vaikeitakin tunteita
ja olla tukemassa ja auttamassa eteenpain. Omaiselle on tarkeda kokea, ettd han on ter-
vetullut hoitoyhteisdon. Omaiset tarvitsevat myos turvaa tuntemattoman edessa. Usein

omaiset kaipaavat asioiden kertaamista uudelleen useita kertoja. Elaméan loppuvai-
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heessa omaisille tulee antaa aikaa myos surra. Kuoleman jalkeen omaiset kaipaavat tu-
kea ja opastusta k&ytdnnon asioiden hoidossa. Joitakin konkreettisia esimerkkejd omais-
ten surun tukemiseen voisi olla, esimerkiksi soitto omaiselle, kutsu tulla ndyttdméén
valokuvia hautajaisista, yhteinen muisteluhetki tai kutsu omaisten iltaan. Hoitohenkilo-
kunnan tulisi my6s varmistaa, onko surevalla omaisella sosiaalista tukea, vai onko héan
yksin surunsa kanssa. (Vaino & Hietanen 2004, 269 - 277.)

6.7 Toimiva hoitoymparisto

Hoitoympariston tulisi olla sellainen, ettd se luo mahdollisuudet muistisairaalle turval-
liseen, hyvaan ja monipuoliseen elamaan. Hoitoperiaatteiden tulee perustua muistisai-
raiden hyvan hoidon uusimpiin tietoihin. Kantavina teemoina tulee olla voimavarakes-
keisyys, kuntouttava tyote ja omaisten tukeminen. ( Heimonen & Tervonen 2004, 75.)
Viihtyvyyttd parantaa esteettien hoitoympéristd, joka stimuloi aisteja ja antaa elamyk-
sid. Turvallisuutta tuovat tuttuus ja nautintoa seké hyvaa oloa tuovat asiat ja esineet seka
ihmisten seura ja keskustelu. Muistisairaille on tarkea, ettd heiddn ymparistossaan on
virikkeita kaikille aisteille esimerkiksi katseltavaa, kuunneltavaa ja kosketeltavaa. Toi-
mivassa ymparistossa on mahdollisuus myos hiljaisuuteen ja rauhaan. Luonnon dénien
kuuntelun on todettu rauhoittavan. Muistisairaat aistivat herkasti tunteita ja tunnelmia,
joten mydnteinen, rauhallinen ja kotoisa ilmapiiri on heille eduksi. Taide, luovuus, ta-

rinat ja runot sopivat hyvin palliatiiviseen hoitoon. (Surakka ym. 2015, 145 - 150.)

6.8 Hoitohenkilokunnan koulutus

JBI-suosituksen (2011) mukaan terveydenhuollon henkildsto tarvitsee jatkuvaa koulu-
tusta palliatiivisesta hoidosta. Omaiset tarvitsevat koulutusta muistisairauksista ja sai-
rauden etenemisesta. (JBI-suositus 2011.) Muistisairaiden hoito vaatii erityisosaamista
varsinkin pitkalle dementoituneiden ympérivuorokautisessa hoidossa. (Kéypa hoito
2010). Suomessa ensimmainen palliatiivisen ladketieteen professuuri perustettiin Tam-
pereelle vuonna 1999 lahjoitusvarojen turvin. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Y hdistys
ry 2015). Hoitajille on myds omaa koulutusta palliatiiviseen ja kuolevan hoitoon am-
mattikorkeakoulutasolla. L&hihoitajille on tarjolla vanhustyon erikoisammattitutkinto,

jossa voi valita myos kuolevan hyvan hoidon opinnot. (Surakka ym. 2015, 151 - 154.)
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7 TUOTEKEHITYSPROSESSIN TOTEUTUS

Jamsa ja Manninen (2000) jakavat kirjassaan tuotteistamisen viiteen vaiheeseen. Naita
vaiheita ovat ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnostelu-
vaihe, tuotteen kehittely ja viimeistely. Vaiheet voivat tapahtua osittain paéllekkain eika
aina selvasti perakkain. Tuotekehitystyd on prosessi ja se edellyttadd yhteistyota eri ta-
hojen kanssa. Projektimainen tyoskentely organisoi ja tehostaa toimintaa. (Jamsd &
Manninen 2000, 28 - 29.) Cagan ja VVogel jakavat tuotekehitysprosessin neljaan vaihee-
seen, joita ovat mahdollisuuden havaitseminen, mahdollisuuden ymmaértdminen, mah-
dollisuuden kasitteellistdiminen ja mahdollisuuden toteuttaminen. Taman jalkeen heilla
tulee tuotteen edelleen kehittdminen. (Cagan & Vogel 2003, 165 - 205.)

Jaottelin t&ssé opinndytetydssd tuotekehitystd Jamsén ja Mannisen (2000) mukaan,
koska heiddn teos on suunnattu erityisesti sosiaali- ja terveysalan tuotekehitykseen.
Otan ajatuksia myds Caganilta ja Vogelilta (2003), vaikka heidén teoksensa on suun-
nattu enemman teollisuuteen, jossa on mahdollisuus systemaattiseen ja laaja-alaisem-
paan tuotekehitykseen. Cagan ja VVogel korostavat dialogia tulevien kéyttdjien kanssa ja
heidén tarpeidensa tiedostamista ja ymmartamista. He pitavat myos tarkeéand, etta tuo-
tekehitysprosessiin osallistuu ihmisid eri aloilta ja tuotetta kehitetddn kokonaisvaltai-
sesti eri alojen yhteistyoné. Cagan ja Vogel korostavat teoksessaan, etta tuotteen suun-
nittelun alkuvaiheeseen panostaminen ja sen tekeminen huolellisesti sééstaé aikaa ja

kustannuksia tuotekehityksen loppuvaiheessa. (Cagan & Vogel 2003, 167 - 175.)

Tuotekehitystd olen tehnyt liitteessa 1 kuvatun prosessin mukaan. Muistisairaan pal-
liatiivisen hoidon mallin kehitin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Mallin pohjana kaytin
Kirjallisuutta ja suosituksia, joita tarkastelin aineistolahtdisella sisallon analyysilla. Si-
sallon analyysi on tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti ja sisallon pelkistamista,
tiivistamista, osiin pilkkomista tai uudelleen ryhmittelya (Vilkka 2007 139 - 142). Var-
sinainen tuotteen testaaminen tapahtuu vasta tyoelamassd useamman kuukauden ai-
kana. Malli otetaan kayttodn toimeksiantajan yksikdssé vuoden 2016 alusta, jolloin sitéd
aletaan testata kdytanndssa. Mallin toimivuutta kokeillaan ja sita arvioidaan véhintaan
kolmen kuukauden vélein ensimmaisen vuoden aikana. Mallia muutetaan tarvittaessa

vastaamaan paremmin tarpeita.
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7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Jotta kehittdmistarpeita voidaan tunnistaa, taytyy organisaatiossa olla jonkinlainen laa-
dun kehittdmisen menetelmd, jolla laatua voidaan mitata ja arvioida. Se voi olla esi-
merkiksi asiakkaiden palautteen kerd&dmisjarjestelma. Myos erilaiset tutkimukset ja ti-
lastot auttavat huomaamaan kehittamistarpeita. Joskus tavoitteena voi olla taysin uu-
den tuotteen kehittdminen. Jotta ongelma tai kehitystarve voidaan maaritella tasmalli-
sesti, vaatii se ongelman laajuuden selvittdmista seka sen tutkimista, kuinka yleinen
ongelma on. Eri osapuolilla voi olla erilainen kasitys kehittdmistarpeesta, jolloin voi

olla tarpeen tehdé ensin esi- tai lisaselvityksia. (Jdamsa & Manninen 2000, 29 - 31.)

Joskus uudet teknologiset ratkaisut tai toimintamallit aiheuttavat kehittamistarvetta.
Sosiaali- ja terveysalalla voidaan kayttdd myds muiden alojen kayttdmi& menetelmia.
Tutkimus tuottaa uutta tietoa ja siten tarvetta kehittdé toimintaa. Myos sosiaali- ja ter-
veysalalla on uudesta teknologiasta paljon hyddynnettéavéa. Joskus kehittdmistarpeen
voi ratkaista jo olemassa oleva tuote tai palvelu. Tallgin ei tarvitse aloittaa kehitta-
mistd alusta vaan voi keskittya tuotteen kayttokelpoisuuden arviointiin. (JAmsa &
Manninen 2000, 31 - 33.)

Toimeksiantajan ulkoisessa auditoinnissa vuonna 2014 tuli esille, ettd Villa Saimaan
palvelukodissa ei osata hyodyntdé uusinta ndyttdon perustuvaa tietoa riittdvasti hoito-
tyossd. Palvelukodin asukkaat ovat vanhuksia ja lahes kaikilla on jokin muistisairaus.
Tavoitteena on hoitaa asukkaat loppuun asti samassa paikassa, eiké siirtda enda sairaa-
laan. Toimeksiantajalla oli selked tarve kehittdd nayttdén perustuvan toiminnan vie-
mistd kaytantoon. Koska palvelukoti on asukkaille koti, tarkoituksena on taata heille
hyvan hoidon lisaksi myos laadukas loppueldma. Tarkoituksena on tuottaa heille iloa ja
mielihyvéé koko loppueldman ajan ottaen huomioon kunkin yksildlliset tarpeet. Yh-
dessé toimeksiantajan kanssa paadyimme siihen, ettd kehitan nayttéon perustuvan tie-

don viemista kaytantoon. Naista keskusteluista alkoi kehittamisprojekti.
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7.2 ldeavaihe

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan ideavaiheessa kartoitetaan ja etsitaan erilaisia vaih-
toehtoja ongelman tai kehitystarpeen ratkaisemiseksi. Tassa vaiheessa voi kéyttaa hy-
véksi luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun keinoja. Esimerkiksi voidaan kayttaa ai-
voriiht tai tuplatiimid tai hyddyntdd palautteita ja aloitteita. ldeointiprosessille on
eduksi, jos sitd kdydaan yhdessé erilaisten ihmisten kanssa, jolloin paikalla on kyseli-
jOitd, ennakoijia, kriitikoita ja erilaisia ideoijia. Ryhmé tarvitsee myds ohjaajan, joka
johtaa ja ohjaa toimintaa. Visiointi tuotekehityksessa on tarked vaihe, jolloin saadaan
paljon ideoita, jotka sitten voidaan muokata uudeksi toimintatavaksi prosessin aikana.
Ideointivaiheen tavoitteena on saada aikaiseksi tuotekonsepti eli kuvaus siitd millainen

tuote on tarkoitus suunnitella. (JAms& & Manninen 2000, 35 - 40.)

Cagan ja Vogel (2003) kuvaavat tata vaihetta nimell& mahdollisuuden havaitseminen.
Heill& tdhan vaiheeseen kuuluu joukko laadullisia menetelmid maérittdd mahdollisim-
man paljon tuotemahdollisuuksia ja valita niista sopivin jatkokehittelyyn. Tassé vai-
heessa he myds maarittdvat asiakkaat ja sidosryhmat sekd neuvonantajat. Taman vai-
heen tuotoksena he pitévét tuotemahdollisuuden kuvausta ja skenaariota, jotka antavat
suuntaviivat edetd tuotekehityksessa.(Cagan & Vogel 2003, 175 - 183.)

Villa Saimaassa on tarkoituksena kéyda lapi eri hoitotydn toimintoja ja 16ytaa niihin
nayttéon perustuvaa tietoa. Valitsimme yhdessa toimeksiantajan kanssa kehitettavaksi
kohteeksi palliatiivisen hoidon, koska palvelukodissa hoidetaan paljon muistisairaita ja
saattohoitoa loppuun asti. Paatimme, etté alan kehitella ikdantyneen muistisairaan pal-

liatiivisen hoidon mallia tuotekehitysprosessin mukaan.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa analysoidaan eri tekijoiden vaikutusta tuotteen suunnitteluun.
Cagan ja Vogel (2003) kayttavat tasta vaiheesta nimitystd mahdollisuuksien ymmarta-
minen. Jamséan ja Mannisen (2000) mukaan laatu syntyy siitd, kun eri ndkdkulmat yh-
distetdan tukemaan toisiaan. Luonnosteluvaiheeseen liittyvié tekijoita ovat asiakaspro-

fiili, sidosryhmat, saddokset ja ohjeet, toimintaympaéristd, arvot ja periaatteet, asiantun-



18
tijatieto, rahoitusvaihtoehdot, palvelun tuottaja ja tuotteen asiasisaltd. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 43). Caganin ja VVogelin tavoitteena tdssa vaiheessa on laatia peruskayttajan
elamantyyliin sopiva kayttaytymismalli. Tdmén avulla maaritellaén tuotteen kayttoalue
ja koettu tarve tuotteelle. (Cagan & VVogel 2003, 184 - 191.)

Palvelun tuottajilla tarkoitetaan esimerkiksi hoitohenkilokuntaa, jolloin my6s heidan
tarpeensa ja ndkemyksensa tulee selvittad. Talloin saadaan paremmin tuote vastaamaan
tarkoitustaan. Toimintaympaéristo tulee myos selvittdd. Toimintaympdristoé ja siind ta-
pahtuvaa toimintaa voidaan havainnollistaa esimerkiksi vuokaavion tai prosessin
avulla. Asiasisallon selvittdminen edellyttad aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon pereh-
tymistd. Luonnosteluvaiheessa tarkedd on kuulla eri sidosryhmia esim. paattéjia, rahoit-
tajia, eri ammattiryhmid ja yhteistyotahoja. Jokaisella toimintayksik6élld on omat toi-
mintaa ohjaavat sadnnot ja ohjeet, jotka on selvitettdva ennen varsinaista tuotteen ke-
hittdmista. My6s toimintayksikon arvot ja periaatteet ja ideologiset linjaukset tulee olla
selvilla. (JAms& & Manninen 2000, 45 - 49.)

Luonnosteluvaiheessa on hyvé olla yhteistydssa ammattilaisten kanssa, joilla on koke-
musta suunniteltavasta tuotteesta tai palvelusta. Rahoitusratkaisut ja kustannukset suun-
nitellaan luonnosteluvaiheessa. Kun analysoi eri tekijoitd, 16ytyy suunnittelun kannalta
oleelliset tekijat. Tall6in saadaan tuotekuvaus, josta selvidd esim. ketké hyétyvat tuot-
teesta, mitk& ovat tuotteen tavoitteet, mitd arvoja ja periaatteita noudatetaan, tuotteen
asiasiséllot, mitd tuotteen kayttd edellyttdad, mitkd ratkaisuvaihtoehdot valitaan, mité
asiantuntemusta ja materiaalia tarvitaan ja miten suunnittelua arvioidaan. (Jamsa &
Manninen 2000, 50 - 52.) T&sséd vaiheessa madritelladn tuotevaatimukset eli tuotteen
ominaisuudet ja rajoitukset.(Cagan & Vogel 2003, 184 - 191).

Luonnosteluvaiheessa laadin alustavaa palliatiivista hoitomallia yhteistydssa hoitotyon-
tekijoiden kanssa. Heinéd — elokuussa 2015 kysyin heilta, mitka FinCC -luokituksen mu-
kaiset komponentit heidan mielestadn ovat kaikkein tarkeimmat muistisairaiden hoi-
dossa. Tassa vaiheessa en saanut ehdotuksia hoitotydntekijoiltd, joten jouduin tekemaén
alustavan valinnan omatoimisesti. Paatin ottaa mukaan seuraavat komponentit: aktivi-
teetti, ladkehoito, ravitsemus, turvallisuus, paivittdiset toiminnot, elaménkaari ja psyyk-
Kinen tasapaino, jossa erityisesti otin mukaan myds hengellisyyden. N&iden kompo-

nenttien alueelta etsin niihin liittyvaa tutkimustietoa ja hoitosuosituksia.
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Koska tama kehitystyo tehdadn omalla ajalla, siité ei koidu kustannuksia tyonantajalle,
eikd ole tarvetta neuvotella rahoituksesta. Hoitomallia laatiessani otin huomioon yrityk-
sen arvot ja eettiset ohjeet. Hoitomallin rakenteen suunnittelin toimeksiantajan asumis-
palveluprosessin mukaiseksi vaiheittain etenevaksi. Liitteessd 2 on palliatiivisen hoito-
mallin rakenne, jota néytin hoitotyontekijoille, yksikon johtajalle seka laéakérille elo-
kuun 2015 aikana. Saamani palaute oli niukkaa t&ssé vaiheessa. Vain muutaman kom-
mentin sain, jotka olivat: "Hyva”, ”Tillainenhan sen tulee olla” tai N&inhin se juuri

menee”.

7.4 Tuotteen kehitysvaihe

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheen suunnitelman mukaisesti. Tuotteen kehit-
tely etenee asiasisallon jasentelyn mukaan, kun kyseessa ei ole aineellinen tuote. Toi-
mintaohjeita henkilokunnalle laadittaessa voidaan soveltaa informaation vélittdmisen
periaatteita. Tosiasiat pyritddn kertomaan mahdollisimman selkeésti ja tasmallisesti.
Tiedon muuttuminen ja vanheneminen tulee ottaa myds huomioon. Palvelua kehitetté-
essa on tarked miettid palvelutasoa. Laajassa palvelutasossa palvelua suunnitellessa jou-
dutaan ottamaan huomioon enemman asioita kuin suppeamman palvelun suunnitte-
lussa. Kaikessa palvelujen suunnittelussa tulee ottaa huomioon seka fyysinen etta inhi-
millinen elementti. Fyysisid elementteja ovat palvelutuotteet ja niiden ulkoiset puitteet.
Inhimillisid elementteja ovat asiakkaat ja heidan tarpeensa ja vaatimuksensa. (JAmsd &
Manninen 2000, 54 - 55, 75 - 76.)

Cagan ja Vogel (2003) nimittavat tata vaihetta mahdollisuuden kasitteellistdmiseksi.
He pitévat tata vaihetta tuotekonseptivaiheena, johon liittyy prototyyppien tekeminen
ja testaaminen. He suosittelevat ainakin kolmea testauskierrosta ja aktiivista palautteen
kerddmistd. Tassd mallissa uusi prototyyppi tehddén saadun palautteen perusteella ja
sité sitten testataan uudelleen. Palautteen lisaksi on tarkedd saada kayttajilta parannus-
ehdotuksia tuotteen kehittdmiseksi. He puhuvat myds Kilpailijoiden tuotteiden takaisin-
mallinnuksesta, jossa Kilpailijan tuote puretaan osiin ja tutkitaan mita uutta he ovat kayt-
téneet. (Cagan & Vogel 2003, 191 - 196.)

Hoitajille tarkoitettua hoito-ohjetta kehitin siséllénanalyysilla Kirjallisuudesta tutkit-

tuun tietoon ja ndyttéon perustuen. Tydssé otin huomioon ohjeistuksen yleistettavyyden
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siten, ettd ohjeistus on sovellettavissa muihinkin yrityksen palvelukoteihin ja se on saa-
tavissa intranetissa. Mallia kehitin edelld mainitun palliatiivisen hoitotydon mallin ra-
kenteen pohjalta rakentaen sisalt6a malliin kirjallisuudesta ja suosituksista. Téssa vai-
heessa lisasin malliin viel& yhden komponentin, selviytyminen, jossa késittelin asuk-
kaan selviytymistd ja omaisten tukea asumisvaiheen aikana. Kehittelyvaiheessa kyselin
aktiivisesti hoitohenkilokunnan mielipiteitd ja kehitysideoita hoitomallista. Ensimmai-
sen version hoitomallista annoin hoitohenkil6kunnan ja toimeksiantajan edustajien ar-
vioitavaksi marraskuussa 2015. Hoitomallin yhteydessé annoin heille arviointikaavak-
keen, joka on liitteend 3. Kysyin siind mallin selkeydesta ja kayttokelpoisuudesta seka
onko siina riittavasti tietoa. Kysyin myds mallin puutteista ja muutostarpeista. Lisaksi

oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta.

Saamani palautteen avulla kehitin mallia eteenpdin. Palautteesta kooste on liitteessa 4.
Tassa vaiheessa palautteen perusteella otin malliin mukaan asukkaan selviytymisen ja
sen tarkkailun. Antibioottihoitoa avasin lisaa ja ruokailuun lisésin erilaisia ruokailuas-
tioita. Joitakin termeja muutin saamani palautteen perusteella. Palautteessa ehdotettiin,
etté ohjeesta olisi linkkeja muihin ohjeisiin. Se asia on kannatettava, mutta se edellyttaa,
ettd kaikilla yksikdilla on samat ohjeet esimerkiksi vainajan laittamisesta tai vainajan
siirtdmisestd. Sité asiaa tulee vield miettid lopullisessa mallissa. Mallin lyhentdmista ja
tiivistamistd myos toivottiin, mutta toisaalta toivottiin joidenkin asioiden selventamista
ja avaamista. Ohjeesta toivottiin enemman oppaan muotoista, mutta koska ajatus on
laittaa ohje yrityksen intranetiin, on sen oltava samanmuotoinen kuin muutkin asiakir-

jat.

7.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa keratadn palautetta ja arviointia. Tuotetta voidaan myds koekayt-
taa ja testata tdssa vaiheessa. Parhaimman palautteen saamiseksi olisi hyvé testata tuo-
tetta niilla loppukayttdjilla, jotka eivat ole osallistuneet tuotteen suunnitteluun. Jos tuo-
tetta voidaan verrata edelliseen tuotteeseen, saadaan esille tuotteen etuja ja puutteita ja
testaajilta voi saada hyvia vinkkeja jatkokehittelyyn. Naiden palautteiden ja ehdotusten
perusteella tuote tai palvelu viimeistelld&n. Viimeistelyvaiheeseen liittyy myds tuotteen
jakelun suunnittelu ja markkinointi. Tarvittaessa laaditaan myos tuotteen kéyttoohjeet.
(Jamsa & Manninen 2000, 80 - 81.)
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Cagan ja Vogel (2003) kayttavat viimeisesta tuotekehityksen vaiheesta nimed mahdol-
lisuuden toteuttaminen. Tassa vaiheessa tuote hiotaan lopulliseen muotoonsa. Taydelli-
sestd tuotekonseptista tulee todellinen tuote. Toimiva prototyyppi on valmis tuote.
Tassa vaiheessa yritys paattaa jatketaanko tuotteen valmistusta vai lopetetaanko tuote-
kehitys tdhan. Materiaalin valinta, kustannuslaskenta ja markkinointisuunnitelma teh-
daan. Jos kyseessé on uusi tuote, patentin hakeminen tehddén tassa vaiheessa. (Cagan
& Vogel 2003, 197 - 199.)

Saamani palautteen perusteella muokkasin mallia ja joulukuussa 2015 lahetin sdhko-
postilla muistisairaan palliatiivisen hoidon mallin arvioitavaksi Vetrean muiden yksi-
koiden vastaaville sairaanhoitajille, joita on 12. Mukaan laitoin palautekyselyn (liite 5),
jossa kysyin mallin toimivuudesta ja kattavuudesta. Kysyin myods halukkuutta ottaa ky-
seinen malli kayttoon heidan yksikdissadn sekd mahdollisia muutoksia. Palautetta sain
kolmesta yksikosta. Kaksi vastaajista oli yksikdiden vastaavia sairaanhoitajia ja yhdessa
yksitssd mallia oli kasitelty yhdessa hoitotyontekijoiden kanssa. Palautteesta olen teh-
nyt koosteen liitteeseen 6. Selkedné korjausehdotuksena tuli kuolemanpelon lisdédminen
malliin. Sen olenkin lisdnnyt. Ehdotettiin myds, ettd hengellisyys olisi ollut erillisena
kohtana, mutta silloin en olisi end& noudattanut FinCC-luokitusta, joten en sitd muutta-
nut. Itsemaarédamisoikeus aiheutti eridvid kommentteja. Toisten mielesté se nakyi hyvin
jatoiset olisivat kaivanneet siihen liséé selvitysta. Joitakin kohtia eivét olleet ymmarta-

neet erddssa yksikossa.

Saadun palautteen perusteella viimeistelin hoitomallin liitteen 7 mukaiseksi. Omassa
yksikosséni tehtiin paatds sen ottamisesta kayttoon. Koska ohjeistus tulee sdhkdiseen
muotoon laatujarjestelmaan, sitd on mahdollista paivittaa ja muuttaa tarvittaessa. Mallia
testataan Villa Saimaassa vuoden 2016 aikana. Siitd keskustellaan vahintadan kolmen
kuukauden valein tiimipalavereissa. Tarvittaessa mallia muokataan kokemusten perus-

teella.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikan ja eettisen ajattelun perustana on kysymys hyvésté ja pahasta ja siitd mika on
oikein tai vaarin. Jokainen joutuu itse miettima&n omaa eettista suhtautumistaan asioi-
hin. Etiikka on siis jossain mééarin suhteellista. Tutkimuksen eettisyyttd on mééritelty
ohjeilla, esimerkiksi tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutkimustyon eettiset
ohjeet. Niissd méaaritelld&n mita kuuluu eettiseen tutkimukseen ja mika on hyva tieteel-
linen kaytantd. Tutkijalta vaaditaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tydssaan.
Toisten tyota tulee kunnioittaa ja olla avoin tuloksia julkaistessa. Tutkiessa tulee nou-
dattaa hyvaa hallintokaytant6d ja ilmoittaa rehellisesti rahoituslahteet ja sidonnaisuu-
tensa. Tutkimuskohde tulee valita ihmisarvoa kunnioittaen. Siind tulee miettid kenen
ehdoilla ja misté tarpeesta tutkimusta aletaan tehda. Tutkimuksella tulee olla my6s yh-
teiskunnallista merkitysta. (Hirsjarvi 2012, 23 — 27.)

Eettisyyden kannalta lahdekritiikki on hyvin tarked4. Kaikkiin lahteisiin tulee suhtautua
Kriittisesti. Luotettavia lahteitd ovat sellaiset, jotka ovat tuoreita ja niiden Kirjoittaja on
tunnettu ja arvostettu. Tulisi kayttada vain alkuperdisia lahteitd. Lahteiden tulee olla us-
kottavia ja julkaisijalla tulee olla riittavasti arvovaltaa sek& niiden tulee olla puolueet-
tomia ja totuudellisia. (Hirsjarvi 2012, 113 — 114.)

Taman opinndytetyodni aiheen olen valinnut tyéelaméléhtoisesti yhdessa toimeksianta-
jan kanssa ja olen toteuttanut sen tydeldmaohjaajan ohjeiden mukaan. Tydssani tarkoi-
tuksena on saada aikaan hoitomalli, joka hyodyttéa erityisesti etenevad muistisairautta
sairastavia hoitohenkilokunnan antaman tasalaatuisen hoidon kautta. Katson tyollani
olevan myos yhteiskunnallista merkitystd, silla muistisairaiden maara lisdantyy jatku-
vasti ja sairaus itsessaan aiheuttaa paljon karsimysta. Palliatiivisella hoidolla voidaan
lievittaa oireita ja samalla vahentéé karsimysta seka lisaté elamanlaatua sairastuneilla
ja heidéan omaisillaan. Raportoinnin olen tehnyt rehellisesti ja tarkasti. Koko prosessin
ajan olen rehellisesti kertonut mita teen ja miksi. Olen ollut avoin ja rehellinen kaikille
yhteistyotahoille, tydelaméohjaajalle, toimeksiantajalle, mukana olleille hoitotydnteki-

joille, ohjaavalle opettajalle ja opponentille.

Lahteitd olen tarkastellut kriittisesti. L&hteiksi olen valinnut vain vuoden 2000 jalkeen

ilmestyneitd kirjoja. Olen kayttanyt tydssani myds Kaypa hoito -suosituksia seké
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Joanna Briggs -Instituutin hoitotyon suosituksia. Lisdksi olen valinnut kriittisesti kéyt-
tamadni kirjallisuutta sen i4n ja arvostettujen kirjoittajien perusteella, esimerkiksi Juha

Hé&nninen on kokenut ja arvostettu saattohoidon asiantuntija.

Ty0ssé olen raportoinut rehellisesti tuotekehitysprosessin etenemistd ja muistisairaan
palliatiivisen hoidon mallista saamaani palautetta. Saamani palautteen olen koonnut
tyoni liitteisiin. Olen muuttanut mallia saamani palautteen mukaan. Olen testannut mal-
lia aidossa ympaéristossa toimeksiantajan yksikdssa oikeilla hoitotyontekijoilla. Pa-
lautetta olen pyytanyt myds toisten palvelukotien hoitotyontekijoiltd. Mielesténi olen

saanut rehellista palautetta.

9 POHDINTA

Sain tehtya sen, mité oli tydsséni tarkoituksena eli muistisairaiden palliatiivisen hoidon
mallin. Mallista sain toimivan ja selke&dn. Saamani palautteen mukaan sen voi ottaa
kayttoon. Olen tyytyvéinen tyon lopputulokseen. Toimeksiantajan palautteen mukaan
mallista on hy6tya hoitotyon kehittdmisesséd. Se antaa ohjeet saman laatuiseen hoitoon
jokaisen kohdalla. Malli antaa mahdollisuuden asukkaan yksil6lliseen huomioimiseen.
Sité voi my0s tadydentaa ja péivittad uusien suositusten ilmestyessd. Koska malli on tar-
koitettu koko yrityksen kayttoéon, voidaan olettaa, ettd hoitokin tulee olemaan tasalaa-
tuista kaikissa yksikdissa. Mallia voi muokata tai tdydentda kunkin yksikon omilla toi-
mintatavoilla. Sita voidaan kayttaa opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytyk-

Sessa.

Koska aihe ty6lle tuli toimeksiantajan johtotaholta, eivat kaytanndn tydntekijat olleet
mukana suunnittelemassa kehittdmistarvetta. Se aiheutti sen, ettd he eivét olleet kovin
motivoituneita lahtemaan mukaan suunnitteluvaiheessa. Kun olin saanut paperilla en-
simmaisen version hoitotydon mallista, olivat hoitotyontekijat hyvin mukana arvioi-
massa sitd. Yhteistyon kannalta olisi ollut parempi, jos aihe ja kehittamistarve olisivat
lahteneet tyontekijoista itsestdaan. Olisin myos itse voinut jo suunnitteluvaiheessa ky-
sellda enemman hoitotydntekijoilta, mika aihe heisté olisi ollut kiinnostava. Téssa tydssa
on ollut tarkoituksena tehdd hoitomalli, joka motivoi hoitohenkildkuntaa noudattamaan
yhteisia ohjeita. Luulen, etté talla menetelmalla hoitohenkilokunnan motivointiin jou-

dun kiinnittdmaan enemmaéan huomiota tulevaisuudessa.
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Yrityksen muista yksikoista sain hyvin véhén palautetta. Oliko syyna aiheen kiinnosta-
mattomuus vai ajan puute, sitd en tiedd. Palautteen perusteella voisi ajatella, ettd ne
jotka antoivat palautetta, olivat suhtautuneet asiaan paneutuen. Haasteena palliatiivisen
hoidon mallia kehittdesséni ja varsinkin palautteita lukiessani oli, ettd teenkd mallin
suositusten pohjalta vai Kirjoitanko malliin sitd mitd nyt teemme. Eri paikkakunnilla

vallitsevat erilaiset hoitokdytannot tulivat myos esille palautteessa.

Tama opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin opettavainen. Olen oppinut tuotekehityksesta
ja varsinkin palliatiivisestd hoitotyosta paljon arvokasta tietoa. Olen oppinut kurin-
alaista opiskelua ja raportin kirjoittamista. Tietoa olen oppinut hakemaan ja arvioimaan
Kriittisesti. Tyon tekemisen aloittaminen oli haasteellista ja ensin en oikein paassyt al-
kuun tyosséa. Aikataulutus oli haasteellista tyon ja muun eldmén yhteen sovittamisessa.
Vaikka alusta asti oli selvaa, ettd teen tyon yksin, olisi toisen kanssa tekeminen varmasti
antanut laajempaa nékokulmaa tyolle ja aihetta seké erilaisia vaihtoehtoja olisi voinut
pohtia yhdessa. Tama ratkaisu johtui kuitenkin siit4, ettd olin ainoa samalta tyopaikalta
samassa vaiheessa opiskeleva, joten olisi ollut haasteellista 10ytaé aiheesta kiinnostunut

kaveri tekemaan tyota kanssani.

Tyon tekeminen tuotekehitysprosessin mukaisesti antoi tydlle selkeytta ja ohjasi pro-
sessia. Koen, ettd se oli toimiva tapa tassé tyossa. Varmasti hoitotyon mallin olisi voinut
tehda toisellakin tapaa. Tyo6td tehdessa ajattelin jossain vaiheessa, etta olisiko jokin toi-
nen tapa ollut toimivampi. Asioita voi tehda monella tapaa ja nyt paadyin kayttamaan
tuotekehitysprosessia, vaikka se ei ollutkaan ennestaan kovin tuttu. Palliatiivisen hoito-
tyon mallin ulkomuotoa mietin tehdessani. Jos malli olisi tarkoitettu omaisille, olisin
tehnyt siitd enemman esitteen muotoisen. Nyt se oli kuitenkin tarkoitettu hoitohenkil6-
kunnalle tydohjeeksi. Ajattelin, etta valitsemani muoto on riittdvan selked. Taten mallin

ulkomuoto on yhteneva yrityksen muiden hoito-ohjeiden kanssa.

Jatkossa tatd hoitomallia tulee arvioida kriittisesti ja péivittaa tarvittaessa. Koska ky-
seessd on hoitotydon malli, sen toimivuus tulee esille vasta kaytannossa. Siksi mielesténi
on térked arvioida sen toimivuutta sadnnéllisesti. Kun tulee uusia hoitosuosituksia, ne
tulee ottaa huomioon ja paivittad mallia. Yksikdiden vastaavat sairaanhoitajat ovat vel-
vollisia huolehtimaan ohjeistuksen ajantasaisuudesta. Tulevaisuudessa voi myos kehi-

telld uusia malleja hoitotyohon, joissa otetaan huomioon nayttéon perustuva hoito.
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Tuotteen kehittelyvaiheessa tuli esille tarve omaisille annettavasta ohjeistuksesta saat-
tohoidossa. VVarmasti myos palliatiivisen hoidon ohje omaisille olisi paikallaan. Jat-
kossa tdma tyo tulee olemaan pohjana hoitotyontekijoiden tyopaikkakoulutukselle pal-
liatiivisesta hoidosta ja tiimipalaverien keskusteluille hoitokdytanngisté.
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Ensimmainen palautekysely hoitomallista

Palautekysely hoitomallista

Hel Vstardt volsitteko ystavillisesti lukea ohelsen hodtomallin krict-
tsestt lapi ja antaa palaatetta ainakin rastaamalla searaariin
kysymyksiin,

1. Onko malli selkea?

2. Onko siina riittavasti tietoa?

3. Puuttuuko siita jotain oleellista?

4. Voisiko se toimia kaytdnndssa?

5. Mita muuttaisit?

6. Mitd poistaisit?

7. Mita lisaisit?

8. Muut kommentit

Palautteestast erttdmn kictollinen

Lilsa
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Kooste ensimmaisesta palautteesta

Kooste palautteesta muistisairaan palliatiivisesta mallista

Hoitotyontekijoistd palautetta antoi 6 kirjallisesti ja yksi suullisesti (n = 7)

Kysymys Kylla | Ei Kommentit

Onko malli selke&? 6

Onko siind riittavasti tietoa? 5

Puuttuuko siitd jotain oleel- | 1 5 Ka&sitteitd voisi avata enemman
lista?

Voisiko se toimia kaytdanngssa? | 5 Vain omaisten selviytyminen oli

huomioitu, miten asukkaat

Mitad muuttaisit?

Ab-hoito vaatii lisdd avaamista.
2.7 ladkkeeton kivunhoito. 2.8.
saattohoidon merkitys

Mitd poistaisit?

Antibioottihoidon kéyttod

Mita lisaisit?

Erilaiset ruokailuastiat esim.

nokkamuki, asentohoidon tar-
keys, kuoleman l&hestyessa an-
netaan aikaa, ei yksin ja rauhalli-

nen musiikki.

Muut kommentit

Suurin osa hoitajista on kaynyt
tunteva-hoitaja koulutuksen.
Kuoleman toteaa -> kalsea ->
kuoleman kohdatessa. Asiallinen
ja helppolukuinen, Tulisi olla ly-
hyempi -> tiivistd, Oppaan malli-
nen olisi selkedmpi. Saattohoito-
potilaan omaisille ohjeistus, mité
tarkoittaa saattohoito, Hyvé huo-
mioi henkilokunnan jaksamista.,
Hyva huomio lopussa henkild-
kunnan jaksamisesta ja myos

siind tarvittavasta vertaistuesta
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Ty0Onantajan edustajista 2 vastasi kyselyyn toinen Kirjallisesti ja toinen suullisesti

ndssa?

Kysymys Kylla Ei Kommentit

Onko malli selke&? 2 Malli selked ja johdonmukaisesti
etenevé

Onko siin riittavasti tietoa? | 2 Voisiko olla linkit muihin viitat-
tuihin ohjeisiin

Puuttuuko siita jotain oleel- 2 Liikuntakyvyn yllapitaminen vai

lista? toimintakyvyn yllapitdminen.
Laakari riittdvan ajoissa toteaa
hoitolinjaukset, onko riittdvéan
tarkka maaritelma?

Voisiko se toimia kéytdn- | 2 Mielestani hyvin ohjaa kaytantoa

Mita muuttaisit?

Kts. Edelliset kommentit

Mitd poistaisit?

Mita lisaisit?

Muut kommentit

Asumisprosessin - mukaan ete-
neva, niin kuin pitaakin. Keskus-
telemalla avautuisi vield enem-

man.
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Toinen palautekysely

Hei tyokaveri!

Olen kehitellyt muistisairaan palliatiivisen hoidon mallia osana opinnayte-
tyotani. Toivon, ettd voisit kdyttdd hetken aikaasi ja arvioida tuota mallia
ja sen toimivuutta omassa yksikossasi. Toivon vastauksia seuraaviin Kysy-
myksiin viimeistdan perjantaihin 11.12. mennessa. Kiitos vastauksesta!

Hyvaa Joulua!

1. Onko malli toimiva?

2. Onko se riittavan kattava?

3. Mitd muuttaisit, liséisit tai poistaisit?

4. Haluaisitko ottaa sen kaytt6on omassa yksikossasi?

5. Kaipaako malli yksikkokohtaisia tarkennuksia?

6. Muut kommentit
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Kooste saamastani palautteesta Vetrean muista yksikoistd. Vas-

tauksia sain kolme kappaletta.

1. Onko malli toimiva?

Mallin rakenne on selkeé ja hyva. Olisiko hyva nimeta kohderyhmd, kenelle tdméa on
tarkoitettu, omaisille, hoitajille vai molemmille.

Malli on hyva ja toimiva. Mielesténi siind on huomioitu kaikki oleellinen, mité itselleni
tuli mieleen.

Malli on varmasti toimiva ja selkeyttdd hoitotyon paatéksentekoa. Hyva minun mie-

lestd. Ohjaa ja yhdenmukaistaa kdytannon hoitotyo6ta.

2. Onko se riittavan kattava?

Jaimme miettimé&én onko kyseessa palliatiivisen hoidon malli vai saattohoidon malli.
Ovat kuitenkin kaksi eri asiaa.

Omaiset ja omaisten huomiointi on otettu mallissa hyvin huomioon. Omaiset eivat saa
unohtua ja tuki heille on tarkeéa.

Minusta on. Olet huomioinut esim. psyko-fyysisen ja sosiaalisen turvallisuuden ja ne
I6ytyvat mallista. Asukkaan itsemaaraamisoikeus ndkyy myos ja muistisairailla omai-

nen

3. Mitd muuttaisit, lisdisit tai poistaisit?

Kohta toivon yllapitiminen on tdrkedd...Tatd kappaletta emme kylld ymmartineet
lainkaan.

Kts. Liitteessa korjausehdotuksia. Tuli mieleen pelko, ahdistus, kuolemanpelko; voi-
siko ne ndkya jotenkin vaikka tuossa psyykkisessa tasapainossa? Dokumentoinnin voi-

siko vield jotenkin laittaa malliin
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4. Haluaisitko ottaa sen kdytt6on omassa yksikdssasi?

Runko on hyva

Meillad mielenterveysyksikdssé ei aihe ole vield ajankohtainen, mutta jatkossa varmasti
mallille tulee my6s meilld kayttod. Vammautuneiden yksikdssa muutamia saattohoi-
toja onkin jo ollut...

Kts IMS-millaisia malleja muilla on

5. Kaipaako malli yksikkokohtaisia tarkennuksia?
Joitakin tekstikohtia kirjoittaisimme/avaisimme eri tavalla. Hengellisyyden laittai-
simme kokonaan omaksi 0sioksi
Yleisell& tasolla ei. Hoito- ja saattolinjat lienevat samat, mutta konkreettiset toimenpi-

teet kuoleman jalkeen eridavét. Niistd on omat yksikkokohtaiset toimintaohjeet.

6. Muut kommentit
Muistisairaan kyky/sairauden aste ymmartaa kyseisié asioita tai termeja jai mietitytta-
maan.
Itsemaarédédmisoikeuden toteutuminen, miten toteutuu vs. hoitajan ammatillinen paa-
tantdvalta turvallisuuden periaatetta noudattaen. (Missa vaiheessa hoitajan tulee tehda
paéatokset muistisairaan asukkaan puolesta)
Ravitsemus-kohdassa oli mielesténi hyvin todettu se, mika usein on omaiselle vaikea
ymmartéd; ravitsemus ei pidennd eldméé eikd paranna eldmanlaatua! Taéma voi olla
joskus vaikea paikka omaiselle, kun timéi haluaisi ”ylldpitdd” omaisensa elamidid mah-
dollisimman pitk&d4n. Luopuminen on omaisellekin vaikeaa...
Malli on mielestani hyva esim. uuden tyontekijan perehdytyksessé tai opiskelijan oh-

jauksessa. Hienoa ty6ta olit tehnytl
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Muistisairaan palliatiivisen hoidon malli

1.

2.

Tulovaihe

Hoidon linjaukset tulisi tehda riittdvan ajoissa, jotta asukkaalla ja omaisilla on
aikaa sopeutua tilanteeseen. Esimerkiksi keskustelu palliatiivisesta hoidosta tu-
lisi aloittaa heti diagnoosin varmistuttua. L&&kéri tekee laaketieteelliset hoito-
paatokset kuunnellen hoitohenkilékuntaa ja omaisia.

Asukkaan eldmanhistorian pohjalta keskustellaan tarkeista asioista ja tapahtu-
mista elamén varrella.

Pidetd&n hoitosuunnitelmapalaveri, jossa ovat mukana ainakin asukas, hénen
l&heinen tai omainen, omahoitaja ja sairaanhoitaja. Tarvittaessa paikalle voi-
daan pyytdd myos hoitava ladkéari. Tassa palaverissa keskustellaan asukkaan
hoidosta hoitokodissa ja toiveista eldmén loppuvaiheen hoitoon. Keskustellaan
rajoittamistoimenpiteistd. Miksi niitd tehd&an ja mita asukas ja omaiset niista
ajattelevat. (N&it4 ovat esimerkiksi turvallisuuden takia laidat sangyssa ydai-
kaan.) Palaverissa keskustellut asiat Kirjataan asukastietoihin ja tiedotetaan
hoitotiimia.

Asukkaan mahdollinen hoitotahto tarkistetaan ja keskustellaan hénen toiveis-
taan omaa hoitoaan kohtaan.

Tarkistetaan riittdva taloudellinen tuki ja avustetaan tarvittaessa sosiaalietuuk-
sien hakemisessa.

Sovitaan yhteydenpidosta omaisiin ja heidan kyvystaan/ halustaan osallistua
hoitoon ja hoivaan hoivakodissa. Otetaan huomioon myds omaisten tuen tarve
Tutustutaan molemmin puolin asukkaan ja omaisten kanssa

Keskustelujen pohjalta laaditaan asukkaalle palliatiivisen hoivan suunnitelma
ja tarvittaessa muita suunnitelmia.

Asuminen

Jokaista hoidetaan yksildllisesti ottaen huomioon hanen omat toiveet ja tarpeet. Hoi-

dossa huomioidaan kunkin uskonnolliset ja kulttuuriset taustat itsemaaradmisoikeutta

kunnioittaen. Jokaista kohdellaan yhdenvertaisesti ja oikeudenmukaisesti. Hoidossa ja

huolenpidossa noudatetaan seuraavia periaatteita ja jatkuvaa arviointia.

2.1 Aktiviteetti

o Pidetdan yll& olemassa olevaa toimintakykya. Avustetaan
tarvittaessa.
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Suunnitellaan ja toteutetaan kuntouttavaa ja virkistavaa
paivatoimintaa
Unihairiot voivat ilmetd vuorokausirytmin hairiintymi-
send, jolloin pyritdan yllapitdmaén normaalia vuorokau-
sirytmid laékkeettomilla ja ladkkeellisilla menetelmilla.

2.2 Selviytyminen

2.3 Laakehoito

2.4 Ravitsemus

Asukkaan selviytymista seurataan paivittaisissa toimissa
ja avustetaan tarvittaessa. Seurataan aktiivisesti selviyty-
misen muutoksia.

Omaisten selviytymisté tarkkaillaan ja tuetaan koko hoi-
vajakson ajan.

Omasille kerrotaan hoitoon ja sairauteen liittyvista asi-
oista ja annetaan tukea aina kun he sitd tarvitsevat. Heité
rohkaistaan mukaan asukkaan hoitoon.

Hoitohenkil6kunta avustaa tarvittaessa ladkehoidossa.
Laakari varmistaa laékityksen ajanmukaisuuden koko-
naisvaltaisilla tarkistuksilla sdé&dnndllisesti vahintaan kol-
men kuukauden vélein tai aina voinnin muuttuessa. Hoi-
taja seuraa ja ehdottaa laakityksen tarkistamista laaké-
rille.

Laakari lopettaa laédkehoidon, jos han katsoo, etta siita ei
ole riittavasti hyotya.

Eldman loppuvaiheessa antibioottihoitoa voidaan kéyttaa
vain oireiden lievittamiseen esim. limaisuuden helpotta-
miseen, mutta muuten siitd ei ndhdé olevan enda apua.
Riittava Kipulaakitys annetaan mieluiten suun kautta. Ki-
pua arvioidaan mielelladn PAINAD-mittarilla.

Muuta oireenmukaista ladkehoitoa on esimerkiksi umme-
tuksen ja turvotusten hoito.

Laakehoidon vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan jat-
kuvasti seké kirjataan asukkaan asiakastietoihin.

Avustetaan tarvittaessa ruokailussa. Apuna voidaan kayt-
taa asukkaalle sopivia ruokailuvélineita. (esim. nokka-
muki tai erikoislusikat)

Ruokahaluttomuutta helpotetaan tarjoilemalla mieliruo-
Kia ja tarvittaessa rikastamalla aterioita runsasenergisilla
ruuilla. Huomioidaan myds annoskoko. Tarjoillaan pie-
nid maarié useasti.

Huomioidaan suun hoito sd&nndllisesti ja hoidetaan suun
sairaudet
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Nielemisvaikeuksia helpotetaan pehmealla tai sosemai-
sella ruualla seka nestemaisella ravinnolla tai liséravin-
teilla suun kautta
Keinotekoista ravitsemusta tai nestehoitoa (iv-hoito,
nend-mahaletku, Peg) ei suositelle pitkalle edennytta
muistisairautta sairastaville, koska siité ei ole juurikaan
hyotyé ja se aiheuttaa vain epdmukavuutta.
Ravitsemushoito elaman loppuvaiheessa ei lisaa elinai-
kaa tai paranna elaménlaatua.

2.5 Turvallisuus

Turvallisuuden tunnetta lisdavat laheiset ihmiset ja tuttu
hoitoympaéristd seké rauhalliset hoitotilanteet.
Turvallisessa ympéristossé otetaan huomioon turvalli-
suutta lisaavat ratkaisut, esimerkiksi laidat sankyyn ja
erilaiset yovalaisimet.

Turvallisuuteen kuuluu toimiva hoitoympdristd. Esteetti-
syys stimuloi aisteja ja antaa elamyksid. Hoitoympéris-
tossa tulisi olla virikkeitd kaikille aisteille; katseltavaa,
kuunneltavaa ja kosketeltavaa. Tulisi olla mahdollisuus
myds omaan rauhaan ja hiljaisuuteen. Luonnon &énet
rauhoittavat. Ilmapiirin tulisi olla my6nteinen, rauhalli-
nen ja kotoisa.

Turvallisuuteen kuuluu myds edunvalvontatarpeen arvi-
ointi

2.6 Paivittaiset toiminnot

Hyva oireenmukainen perushoito toteutetaan kédyttaen
hyvaksi moniammatillista tydryhmaa.

Apuviélineet ja avustaminen tarvittaessa

Elaméanlaatu on kokemusta mielekk&ésté eldmasta. Sitéa
edistad omaisten tuki, kunnioittava kohtelu ja oikeus ja
mahdollisuus osallistua hoitoon. ltsemaardamisoikeuden
kunnioittaminen ja riittdva oireenmukainen hoito lisdavat
elaméanlaatua. Kannattaa kysya mité asukas haluaa tai ei
halua hoitojen yhteydessa. Elaménlaatua lisdd myos ai-
kaisemman eldmantavan ja taustan vaaliminen, arvok-
kuuden ja sosiaalisen verkoston yllapitdminen seka auto-
nomian turvaaminen.

Loppuvaiheessa, kun asukas on jo vuodepotilas, on tar-
ke&d huolehtia ihon kunnosta ja asentohoidosta.
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Kuoleman l&hestyessd annetaan aikaa. Ei jateta yksin, jos
asukas ei ole sita erityisesti toivonut. Voidaan laittaa
huoneeseen rauhallista musiikkia kuulumaan.

2.7 Psyykkinen tasapaino

Kaytosoireita voidaan hoitaa ladkkeettomasti esimerkiksi
huolehtimalla ravitsemuksesta, nesteytyksesta ja riitta-
vasta kivun hoidosta. Kéytosoireita helpottaa laukaise-
vien tekijoiden eliminoiminen esimerkiksi asiallisella
laakitykselld. Voidaan kayttdd myds muistelu ja validaa-
tio-terapioita, virikkeellisyyttd ja lilkuntaa. Kéytosoireita
voidaan lievittad kayttamalla musiikkia, kuvataidetta,
tanssia ja kddentaitoja vaativaa toimintaa seka erilaista
virkistystoimintaa.

Toivon yllapitdminen on térke&a elaméan loppuun saakka.
Toivoa yllapitad ihmisen kunnioittaminen ja myotéelava
kuuntelu. Hoidon ja huolenpidon tulee olla asukkaan toi-
veista lahtevaa. Yhteistyd omaisten kanssa liséé toivoa.
Hoitajien tulee ymmartad myos asukkaan haavetoiveita
eli sellaisia toiveita, jotka ei ole mahdollista toteuttaa.
Toivoa yllapitdd myos pienten toivomusten toteuttami-
nen.

Eletyn elaman muistelu keskustelemalla ja kyseleméll
auttaa surutyossa.

Eksistentiaalista (olemassaoloon liittyvad) karsimysta
lievitetddn kuuntelemalla ja keskustelemalla.
Kuolemanpelko voi ilmetd hyvin erilailla (esin asukas
voi pelaté olla yksin, han voi pelatd pimeéa tai han voi
puhua mustista miehistd, jotka tulevat hakemaan) ja sen
huomaamisessa vaaditaan hoitajalta herkkyytté ja roh-
keutta ottaa asia puheeksi. Puhuminen asiasta helpottaa
kuolemanpelkoa.

Hengellisyys on sitd, ettd usko Jumalaan tai korkeam-
paan voimaan tekee elaméasté mielekkaan. Hengelliset
tarpeet tulee huomioida yksilllisesti. Jokaiselle tulee tar-
jota mahdollisuutta hartauden harjoittamiseen rukouksen,
laulun seka asukkaalle pyhien tekstien lukemisen avulla.
Hoitaja voi tehda sen itse, jos kokee sen luontevaksi,
mutta apuun voi pyytadd omaisia tai seurakuntien tydnte-
Kijoita. Vaikka asukas ei toisikaan esille hengellisia tar-
peitaan, voi hengellisen tuen muotoja pitaa esilla. Jokai-
sen ihmisen vakaumusta tulee kunnioittaa ja hanelle tulee
antaa tunne, ettd han on itsessaan arvokas, vaikka hoita-
jan vakaumus olisi erilainen. Usko antaa toivoa eldméssa
ja kannattelee kuoleman rajan yli.
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2.8 Elamankaari

o Lahestyvan kuoleman tiedostamisessa kuolemasta puhu-
minen on tarke&a sekd asukkaalle, ett4 omaisille. Asioista
puhuminen auttaa kuolemaan valmistautumisessa ja jo-
kaiselle tulisi antaa sithen mahdollisuus. Jos asukas tai
omainen ei ota asiaa puheeksi, voi sen ottaa esille hoi-
taja. Jokaisella on oikeus arvokkaaseen kuolemaan omaa
hoitotahtoa kunnioittaen.

o Saattohoitopéétds voidaan tehda siin vaiheessa kun ole-
tetaan elamaa olevan jéljella vain vahan, joitakin paivia
tai viikkoja.

3. Kuolema

Asukkaan eldmén loppuvaiheeseen kuuluu kuolema ja sen hoito.

Kuoleman kohdatessa hoitaja ilmoittaa siité ladkarille erillisen ohjeen mukaan
Yhteys omaisiin otetaan heidan toiveidensa mukaan. (esim. haluavatko he, etta
soitetaan y6ll& vai eivat)

Vainaja laitetaan annettujen ohjeiden mukaisesti vainajaa kunnioittaen.
Vainajan siirto tapahtuu yksikén omien ohjeiden mukaan

Suruliputus toteutetaan yksikon kaytantdjen mukaan

Kuolintodistuksen ja hautausluvan Kirjoittaa hoitava laékari virka-aikana. Hau-
tauslupa lahetetd&dn omaisten toivomusten mukaisesti.

Omaiset tyhjentévét huoneen asukkaan henkilokohtaisista tavaroista sopimuk-
sen mukaan.

Hoitokodissa voidaan pitdd muistotilaisuus kuolleelle asukkaalle, elleivat
omaiset Kiella sitd. Voidaan pitad myds yhteinen muisteluhetki omaisten
kanssa.

Omaisia tuetaan surussa ilmaisemalla osanotto. Omaisille annetaan kirjallinen
ohjeistus asioiden hoidosta. Hoitokodin puolesta annetaan adressi omaisille.
Omaisille tarjotaan mahdollisuutta pitaa yhteytta jalkeenpdin ja kysya asioista,
jos tulee mieleen kysymyksid. Omaisia voidaan pyytaa kaymaan hoitokodissa
jalkeenpdin ja vaikka tulemaan nayttamaan hautajaiskuvia.

Muista huolehtia myés omasta jaksamisestasi esimerkiksi vertaistuen ja
tyonohjauksen avulla.



