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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa Kirjallinen opas saattohoidosta muistisairaan omaisille. Tavoit-
teena on antaa tietoa saattohoidosta ja siihen liittyvista asioista muistisairaan saattohoitopotilaan omai-
sille. Saattohoitopééatds saattaa olla vaikea asia potilaalle, mutta myds omaisille. Opas on tarkoitettu
jaettavaksi omaiselle siind vaiheessa, kun ladkari on tehnyt paatoksen saattohoidosta. Kun hoitotydn
ammattilainen kertoo omaisille saattohoitoon liittyvistd perusasioista, eivat ne valttaméattd jaa omaisen
mieleen, silld asia voi nostaa esiin paljon tunteita ja se voi jarkyttdd. Saattohoito-oppaaseen omainen voi
palata vielda myéhemmin. Hoivakoti Attendo Kuusiméki tarvitsee oppaan, silld se helpottaa yhteistyota
hoitajan ja omaisen vélilla ja selkeyttaa eldman loppuvaiheen prosessia kokonaisuudessaan. Oppaalla
taataan se, ettd jokainen omainen saa tasavertaisesti tietoa asiasta. Opasta voi myds hoitohenkildkunta

kéyttdd oman tyonsa tueksi kohdatessaan saattohoitopotilaan ja hdnen omaisensa.

Saattohoito on hyvéa parantumattomasti sairaan potilaan oireenmukaista hoitoa, jossa huomioidaan ko-
konaisvaltaisesti myds omaiset. Saattohoidon tavoitteena on luoda kivuton ja turvallinen olo elamén
viimeisille viikoille ja mahdollistaa myds l&heisen l&sndolon ja ymmarrys loppuajan hyvasta hoidosta,
vaikeistakin oireista huolimatta. Oireet lahestyvassa kuolemassa voivat olla l&heiselle kovinkin vaikeita
késitelld, ja hyva saattohoito on oireiden hoitoa, kun parantavaa hoitoa ei pystyta enéé tarjoamaan. Hyva
oireiden hoito tarjoaa potilaalle rauhallisen ja turvallisen loppuajan. Kivun hoito on tarkea osa saatto-

hoitoa. Kipua voidaan hoitaa niin ladkkeilla kuin la&kkeettémastikin.

Attendo on yksityinen, vuonna 2000 Suomessa aloittanut yksityinen terveys- ja sosiaalipalveluita tuot-
tava yhtio. Attendo Kuusimaki tarjoaa ymparivuorokautista tehostetun palvelun asumista. Suurimmalla
osalla asukkaista on muistisairaus, minka vuoksi Attendo Kuusiméen ovet ovat lukittuna ympari vuoro-
kauden. Kuusimaessa jokaiselle asukkaalle nimetddn omahoitaja, laaditaan henkilokohtainen hoito-

suunnitelma ja tehddén aktiivisesti yhteisty6td omaisten kanssa.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat téll& hetkelld Suomessa yksi hoitotyn kehittyva alue, ja hankkei-
den avulla siita pyritddn saamaan lisatietoa. Palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen monia-
lainen ja tyoelamalahtdinen kehittdminen -hanke (EduPal-hanke) on kdynnissd, ja opinndytetydmme
liitetd&n julkaisuksi hankkeen aikana tuotettujen opinnéytetdiden julkaisurekisteriin.

Opinndytetydomme keskeiset kasitteet ovat muistisairas, omainen, opas ja saattohoito.



2 SAATTOHOITO

Vuonna 1982 Suomessa ohjeistettiin ensimmaisen kerran eldman loppuvaiheen hoitoon. Termina kéy-
tettiin silloin terminaalihoitoa, kun nyky&én termi on saattohoito. Jo silloin tavoitteena oli potilaan oi-
reiden ja kipujen hallinta, jotta saattohoitovaihe olisi mahdollisimman hyva laheisten seurassa, halua-
massaan ymparistossa. Vuonna 2003 tulivat Sosiaali- ja terveysministeriossa toimiva valtakunnallinen

sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) saattohoitosuositukset. (Saarto 2017.)

Elaméan loppuvaiheen hoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvien ihmisten hoitamista ja tuke-
mista. Sitd voidaan toteuttaa erilaisissa ymparistoissa, kuten sairaaloissa, hoitokodeissa,
saattohoitokodeissa tai kotona. Tavoitteena on auttaa ihmista elama&n mahdollisimman
hyvin ennen kuolemaa seka kuolemaan arvokkaasti. EIamén loppuvaiheen hoito sisaltaa
my0s omaisten ja l&heisten tukemisen. (EI&méan loppuvaiheen hoito, Valvira 2008.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (28.6.1994/559) 158 nojalla laakari on velvoitettu lievitta-
mé&an potilaan karsimysta. Kansainvélisissa ihmisoikeussopimuksissa ja Suomen perustuslaissa (78 ja
228) on vaatimuksina kunnioittaa ihmiselamaa. Laki myos velvoittaa 1a&kéreitd kohtelemaan potilaita
yhdenvertaisesti. Paatdksen parantavien hoitojen lopettamisesta ja siirtymisen saattohoitoon tekee aina
la&kari yhteistydssa potilaan ja omaisten kanssa. Paatoksen tulee olla potilaalle eduksi ja perustua 1&a-
ketieteelliseen hyotyyn. Valttamatta vaikutus taudin etenemiseen ei ole potilaan edun mukaista. Aina
tulee my0s tarkastella, kuinka raskaita ja voimia vaativia hoitoja potilaalle annetaan. Tehdyn hoitopaa-
toksen tulee noudattaa hyvaa hoitokaytantda ja laakérin on kyettavé perustelemaan paatoksensa. (Han-
ninen 2013, 32-33.)

Suomessa on ollut kdynnisséd Hyva kuolema—hanke, jonka tavoitteena on helpottaa saattohoidon suun-
nittelua ja valmistella rakenteita hyvalle saattohoidolle yhteistydssa Terho-saation, sairaanhoitopiirien,
hoitoyksikdiden ja potilasjérjestdjen kanssa. Hanke pitaa sisalladn seminaareja, koulutusta, verkkokurs-
sin ja yleista tiedotusta saattohoidosta. Muistiliitto ja vanhustyon keskusliitto ovat osana hanketta ja
mukana jarjestamassa tilaisuuksia ja koulutusta. Mukana ovat myds kansalaisopistot ja kesdyliopistot

jarjestaméssa saattohoidon vapaaehtoistietopaketti—koulutusta. (Terhokoti, toimintasuunnitelma 2016).

Palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen koulutuksen monialainen ja ty6elamal&htdinen kehittdminen -
Edupal-hanke on myos kdynnissa. Sen tavoitteena on kehittdd monialaisesti ja ty0eldmélahtoisesti rat-

kaisuja palliatiivisen hoitotyon ja laéketieteen koulutuksen kehittdmiseksi seka palliatiivisen hoidon



osaamisen vahvistamiseksi. Hankkeessa selvitetdan palliatiivisen hoitotyon ja la&ketieteen opetuksen
nykytila ja luodaan valtakunnalliset suositukset palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen ope-
tusohjelmista. Hanke on Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama korkeakoulutuksen karkihanke, ja se
toteutuu vuosina 2018-2021. Centria-ammattikorkeakoulu, jossa opiskelemme, on osatoteuttajana hank-
keessa. (Centria-ammattikorkeakoulu.) Tadma projektina toteutettava opinndytetydémme tuottaa tietoa,
jota voidaan hyddyntaa kéynnissa olevassa EduPal-hankkeessa. Opinndytetydmme liitetd&n julkaisuksi

EduPal-hankkeen aikana tuotettujen opinndytetdiden julkaisurekisteriin.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito on porrastettu vaativuuden mukaan perustasoon, erityistasoon ja vaa-
tivaan erityistasoon. Perustasoon kuuluvat kotihoidon ja saattohoidon yksikot, tehostettu palveluasumi-
nen, vanhainkodit ja vuodeosastot, joissa saattohoito ei ole paatoimi. Erityistasoon kuuluvat yksikot,
joissa saattohoito on padasiallinen toimi ja henkil6kunta on siihen erityiskoulutettua. Siihen kuuluvat
mm. palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot, kuten kotisairaala, saattohoito-osastot ja saattohoito-
kodit, palliatiiviset poliklinikat ja konsultaatiotiimit. Vaativaan erityistasoon kuuluvat yliopistosairaan-
hoitopiirien palliatiiviset keskukset, kuten vaativan avohoidon palliatiivinen poliklinikka, psykososiaa-
lisen tuen yksikko, palliatiivinen vuodeosasto, saatto-osasto tai saattokoti seka vaativan palliatiivisen

hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Eduskunta on myontanyt miljoonan euron méérarahan syksylla 2017 kaytettavéksi palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon kehittamiseen. Terveydenhuollon eri yksikoitd kartoitettiin, ja niissd havaittiin suuria
alueellisia vaihteluja. Saattohoitoa toteutetaan p&éasiallisesti perustason yksik6issa. Suurin puute on eri-
tyistason kotisaattohoidon saatavuudessa. Valtakunnalliset tarpeet on tunnistettu ja selvitystyo jatkuu.
Kaikki yksikot, joissa hoidetaan potilaita elamén loppuvaiheen yli, kuuluvat véhintadéan perustasoon, ja
niissa tulisi osata saattohoidon perusteet. Perusteisiin kuuluu tunnistaa potilaan kuolemaan johtava ti-
lanne, péivittaa hoitosuunnitelma vastaamaan sen hetken tarpeita, antaa laheisille mahdollisuus olla kuo-
levan vierelld ja huomioida kunnioittava ja rauhallinen ympaéristd. Yksikdiden tulisi jarjestéa lisakoulu-
tusta henkilokunnalle saattohoidosta ja huomioida riittdvasti henkilokuntaa toteuttamaan hyvaa saatto-

hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019.)



2.1 Yleista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta

Maailman terveysjérjeston (WHQO) maaritelmén mukaan palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla
tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai henkeé uh-
kaava sairaus aiheuttaa potilaalle, sek& hénen laheisilleen, karsimysta ja heikent&é heidén elaménlaatu-
aan (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2018, 8). Styrman ja Torniainen (2018, 140) teoksessaan
Kunnioittavan kosketuksen kasikirja kasittelevat saattohoitoa osana palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen
hoito nahdaéan laajempana kasitteend kuin saattohoito. Molemmissa on tavoitteena lievittad karsimysta

ja vaalia jaljelld olevan eldmén laatua.

Palliatiivinen hoito tarkoittaa kokonaisvaltaista hoitoa, kun sairaus ei ole enda parannettavissa eika hoi-
don tavoitteena ole enda elaman pidentdminen. Keskeisimpind padmaarina ovat kivun ja muiden oireiden
lievitys seka sosiaalisiin, hengellisiin ja psykologisiin ongelmiin syventyminen. P4dmé&éréna on potilaan
sek& hanen l&heistensa hyvinvointi. Palliatiivinen hoito on hyvaa oireiden hoitoa. Silla tarkoitetaan huo-
lellista oireiden seurantaa ja hoitoa, sairauden ennusteesta riippumatta. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahl-
man & Halila 2004.)

Palliatiivinen eli oireiden mukainen hoito on myods hyvéa perushoitoa. Siind arvioidaan potilaan tarpeet
ja oireet, sekd vastataan niihin yksilollisesti. Hyvissa ajoin tehty hoitolinjaus mahdollistaa elamén lop-
puvaiheen hyvén hoidon. Sietdmatontd k&rsimysté voidaan lievittaa palliatiivisella sedaatiolla. Kipua ja
muita oireita hoidetaan niin ladkkein kuin ladkkeettdmin keinoin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kéypa hoito -suositus 2019.) Saattohoidossa ladkkeettdmina Kivun ja ahdistuksen hoitomenetelminé
kéytetddn lampo- ja kylmdapusseja, asennon muuttamista, musiikin kuuntelua ja lasndoloa (Tasmuth
2019).

Saattohoito on parantumattomasti sairaan potilaan hoitoa tilanteessa, jossa hoidoilla ei pystytéd enaa vai-
kuttamaan sairauden etenemiseen. Saattohoito on hyvaa perushoitoa, jossa huomioidaan potilaat toiveet
ja valmistetaan potilasta sek& omaisia kuolemaan. Saattohoidon aloittaminen edellyttéda paatoksentekoa
hoitolinjasta. Joissain tilanteissa paatos saattohoitoon siirtymisestd voidaan tehda yhdessa neuvottelussa,
joskus saattohoitoon siirtyminen on jatkumo erilaisia p&atoksia pidattaytya tutkimuksista ja hoidoista
sairauden eri vaiheissa. Paatoksen saattohoidosta tekee ladkari, mielellddn yhteisymmarryksessa poti-

laan kanssa. (Eho ym. 2004.) Viimeistdan siind vaiheessa, kun siirrytdén saattohoitoon, 1adkari poistaa



potilaalta kaikki ylim&éardiset ladkkeet, joista ei ole vastetta oireiden hoidossa (Tasmuth 2019). Hoito-
linjauksilla varaudutaan tuleviin ongelmiin ja mietitadn valmiiksi sairaalasiirrot, antibioottien kaytto in-

fektioissa, ravitsemus ja nesteytys, seké tehdaan ennakoitavat ladkemaaraykset (Virolainen 2015).

Oireenmukaista hoitoa tulee antaa kaikille kuoleville potilaille. Kuolevan potilaan hoidosta huolehtimi-
nen kuuluu kaikille terveydenhuollon tasoille. (Kuolevan potilaan oireiden hoito, Kéypé hoito -tiivis-
telma 2008.) Kuolevan ihmisen hoito on kokonaisvaltaista, elamanarvojen mukaista ja hoidolliset tar-
peet tayttavaa, siina tulee huomioida myds laheisten ja omaisten tuki, ohjaus seké& neuvonta (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2010, 17 — 18). Lahestyvan kuoleman oireista on hyvé kertoa omaisille.
N&ité oireita ovat mm. vaheneva tietoisuus ymparistosté, hengityksen pinnallisuus ja hengityskatkokset,
limaisuus, kipu, levottomuus ja lampdily. (Elaman loppuvaiheen hoito, Valvira 2008.) Hoivayhteisén
toiminnassa korostuvat jatkuvuus, ennakoitavuus seké kyky tulkita potilaan olemista ja kokemukselli-

suutta fyysiselld, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla (Idman 2013, 144).

Saattohoidossa oleva potilas voi kokea eksistentiaalista karsimysta. Eksistentiaalinen kérsimys on jotain,
jota ei voida suoraan liittdd ruumiiseen muttei mydskaan sieluun tai mieleen. Se on vaikeaa epamuka-
vuutta, joka liittyy kuolevan persoonan koostuneisuuden hajoamiseen. Eksistentiaalisen karsimyksen
lievittdminen voi olla vaikeaa. Kérsimysté voi aiheuttaa myos se, etta pelkéa karsimyksen vain jatkuvan,
eiké tulevaisuudesta juurikaan tiedd. Ihmiselld on tarve hallita omaa elaméaa, selittaa eldman tarkoitusta
seka sdilyttad oma arvokkuus. Kuoleman ldhestyessa ihminen joutuu luopumaan monesta asiasta, jotka
turvaavat edelld mainittuja tarpeita. Muutokset vaativat sopeutumista. (Hanninen, Antikainen, Saarto &
Vainio 2015, 306.)

2.2 Muistisairaan saattohoito

Opinndytetydomme kaksi keskeistd kasitettd ovat muistisairas ja saattohoito. Namé kasitteet liittyvat
opinnaytetydhdmme siten, ettd teemme oppaan muistisairaan saattohoidosta omaisille. Rajaamme ai-
heemme saattohoitovaiheeseen liittyvaan tietoon. Hoivakoti, jonne teemme oppaamme, on muistisai-
raille palveluja tarjoava yksikko, jossa toteutetaan myds saattohoitoa. Muistisairaus on eteneva, laaja-
alaisesti niin aivoja kuin toimintakykyékin heikentévé, kuolemaan johtava sairaus. Saattohoito on el&-

man loppuvaiheeseen sijoittuvaa, hyvaa oireita lievittavaa hoitoa.



Kun muistisairas siirtyy ymparivuorokautiseen hoitoon, huomioidaan hanen oma halunsa, turvattomuu-
tensa seké se, onko kotona asuminen enaé ylipadtdén voinnin ja yleiskunnon vuoksi sopivaa. Kartoite-
taan myos muistisairasta hoitavan omaisen jaksaminen. Ymparivuorokautisella hoidolla taataan muisti-
sairaalle turvallinen ja viihtyisé asuinymparistd, jossa on apua saatavilla aina tarvittaessa, kellonajasta
riippumatta. Muistisairaalle yhteisollinen asumismuoto on hyva vaihtoehto. Siind on mahdollista viettaa
aikaa yhteisissa tiloissa seurustellen tai rauhassa omassa huoneessaan. Hyvéan hoitopaikan periaatteina
ovat mm. muistisairauksiin perehtyneet hoitajat, sek& oma laékari. Hoito on yksil6llista ja osallistavaa.
Hoitopaikassa noudatetaan hoitotahtoa ja annetaan hyvéa hoitoa elamén loppuun saakka. (Hallikainen,
Monkare & Nukari 2017, 172 —175.) Toimintakyky on alentunut parantumattoman ja huonoennusteisen
sairauden takia. Tehostettuun palveluasumiseen siirryttdessa avut raatéloidaan tarpeen mukaan. (Viro-
lainen 2015.)

Suomen La&karilehden artikkelissa kerrotaan muistisairauden olevan etenevé sairaus. Lisdksi artikkeli
jatkaa my6s muistipotilaiden olevan useasti monisairaita ja alttiita tapahtumaketjuille, jotka johtavat
kuolemaan. (Antikainen, Konttila, Virolainen & Strandberg 2013.) Saattohoidossa yksi suuri ryhmaé ovat
muistisairaat, jotka ovat ymparivuorokautisen asumispalvelun piirissd. Muistisairaalle tarkeaa on saada
olla tutussa ympéristossa, tuttujen hoitajien parissa. Tavoitteena olisi, ettd he saisivat olla kuolemaan
saakka samassa paikassa, ilman turhia siirtoja laitosten valilla. Niihin yksikoihin, joissa asukkaat hoide-
taan eldmankaaren loppuun asti, on saatavilla palliatiivisen ja saattohoidon erityistd konsultaatiotukea.
(Saarto 2017.) Saattohoitopalveluiden tarjoaminen omassa asuinpaikassa mahdollistaa myds omaisten
osallisuuden hyvaéan saattohoitoon (Virolainen 2015).

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus. Alzheimerin tauti on aivosairaus, jossa aivoalueet,
niiden valiset yhteydet ja neurokemiallinen jérjestelma vaurioituvat hiljalleen. Tautiin liittyy muistamat-
tomuutta, seka voi liittya erilaisia kaytosoireita. Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin rappeuttava
aivosairaus. Tauti alkaa yleisimmin yli 65— vuotiaana ja on yleisempi miehilla. Taudinkuvaan voi kuulua
mm. nakoharhoja, kaytoshairiota ja tyypillisesti vasta myohemmassé vaiheessa muistiongelmia. Aivo-
verenkiertosairauden muistisairaus on aivoverenkiertohdirion jalkeen syntynyt muistin heikentyma. Esi-
merkiksi aivohalvauksen jalkeen muistihairiot ja tiedonkasittelyn ongelmat ovat yleisid. Parkinsonin
tauti on eteneva liikehairidsairaus, jossa tietyn keskiaivojen alueen hermosolut vahittdin tuhoutuvat,
miké johtaa dopamiinin puutteeseen ja tahdonalaisia liikkeit4 saatelevien hermoratojen vaurioitumiseen.
Yleisia oireita ovat vapina, liikkeiden hidastuminen ja lihasjaykkyys. Sairaus alkaa tavallisesti 50-70

vuoden i&ssd ja on yleisempi miehilld. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017.)



Paatos elvyttamatta jattamisestd, eli DNR—péé&tds (Do Not Resuscitate), on 1&adkérin tai muistisairaan
itsensd laéketieteellisin syin tehtavé padtds. DNR—paatos ei tarkoita hoitojen lopettamista, vaan silloin
kuolemaa ei pitkitetad kajoavilla ja rasittavilla hoidoilla, sallitaan luonnollinen kuolema. Muistisairaus ei
vaikuta erityisesti DNR—pé&atoksen tekoon, vaan tilanne arvioidaan jokaisen potilaan kohdalla yksilolli-
sesti. Ennen kuin DNR—p&&tds tehdaan, ladkari keskustelee muistisairaan, tai hdnen omaistensa kanssa
siitd, mita paatos tarkoittaa ja siitd, mika on luonnollinen kuolema. (Hallikainen ym. 2017, 165 — 166.)
Saattohoitopaatds sisaltdéd DNR—paétoksen, mutta DNR—p&étds voidaan tehdd myds ilman saattohoito-
paatosta. Mikéli potilaan terveydentila muuttuu, 1adkari voi perua DNR—paatoksen. (El&man loppuvai-
heen hoito, Valvira 2019.) Paivystyspoliklinikalla on harvoin aikaa perehtya potilaan kokonaistilantee-
seen, joten DNR—paatos tulisi tehdé hyvissé ajoin, mieluiten silloin kun potilas vield kykenee itse siihen

osallistumaan (Virolainen 2015).

Muistisairaille tehd&an hoitosuunnitelma, ja hoitotahto tulee tehda riittdvan aikaisessa vaiheessa, jotta
hén viel&d kykenee toiveensa ilmaisemaan. Hanell& on oikeus kieltdytyd kaikesta hoidosta. Hoitotahto
on terveydenhuollon ammattihenkilostoa sitova. (Tasmuth 2019.) Potilaalla on lakisaéteinen oikeus
osallistua hoitoa koskeviin paatoksiin, seka oikeus kieltdytya hoidosta. Hoitotahto on siltd varalta, jos
potilas ei vakavan sairauden, onnettomuuden, tajuttomuuden ja vanhuuden heikkouden vuoksi pysty
ilmaisemaan tahtoaan. (Halla & Hyvérinen 2018.) Etukateen tehty hoitosuunnitelma ja hoitotahdon il-
maisu helpottavat myos vaikeaa kriisin aikaa saattohoidossa, kun paatokset ja toiveet on ilmaistu hyvissa
ajoin, muistisairaan omien toiveiden mukaan (Podder 2019). Ympaérivuorokautisen hoidon yksikko on
vanhukselle hyvé paikka kuolla. Yksikossé tulisi hyvissa ajoin huomioida saattohoidossa tarvittava laa-
kitys. Silloin voidaan turvata, ettd hyva oireenmukainen hoito toteutuu, siitdkin huolimatta, mikali vointi
akillisesti muuttuu. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2018, 240.)

Henkil6lla, jolla on todettu muistisairaus, saattaa kivunhoito olla saattohoidossa haasteellista. Muistisai-
rautensa vuoksi henkild ei kykene ilmaisemaan kipua suoraan, vaan hoitajalta vaaditaan potilaan tunte-
mista. Kipu voi muistisairaalla esiintyé levottomuutena, epdsosiaalisena kaytoksend, artyneisyytena
tai vastusteluna. Talléin hoitajan tulee olla tietoinen potilaan kéyttaytymisesté ja osata kéyttaa erilaisia
kivun arviointimenetelmid. (Finne-Soveri, Jakovljevic, Makeld, Heikkil&, Andreasen, Kylénen, Leppéa-
aho & Hammar 2018.) Muistisairaan kivunhoidon tavoitteena on lievittaa kipua ja karsimysta, yllapitaa
toimintakykyé ja kohentaa elaménlaatua. Mikali muistisairaus on pitkélle edennyt, kivunhoidon péata-

voitteena on lievittdd karsimysté. (Saarto ym. 2018, 240.)



Kognitiivisesti heikentyneiden idkkaiden kivun ladkehoidossa huomioidaan muistisairauden vaikeus-
aste, etiologia ja erityispiirteet. Myds muut sairaudet, elintoimintojen muutokset, sekd hoitoymparistd
tulee ottaa huomioon. L&&kkeiden haittavaikutukset ovat vanhuksilla yleisia, mutta siitd huolimatta Ki-
pua voidaan turvallisesti hoitaa laékkeilld, kun la&dkehoidon toteutus ja seuranta on huolellista. lakkaille
yleistd on monilaakitys, jolloin tulee tarkkaan harkita kipulaékityksen tarpeellisuus. Lievien kipujen hoi-
dossa ensisijainen ld&ke on parasetamoli. Se ei kuitenkaan ole riittdva endé keskivaikeassa kivussa. Opi-
oideja kaytetaan vain vaikeissa kivuissa, mahdollisimman pienin annoksin, kun muut vaihtoehdot eivat
auta. Neuropaattisessa kivussa tulee huomioida dementiaa sairastavan herkkyys laakkeiden haittavaiku-
tuksille. Ladkityksesté johtuva, jo ennestédén heikko toimintakyky saattaa romahtaa. Kaikki ladkkeetto-
mat keinot, joilla voidaan turvallisesti hoitaa kipua, ovat suositeltavia. Loppuvaiheessa potilaalle on tér-
keda turvallinen kosketus, tuttu henkild, seka kiireettdmyys. Levottomuutta ja ahdistuneisuutta voidaan

lievittad esimerkiksi musiikilla, hieronnalla tai aromaterapialla. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)

Saattohoidossa potilaan ladkityksen tarkoituksenmukaisuutta tulee arvioida. Kipuladkityksesté tulevia
haittavaikutuksia tulee seurata ja hoitaa. Opioidien kayttoon liittyy usein suurentunut kaatumisriski ja
lisdksi ne aiheuttavat ummetusta, suun kuivumista ja pahoinvointia. Ladkkeisiin liittyvia haittoja, seké
yhteisvaikutuksia lisddvat mm. ikdantyminen, ravitsemushéiriot ja perussairaudet. Pienentamélla kipu-
la&kkeen annosta tai vaihtamalla antoreittid voidaan my0s haittavaikutuksia véhentdd. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus 2019.) Kivun hoidossa voidaan kayttdd myds mekaanista
annostelijaa, eli kipupumppua. Se annostelee kipuladkkeen ihon alle. Siihen saadetaan ladkkeen annos-
tus, lisdannokset, seka lisdannoksien ylarajat. Kipupumpulla turvataan tasainen kipulddkkeen annostelu,
kun potilas ei endé kykene ottamaan la&ketta suun kautta. VVaihtoehto kipupumpulle on kipul&ékelaastari.
(Vuorinen 2008, 17.) Hannisen (2018, 31) mukaan kipupumpun kautta voidaan yhdistéa useita eri 1aa-
keaineita samaan infuusioon. Kun potilas ei pysty nieleméaan, kipuldakkeita voidaan antaa suun limakal-

voille, suppona, laastarina, ihon alle, kielen alle tai nenasumutteena (Virolainen 2015).

Kivun tulkinta henkil6ll4, jolla on diagnosoitu muistisairaus, saattaa olla haasteellista, ja sen tulkitsemi-
sessa voidaan kayttdd myds Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) -mittaria. Siina tulki-
taan hengitystd, ilmeité ja eleitd, negatiivista aantelyd, seké lohduttamiseen reagointia ja pisteytetaan ne
(O pistettd = ei kipua, 10 pistettd = sietdmaton kipu). Pistemé&&ardn mukaan arvioidaan kivun laatua ja
voimakkuutta. Kipua tulee arvioida séaannéllisesti, seka aina ennen ja jalkeen kivunhoidon. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma.)
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0 pistetta

1 piste

2 pistetta

tulos

Hengitys

Normaali  &antelysta
riippumatta. Lyhyt hy-
perventilaatiojakso.

Hengitys ajoittain vai-
valloista. Pitkd hyper-
ventilaatiojakso.

Hengitys aanekasta
tai vaivalloista.
Cheyne-Stokes hen-
gitysta

Negatiivinen ddin-
tely

Ei negatiivista dantelyé.

Satunnaista  vaike-
rointia tai voihketta.
Valittavaa tai moitti-

Rauhatonta huute-
lua. Adnekéasta vai-
kerointia tai voih-

tad huomion muualle tai
tyynnyttaa.

vaa, hiljaista puhetta. ketta. Itkua.
limeet Hymyton tai ilmeetdn. | Surullinen, pelokas, | Irvistaa
tuima.
Elekieli Ei tarvetta lohduttami-| Kired. Ahdistunutta Jaykka. Kéadet nyr-
seen. kévelya. Levotonta | kissa. Polvet kou-
liikehdintaa. kussa. Pois veta-
mistd tai tyonta-
misté.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Levollinen. Adni tai kosketus kaan-| Lohduttaminen,

huomion pois k&an-
tdminen tai tyynnyt-
taminen ei onnistu.

Pisteet yhteensa:

Muistisairaista vaikeaan dementiaan etenee noin 15 %, ja silloin elaméan loppuvaiheen kulkua on vaikea

ennustaa. Vaikean dementian tunnusmerkkeja ovat virtsan ja ulosteenpidatyskyvyn puuttuminen, niele-

misvaikeudet, kommunikoinnin vaikeutuminen, kyky tunnistaa l&heisi&dan heikkenee ja itsendinen liik-

kuminen ja péivittéisista toimista suoriutuminen eivat end onnistu. Vaikeassa dementiassa jopa 90 %:1la

on sydmisongelmia, jolloin vastustetaan tai ollaan valinpitaméattomia syotettdessa. Ruoan pureskelu ja

nieleminen ovat vaikeita, paino ja vireystila laskee. Aspiraatioriski on suuri, ja silloin riski sairastua

keuhkoinfektioon kasvaa. Siirtdminen toiseen hoitolaitokseen on myds epéatarkoituksenmukaista ja saat-

taisi johtaa rasittaviin lisatutkimuksiin. Valttamattd dementiaa ei aina mielletd kuolemaan johtavaksi

sairaudeksi, ja laheiset helposti mieltdvat yleistilan laskun syyksi usein hoitotoimista pidattaytymisen.

(Saarto ym. 2018, 234-235.) Virolaisen (2015) mukaan dementia on terminaalinen sairaus, jonka en-

nustetta on vaikea arvioida.
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Muistisairaus on pikkuhiljaa kehittyva ja etenevé sairaus, eikéd sen vuoksi saattohoidon aloitukselle ole
selked& kohtaa. Hoidon linjauksia tulee tehd jo varhaisessa vaiheessa, jotta sairas pystyy niihin osallis-
tumaan, koska kognitiiviset kyvyt vahenevat sairauden edetessd. Kuoleman puheeksi ottaminen ei ole
kiellettyd, ja monesti sairas itse myds haluaa puhua siitd. Naihin signaaleihin tarttuminen on hoidon
ammattitaitoa. Naissé keskusteluissa myos psykoterapeuttisella osaamisella on merkitysta. (Muistisai-
raan ihmisen hyva saattohoito, Muistiliitto ry 2016.) Virolainen (2015) kertoo, etta vastuul&dékariyksikon

tavoitteena on eldménlaadun turvaaminen, jolloin raja saattohoitoon on liukuva.

Saattohoidon alussa ja sen aikana olisi hyva puhua suoraan ja avoimesti muistisairaan henkilon toi-
veista. Toivon ilmapiirid on tarked yllapitdd, mutta epdrealistisia ja mahdottomia toiveita ei kan-
nata vaalia. On tarke&d, ettd kuoleva tulee kuulluksi tarpeineen ja ajatuksineen. Saattohoitoon siirtymi-
sen jalkeen ihminen on sama henkild kuin aiemminkin. Kuoleman l&hestyessa vuorovaikutus on edel-
leen tarkedd. Vuorovaikutustilanteissa tulee olla aidosti 1asna ja pyrkia tarkkailemaan kuolevan eleité ja
ilmeitd. Kuolevalle voi puhua kayttaen lyhyita lauseita ja tuttuja sanoja, vaikka héan ei enaa kykenisi pu-
humaan. Kommunikoida voi myds katseella, ilmeill&, l&heisyydella ja kosketuksella. (Muistisairaan ih-
misen hyva saattohoito, Muistiliitto ry 2016.) Ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymisen Kkriteereita
ovat muistisairaan oma tahto, kotona asuminen koetaan turvattomaksi, omainen uupuu, muistisairas on
vaaraksi itselleen tai muille, toimintakyky on heikentynyt tai hoidon ja hoivan jarjestdminen ei enda
onnistu kotona. Siirtyminen palveluasumiseen tulisi ennakoida varhain, silla muistisairaalle paras olisi

siirtyminen suoraan palveluasumisyksikkdon ilman valivaiheita. (Hallikainen ym. 2017, 175.)

2.3 Omaisten rooli saattohoidon aikana

Opinnaytetyomme yksi keskeinen kasite on omainen, koska teemme oppaamme muistisairaan omaisille.

Omainen on l&heinen sukulainen tai oman perheen jasen (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone Oy).

Potilaalla on oikeus péattda, haluaako perheenséd olevan lasna saattohoidossa. Kuoleva itse méaérittaa
hénelle tdrkeimmat ihmiset ja heidan osuutensa hoidossa. Paaséantoisesti omaisia pidetdan tarkednd voi-
mavarana kuolevalle. Omaiset voivat osallistua hoitoon esimerkiksi juttelemalla tai lukemalla daneen.

Osa omaisista haluaa myos auttaa ruokailussa ja peseytymisessa. (Ahlblad 2019, 83.)

Suomen La&karilehdess kirjoitetaan, ettd hoitohenkilokunnan ja omaisten vélilla tulisi olla luottavainen

suhde, jotta he saisivat tarpeeksi tietoa, ja voisivat osallistua hoitoa koskeviin paatoksiin. Myos laheisen
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suru voi olla suurempi, mikéli vanhus on asunut hoivakodissa, kuin omaishoitajana toimineen omaisen
suru (Antikainen ym. 2013). Perheilld on tarkea rooli ladketieteellisissd pa&atoksissa. He voivat pité4 tata
haastavana, mutta heité pitdd kannustaa siihen. Omaisille tulee antaa ajankohtaista tietoa saattohoidosta,
ja heidén roolistaan paatoksen teossa. (Arcand, Brazil, Nakanishi, Nakashima, Alix, Desson, Morello,
Belzile, Beaulieu, Hertogh, MPM, Toscani & van deer Steen 2013.)

Kuolevalla on oikeus toisen ihmisen lasnéoloon. Kuoleva tarvitsee laheisidén ja laheiset kuolevaa. Saat-
tohoidossa hoitohenkil6kunnan tuleekin huomioida myds omaiset ja mahdolliset muut kuolevan ni-
medmét henkil6t. (Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito, Muistiliitto 2016.) Suomen Laakarilenden
(Antikainen ym. 2013) mukaan my0ds dementiapotilailla tulisi olla oikeus kuolla kotona, mikali se on
toivottua ja kaytannon toimien myo6ta mahdollista. Piristystd, henkista hyvinvointia ja turvallisuutta tuo
potilaalle l&heisten lasndolo. Omainen voi kokea saattohoitovaiheen vaikeaksi. Ammattihenkiléna hoi-
tajan tulee tukea ja ohjata potilaan laheisia yksilollisesti. Toisinaan laheiset tarvitsevat kuolevaa enem-
mén tukea. Hoitajan tulee huomioida myds laheiset, jotka eivét saattohoitoon halua osallistua, mikali

kokevat sen liian tuskallisena. (Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito, Muistiliitto 2016.)

Kuolevan liséksi myos laheiset ovat merkittdvassa osassa palliatiivista hoitoa. He ovat mukana pitkas-
sékin prosessissa. Heid&n laheisensé kuolee, ja heidan perhetilanteensa muuttuu. Perheen sisdisten roo-
lien ymmartdminen auttaa hoitajia omaisten tukemisessa. Omaisten kohtaaminen ja tukeminen saatto-

hoitotilanteessa on tarkead, ja se maarittad, miten omaiset saattohoidon kokevat. (Juhela 2015, 280.)

Mikali omaiset ovat l&snd kuoleman hetkell&, annetaan heille aikaa hiljentya ja tehd& omaa surutyotaan.
Mikali omaisia ei ole paikalla, heille ilmoitetaan tapahtuneesta ja kdydaan kaytannon asioita lapi. Mikali
heilla on toivomuksia vainajan vaatetuksesta ja tietysta hautaustoimistosta, sovitaan naista asioista. Kay-
daan tarvittaessa lapi, kuka hakee vainajan ja minne vainaja viedaan, ja kuinka toimitaan kuolintodis-

tuksen kanssa. (Muistisairaan ihmisen hyvé saattohoito, Muistiliitto 2016.)

Puolisoiden valilla voi olla voimakas riippuvuussuhde. Sen katkeaminen voi aiheuttaa kuolevan puoli-
sossa erilaisia oireita ja voimakkaita tunteita. Tassé tilanteessa voivat aiemmat mielenterveys- ja péih-
deongelmat puhjeta esiin. Omaisen tuki ja keskusteluavun tarjoaminen ovat tarkeitd. Hoitajat voivat tar-
vittaessa puuttua asiaan ja ohjata omaisen keskustelemaan tilanteesta ammattiauttajan kanssa. (Juhela
2015, 289.)
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Suru-kasitteelld voi olla monenlaisia kasityksié. Osa ajattelee surun liittyvan koko suremiseen liittyvaan
prosessiin. Osa taas ajattelee sen olevan fyysinen kokemus, puristava tunne rintakeh&ssa, johon liittyy
itkua. Ensin suruun voi liittyd tunnepuutosta ja epduskoa tilanteesta. Myéhemmin suru voi purkautua
voimakkaina tunteina, jotka ilmenevét huutona ja motorisen liikkumisen saatelyn vaikeutena. Suruun
liittyy usein ajatus siitd, ettei kuoleman jélkeen voi olla endé koskaan vuorovaikutuksessa kuolleen omai-
sen kanssa. (Juhela 2015, 290 — 291.) Styrman ja Torniainen (2018, 128) kirjoittavat surusta selviytymi-
sen keinoja olevan kosketus ja kunnioittava kohtaaminen, ja myds yhteys toisiin ihmisiin on koettu vah-

vana voimavarana.

Ennakoivasta surusta puhutaan, kun kuolema alkaa l&hestya. Silla valmistaudutaan véistaméattomaan. Se
on surua luopumisesta, ja siihen kuuluu myos elamanvaiheiden lapikdymista, ja vaikeiden tai kesken-
eréisten asioiden loppuun kasittelya. Laheisille epatodellista aikaa on aika kuoleman ja hautajaisten va-
lilla. Silloin k&ytannon jarjestelyt hallitsevat pdivia, ja usein varsinainen suruty6 alkaakin hautajaisten
jalkeen. Surun lapikdyminen on matkana pitké, eikd kenenk&én surun méara tai kestoa voi méaéritella.
Suru on hyva kohdata, ja tulee luottaa siihen, ettd jonain paivana asiat tuntuvat toisenlaisilta. Surevan
kohtaaminen on vaikeaa, monesti sitd pyritadn valttelemaan mahdollisimman pitkaan. Usein valttelyn
syyna on tunne siitd, ettd ei 10yda sopivia sanoja lohduttaakseen. Monesti kuitenkin arkinen apu ja nor-
maali lasndolo ilman suuria sanoja tuntuu surevasta hyvalle ja saa tuntemaan, ettd hanestéd vélitetaan.
Sururyhma on vertaistukea ja kokemuksia jakava kokoontuminen, jota vetavét usein pappi ja diakonia-
tyontekija. Ryhmassa kdydaan surua ja tuntemuksia lapi, ja samanlaisen menetyksen kohdanneet tukevat
toisiaan. (Aalto 2013, 75 — 77, 82 — 84.) Mikali l&heisen kuolema aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta, kannat-
taa ottaa yhteytta tyoterveyshuoltoon tai terveyskeskukseen eika jaadé surun kanssa yksin (Terveyskylé:

Palliatiivinen talo, Kuoleman jalkeen huomioitavaa, 2019).

2.4 Oireet ja niiden hoito

Ruokahalun lasku on saattohoitopotilailla yleistd. Vaikeaa dementiaa sairastavien elaméanlaatu ei parane
ravitsemushoidolla. Nielemisvaikeuksiin voivat syyné olla muistisairauden lisaksi limakalvovauriot, ka-
keksia tai neurologiset hairiot. Nielemisvaikeuksia voidaan helpottaa asentohoidolla, ja sdéngyn paadyn
nostamisella. Suun kuivuminen ja syljen erittymisen vaheneminen johtuvat usein laakkeistd, suun kautta
hengittdmisestd, ja ruoan pureskelukyvyn heikkenemisestd. Janon tunnetta hoidetaan suun puhdistuk-
sella ja kostutuksella esimerkiksi maustetulla ruokadljyll4 tai apteekista saatavilla kostutustuotteilla.

Kylmat juomat tai jadpalojen imeskely voi tuoda apua kipeytyneeseen suuhun. Limakalvovaurioiden,
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infektioiden, seka paikallisen kivun hoitoon suussa voidaan kayttaa paikallisantisepteja, suojaavia gee-
lej&, steroidisuspensiota tai nelosgeelié. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypé hoito -suositus, 2019.)
Suonensiséinen tai ihonalainen nesteytys saattohoitovaiheessa tulee kontrolloida tapauskohtaisesti. Se
saattaa jopa pahentaa kehon nestekertymid, kun puolestaan kuivuminen aiheuttaa esim. ummetusta, se-

kavuutta ja uneliaisuutta. (H&nninen 2018, 9.)

Potilas ei siis kuole, koska han ei syo ja juo, vaan hén ei sy0 ja juo, koska han tekee kuo-
lemaa (Terveyskyla: Palliatiivinen talo, Saattohoidon erityiskysymykset, 2019).

Palliatiivisen hoidon piirissé olevien potilaiden useimmin esiintyvié oireita perussairauksien lisaksi ovat
uupumus, Kipu, heikentynyt toimintakyky, ruokahalun puute, suolen toiminnan hairiét, pahoinvointi ja
oksentelu, hengenahdistus, seka masennus, levottomuus ja ahdistuneisuus. Kun sairaus etenee, oirekuvat
muuttuvat. EI&mén lopulla myés deliriumin riski kasvaa. Mikali oireita hoidetaan huonosti,
potilaan elamanlaatu heikkenee ja potilas saattaa toivoa kuolemaa. (Hanninen ym. 2015.) Virolaisen
(2015) mukaan myos lammonsaéately pettad, periferia sulkeutuu ja infektiot lisdantyvat. Hanninen (2018,
46) kuvailee, ettd dementiapotilaiden kipu perustuu havainnointiin ja on yleisesti alihoidettua. Pélve
(2016) kirjoittaa Laakarilenden paakirjoituksessaan, etta kuolemassa painotetaan usein sen fyysista kom-
ponenttia, kipua, mutta psyykkinen, sosiaalinen ja eksistentiaalinen kérsimys saattavat jaada vahalle
huomiolle. Luopuminen ja lahestyvd kuolema muuttavat ihmisen nakokenttad tavalla, jota on vaikea

ymmartaa.

Yleisiin oireisiin kuolemaan johtavissa sairauksissa kuuluu Kipu. Kipua tulee seurata ja kirjata sdéannol-
lisesti. Kivusta tulee seurata sen voimakkuutta, luonnetta, sijaintia ja vaikutusta toimintakykyyn ja mie-
lialaan. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan kipua sanoin, tulee hénen eleitadén ja ilmeitdan seurata ja arvi-
oida. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypé hoito -suositus, 2019.) Vanhukset saattavat sietéa ja
hyvaksya paremmin kipua kuin nuoret. Vanhuksen kipukynnys voi olla korkeampi, ja siihen voivat vai-

kuttaa sairaudet, kuten Alzheimerin tauti. (Tasmuth 2019.)

Hénnisen (2018, 13) mukaan ummetus on saattohoitopotilailla joko oirelddkityksen seuraus tai kuivu-
misesta johtuvaa. Ummetuksesta voi karsid, vaikka syddyn ruoan mééara olisi véhainen, sill4 uloste koos-
tuu suolen epiteelisoluista, bakteerimassasta ja mahasuolikanavan eritteistd. Suositeltavana on kayttaa
pehmittavén ja suolta stimuloivan laksatiivin yhdistelma&, miké&li vain toista kayttdmall& ei toivottua

tulosta saada. Saattohoitopotilaille ei ulosteen tilavuutta suurentavien laksatiivien kéyttda suositella.
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(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019.) Oireina voi esiintya kipua, virsareten-
tiota, ruokahaluttomuutta, sekavuutta tai pahoinvointia (H&nninen 2018, 13). Virolainen (2015) kertoo

erityisesti opiaattien lisddvan ummetusta.

Hénnisen (2018, 24) mukaan kuoleman korinaksi kutsuttu death rattle on yleisesti omaisia hairitsevaa,
irtonaisesta limasta hengitysteissa syntyvaa korinaa. Hengenahdistusta ja ysk&a aiheuttavat myas eritteet
hengitysteissa. Juoksevia eritteitd voidaan hoitaa antikolinergisilla 1adkkeilla (esim. scopomiinilaastari).
Hengenahdistusta voivat aiheuttaa myds mm. psyykkiset tekijat, verenkierron ongelmat, hengitystila-
vuuden pieneneminen, anemia ja asidoosi. Vahvat opioidit vahentavét hengenahdistusta, mutta morfii-
nin hyodyista on eniten tutkimusnayttoa. Laakkeettomina hoitoina voidaan kayttdd asentohoitoa, seka
kasvoihin suunnattua tuuletinta, jolloin sen tuoma ilmavirta voi lieventaa hengenahdistusta. (Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus, 2019.) Mikali on selkeésti havaittavissa hengenahdis-
tuksen johtuvan nesteestd keuhkossa, voidaan tehda pleurapunktio. Limarohinaan ei imua suositella,
koska se saattaa tyontaa limaa syvemmalle ja lisaté limaisuutta. (Virolainen 2015.)

Kuolevan potilaan dkillinen sekavuus tai levottomuus, jota kutsutaan deliriumtilaksi, voi olla seurausta
aivotoiminnan héiriostd. Kuolevan ajattelu ja muisti voivat hairiintyd, tunteisiin reagointi muuttua ja
tarkkaavaisuus seké tietoisuus heiketé. Oireita tulisi hoitaa ensisijaisesti la&dkkeettdmin keinoin, kuten
turvallisuuden tunne, seka rauhallinen ymparist6. Tarvittaessa on kuitenkin kéaytetty psykoosilaakkeitéa.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypéa hoito -suositus, 2019.) Mahdollinen kipu tai muu epamuka-

vuus tulee myds huomioida levottoman potilaan hoidossa (Virolainen 2015).

Ihmisen lammdnsaately hairiintyy kuoleman lahestyessa, ja taman takia voi esiintya kuumeilua. Tarvit-
taessa sitd hoidetaan kuumetta alentavilla ladkkeilla. (Hanninen 2017, 53.) Kuolinprosessissa elintoi-

minnot hiipuvat ja tajunnantaso laskee (Terveyskyla: Palliatiivinen talo, Kuoleman lahestyminen, 2018).

Masentuneisuus on usein alkanut kehittyd elaman loppuvaihetta aiemmin. Masennuslaakkeiden vaikutus
alkaa viiveelld, joten saattohoitovaiheessa aloitettuna niista ei ehditd saada vastaavaa hyotya. Psyykkisen
tuen tarvetta kartoitetaan, otetaan yhteyttd esimerkiksi pappiin, mikéali potilas tai omainen niin toivoo.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypé hoito- suositus, 2019.) Alentunut tajunnantaso, sekavuus ja
ahdistuneisuus voivat olla myds osana eldmén loppuvaihetta. Kuoleman l&hestyessé potilaalla saattaa
olla voimavarat véhissa eika han jaksa keskustella, silloin pelkk& lasndolo ja kosketus voivat rauhoittaa.
Lukeminen ja rauhallisen musiikin kuuntelu voivat myos olla hyvié keinoja rauhallisen ja turvallisen

tunnelman luojaksi. (Terveyskyla: Palliatiivinen talo, Kuoleman ldhestyminen, 2018.)
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Kuoleman lahestyessa saattaa myds lymfanestevirtaus estya, ja siitd seuraa raajaturvotuksia. Taustalla
voi vaikuttaa myds potilaan perussairaus, esim. laskimosairaus, sekd syddmen tai munuaisten vajaatoi-
minta. Turvotuksia pyritdan vahentdmaan, sekd mahdollisuuksien mukaan oireita lievittdmaan. Diureetit
tehoavat yleensé heikosti, mutta steroidit saattavat toisinaan edistaa virtausta imusolmukealueella ja va-
hentaa turvotuksia. Mikali nestetté tihkuu raajan lapi, se on potilasta invalidisoivaa ja infektioriski kas-
vaa. Hoitona ovat puhdistus ja hyva suojaus. Antiemboliasukat ovat saattohoitovaiheessa hankalat kayt-
taa. (Hanninen 2018, 32.)

Saattohoidossa lahella kuolemaa voidaan sedaatiota, eli tietoista tajunnantason alentamista laékkein,
kayttaa jatkuvana hoitona kuolemaan asti. Potilas voidaan sedatoida joko kevyesti, jolloin h&n on heré-
teltavissa, tai syvasti, jolloin han on jatkuvassa unessa. Ennen kuin sedaatiota kédytetdadn, varmistetaan,
ettd kaikki mahdolliset keinot sietdmattéman oireen helpottamiseksi on tehty. Sedaatiolla ei ole tarkoitus
nopeuttaa kuolemaa vaan mahdollistaa rauhallinen kuolema ja s&&stéa potilas liialta karsimykselta. Se-
daation pituus maaritell&&n aina potilaan tarpeiden mukaan. (Terveyskyla.fi, Palliatiivinen talo, Saatto-
hoidon erityiskysymykset, 2018.) Sedaatio voidaan toteuttaa off label -annosteluna, jolloin laimentama-
tonta deksmedetomidiinia (100 pg/ml) annostellaan tippoina tai injektioruiskuun yhdistettavallad sumut-
timella nenan limakalvoille (1 — 3 pg/kg), talloin ei suonensiséisté yhteytté tarvita. Nendannostelussa
huippuvaste saavutetaan 45 minuutin kuluttua la&dkkeen antamisesta, ja vaikutus kestda n. 2,5 — 3 tuntia.
(Uusitalo & Grénlund 2018.

2.5 Kuolema

Hénnisen (2017, 51) mukaan paatepiste saattohoidossa on kuolema. Kuolema on merkityksellinen, ja
ihminen tarvitsee tukea kulkiessaan sita kohti. Myds elama on merkityksellinen, eik& kuolema tee ela-

méaa elamattomaksi. (Mattila 2018.)

Kuoleman lahestyessa kivut usein vahenevit, hengitys muuttuu pinnalliseksi ja voi esiintya pitkiakin
hengityskatkoksia. Sydan lakkaa lydomasta ja hengitys loppuu. Kuolema on yleensé rauhallinen tapah-
tuma, eik& siihen liity mitaan pelottavaa. (Hanninen 2017, 52-53.) Sydamen pyséhtymisen jélkeen al-
kavat toissijaiset eli sekundaariset kuolemanmerkit kehittyd. Lautumat eli sinipunertavat varimuutokset
tulevat ruumiin alapuolelle, ja ne aiheutuvat veren laskeutumisesta. Kuolonkankeus johtuu lihasten ener-
giavarastojen loppumisesta. Kankeus alkaa pienista lihaksista, leuasta ja kaulalta ja jatkuu ylaraajoista

alaraajoihin. Jaykistyminen poistuu neljassa vuorokaudessa. Ruumiin jd&htyminen alkaa vélittémasti
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kuoleman jélkeen, 1°C tunnissa, kunnes ruumiinl&mpd on sama kuin ympéristossa. Normaalisti ruumiin
mé&taneminen alkaa 2 vuorokauden kuluttua kuolemasta (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Tas-
kinen 2015, 297.)

Y mpérivuorokautisessa hoitolaitoksessa ilmoitetaan kuolemasta hoitavalle ladkarille. Vainajalle tehdaén
laéketieteellinen tai oikeusladketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen ja sen jélkeen laaditaan kuolin-
todistus. Kuolemasta ilmoittaminen omaiselle huolehditaan. Kuolintodistuksen laatimisesta vastaa hoi-
tava laakari. (Sajantila 2016.) Jos potilaalle on tehty saattohoitopééatds, poliiseja ei tarvitse kutsua pai-
kalle. Vainaja kuljetetaan ruumisautolla, ambulanssia ei siis soiteta. Ennen vainajan kuljettamista vai-
najan luona voidaan pitaa hiljainen hetki tai pieni hartaus tai laulaa jokin kappale ja sytyttda kynttila.
(Kuparinen 2014.)

Kuoleman jélkeen vainaja viedaan keskussairaalan kylmidon, jossa l4&kéri toteaa kuoleman ja Kirjoittaa
hautausluvan. Kun hautauslupa on saatu, voidaan hankkia arkku ja vainaja viedain kappeliin. (Lindholm
2019.)
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3 KIRJALLINEN OPAS

Hyvé Kirjallinen opas on helposti ymmarrettavé ja sisalloltaan kattava muttei liian pitkd. Hyvéssa op-
paassa on juoni, jota on mielek&std edetd. Oppaan otsikoiden tulee olla selkeitd ja informatiivisia. Kap-
paleet tulee olla sopivan mittaisia ja asiapitoisia. Oppaissa on noudatettava yleisia oikeinkirjoitusnor-
meja. Oppaan yksi tarkeimmistéd osista on paa- seké alaotsikot. Otsikko kertoo, mitd oppaassa tullaan
késittelemaan. Hyva otsikko herattad mielenkiintoa. Véliotsikot jakavat tekstin sopiviin osiin, jotta op-
paan luettavuus paranee. Alaotsikot kertovat alakohdan olennaisimman tiedon. Potilasoppaissa véliot-
sikko voi olla myos pelkké yksittadinen sana. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39-40.) Valiotsikot
auttavat l0ytdmaan tekstista haluamansa tiedon. Otsikosta voi tehdd kertovamman kysymyksella tai to-

teamuksella (Hyvérinen 2005.)

Hyvarisen (2005) mukaan oppaan ymmarrettdvyytta lisad asioiden hyvé esittdmisjarjestys. Jokaisessa
oppaassa asiat ovat tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. Jarjestysta laatiessa on
hyva miettid, missa tilanteessa lukija opasta lukee. Aihe vaikuttaa myds asioiden esittdmisjarjestykseen.
Kompressiohoito on hyvé esittad aikajarjestyksessa, mitd tehdaan ensin, mitd sen jalkeen, kun taas virt-
satietulehdusta koskeva ohje kertoo aihepiireittdin oireista, diagnoosista ja tulehduksen synnysté. (Hy-
varinen 2005.)

Oppaassa esitetyt ohjeet on hyva perustella lukijalle. Parhaiten ohjeita noudatetaan, kun ne eivét haittaa
lukijan tavallista elamad. Mitd enemman ohjeet lukijalta vaativat, tai mita pidempi ohje on, sita tarke-
ampia perustelut ovat. (Hyvarinen 2005.) Sairaalasta tai palvelutalosta katsottuna monet asiat saattavat
olla itsestdan selvia ja toimenpiteet pienia rutiininomaisia asioita. Potilaan ndkdkulma on kuitenkin tar-

ked. Opas on hyva vasta sitten, kun lukija on sen ymmartanyt. (Torkkola ym. 2002, 11-14.)

Hyvarisen (2005) mukaan kappalejakoon on hyvé kiinnittd4d huomiota. Kappaleet sisaltavéat vain yhteen-
kuuluvia asioita. Kappaleet eivat saa olla liian pitkid, koska tekstista tulee tallgin raskaslukuista. My0s-
k&én yhden tai kahden rivin mittaiset lyhyet kappaleet eivét ole suotavia. Oppaassa voi olla myos luetel-
mia. Luetelmien avulla pitkat lauseet pystytééan jasentelemaan helpommin luettaviksi. Luetelmissa voi-
daan kayttéa palloja ja viivoja. Ohje ei ole hyva siséltaé pelkastaan luetelmia, koska télldin asioista on
vaikea hahmottaa térkeét ja vahemmaén térkeéat asiat. (Hyvarinen 2005.) Virkkeiden tulisi olla ymmér-

rettavid. Virkkeet eivat saa olla liian pitkid, mutta eivat myodskaan pelkkid paalauseita. Oikeinkirjoitus
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on tarkeda. Virheellisesti Kirjoitettu opas aiheuttaa lukijassa artymysta seké saa epdileméén oppaan laa-
tijan ammattitaitoa. Teksti, joka siséltaa paljon kirjoitusvirheitd, on myos vaikeasti ymmarrettavas. Opas
tulee maallikon kayttoon, joten sanojen oikea valinta on tarkead. Termit, lyhenteet ja byrokraattiset sanat

on hyva kirjoittaa oppaaseen ymmarrettavésti. (Hyvérinen 2005.)

Oppaaseen voi lisatd kuvia. Kuvat lisdavat ymmarrettavyytta sekéd herattdvan mielenkiintoa. Kuvateksti
nimedé kuvan ja kertoo siitd olennaisen asian. Kuvana voi olla esimerkiksi ihmisen anatomiaa kuvaava
kuva tai kuvituskuva, joka ei suoranaisesti liity aiheeseen, mutta tuo oppaaseen esimerkiksi piristystéa.
Kuvien kéytossa tulee huomioida tekijanoikeusasiat. Kuvia ei voi vain kayttad, vaan niiden hyddynta-
miseen tarvitaan tekijan lupa, jota haetaan Kuvastolta. WWW-sivuilta voi I0ytad myds ilmaisia kuvia,
mutta niiden laatu ei varsinkaan painetussa teoksessa ole vélttdmatta hyva. (Torkkola ym. 2002.) Nyky-
teknologia tarjoaa monia mahdollisuuksia ulkoasun ja mahdollisten organisaation imagon mukaisten

painotuotteiden laatimiseen (JAmsa & Manninen 2000, 57).

Tekstin asetteluun on hyva kiinnittdd huomiota. Esimerkiksi oikein asetetut marginaalit tuovat oppaa-
seen sopivaa ilmavuutta. Alamarginaaliin on hyva laittaa oppaan tunniste-, paivitys- ja tekijatiedot. Pals-
toitusta on mahdollista kdyttad oppaassa. Palstoja on hyva olla potilasoppaissa maksimissaan kaksi. Ri-
vivéli on hyva olla 1,5, kun fonttikoko on 12. Fonttikoko vaikuttaa rivivéliin. Oppaissa fontin tulisi olla
selked ja helppolukuinen. (Torkkola ym. 2002.) Tekijanoikeus ja lupa muokata ovat oleellisia asioita
pohtia teosta tehdessa. Teoksen luoneella henkil6l1& on automaattisesti tekijanoikeus teokseen. Lain mu-
kaan tekija on se, jonka nimi on teoksen yhteydessd, ellei toisin mainita. Tekijanoikeus suojaa teoksen
omaa alkuperédd, mutta ei ideaa, juonta, tietosisaltdd tai teoriaa, vaan ndma ovat vapaasti kéytettavissa.
Tekijanoikeus on voimassa koko tekijan elinajan ja 70 vuotta hanen kuolinvuotensa jalkeen. Tekijanoi-
keudet on mahdollista luovuttaa toiselle osapuolelle sopimuksella. Teosta ei saa muokata tavalla, joka

loukkaa tekijaa. (Sanasto, tekijanoikeusjarjesto.)

Opas on yksi keskeisimmista tydmme kasitteistd, koska teemme opinndytetydmme tuotekehittelypro-
jektina ja tuotamme oppaan. Avaamme oppaamme kehittelyprosessia luonnostelu- ja kehittelyvaiheessa
pohjaten tatd teoriaa. Olemme olleet yhteydessa Attendon aluepéallikkéon. Kysyimme, onko Attendolla
omaa ohjeistusta oppaaseen rakenteen ja kirjoitusohjeiden puolesta. Heilla ei ole erillisid ohjeistuksia
niihin. Saimme aluepé&allikolta tiedoksi, ettd oppaassa tulee olla Attendon logo, ja toivomuksena oli si-
ninen varimaailma oppaaseen. Saamme siis itse paattdd oppaan fontin, tyylin, rivivélin, kuvat ym. ra-

kenteelliset asiat oppaaseen.
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4 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU, TOTEUTTAMINEN JA VIIMEISTELY

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas saattohoidosta muistisairaan omaiselle. Tie-
topohja perustuu kirjallisuuteen, tutkittuun tietoon, Kaypa hoito -suosituksiin ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuihin. Olemme yhteydessa Hoivakoti Attendo Kuusimé&en oppaaseen liittyvien toiveiden

ja tarpeiden tiimoilta.

4.1 Yleista tuotekehittelyprojektista, tarkoitus ja tavoitteet

On kysymys millaisesta tuoteidean tuotteistamisesta hyvénsa, on perimmaisend tarkoituksena asiakkaan
hyvinvoinnin, terveyden ja elamanhallinnan edistdminen. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteeseen liit-
tyy ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutus, jota ei voida edes teknologisella kehityksell& tu-
levaisuudessakaan poistaa. (J&msd & Manninen 2000, 24.)

Palveluita tuottavien yksikdiden on kyettéva ilmaisemaan tarjolla oleva tuote asiakkaasta riippumatta.
NyKkyisin ihmiset ovat laatutietoisempia ja kiinnostuneita erilaisista palveluista ja mahdollisuuksista

tehdd omia valintoja ja paatoksia. (Jamsa & Manninen 2000, 9.)

Tarkoitus on tuottaa opas saattohoidosta muistisairaan omaiselle. Tavoitteenamme on antaa tietoa saat-
tohoidosta ja siihen liittyvistd asioista muistisairaan saattohoitopotilaan omaisille. Saattohoitopaatos
saattaa olla vaikea paatos, johon omainen tarvitsee tukea ja enemman tietoa. Opasta voivat kdyttdad myos
hoivakodissa tyoskentelevét tukenaan, kun saattohoito on ajankohtainen. Teemme oppaan sahkdisena
Word-tiedostona, ja se on tulostettavissa aina tarvittaessa. Word-tiedostoon voi myos jatkossa tehda

muutoksia, jos yksikko niin haluaa.

4.2  Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Tuotamme projektin Kokkolassa sijaitsevalle Hoivakoti Attendo Kuusiméelle. Hoivakodissa on huo-
neet 26 asukkaalle ja he ovat p&d&osin muistisairaita ja tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa. Asukkai-

den muistisairauden ja turvallisuuden vuoksi hoivakodin ovet ovat lukittuna ympéri vuorokauden.
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Attendo on 1985 Ruotsissa aloittanut yksityinen yritys. Suomessa Attendo aloitti vuonna 2000. Suomen
ja Ruotsin liséksi Attendolla on nykyisin toimintaa myos Norjassa ja Tanskassa. Attendolla on erilaisia
terveys- ja sosiaalipalveluita tuottavia palveluita ympéri Suomen. Attendo tarjoaa hoivaa ikéihmisille,
kehitysvammaisille, vammautuneille ja mielenterveyskuntoutujille ja tuottaa erilaisia terapiapalveluita.
Lastensuojelua ja perhehoitoa Attendo tuottaa yhteistydssé kuntien kanssa. Kokkolassa Attendolla on
yhteensa 4 yksikkoa vanhuksille ja ikdihmisille. (Attendo Oy 2019.)

Attendon arvopohjana ovat sitoutuminen, valittdminen ja osaaminen. Attendolla tavoitteena on ollut ke-
hittd4 ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia, kustannustehokkaita ja laadukkaita palveluita.
Attendolla on kéytossa kaikissa yksikoissd Attendo Quality -laatuindeksi, joka toimii kehittdmisen ja

ohjauksen tyovélineend ja antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta.

Hoivakoti Majakka tuli Attendon omistukseen kevaallad 2018. Attendo Kuusiméki tarjoaa ymparivuoro-
kautista tehostetun palvelun asumista. Suurimmalla osalla asukkaista on muistisairaus, joten Attendo
Kuusimden ovet ovat lukittuna ympéri vuorokauden. Hoivakodissa on 26 asukaspaikkaa. Jokaisella
asukkaalla on oma huone, jossa on tilava vessa- ja suihkutila. Hoivakodissa on myds viihtyisét yhteiset
tilat, joissa asukkaat voivat viettdd yhteistd aikaa. Kuusiméessé on myos kaytossé turvallinen ja luon-
nonldheinen piha-alue. Kuusimaessa jokaiselle asukkaalle nimetd&n omahoitaja, laaditaan henkilokoh-

tainen hoitosuunnitelma ja tehdaén aktiivisesti yhteisty6tad omaisten kanssa.

Kohderyhm&mme on asukkaiden omaiset. Opasta voivat kayttdd myos hoivakodissa tydskentelevét hoi-
tajat tukena, kun he kohtaavat vaikeassa tilanteessa olevan omaisen. Opinndytetydn luonnosteluvaihetta
ja oppaan tuotteistamista miettiessa helpottaa meidan molempien aiempi tyokokemus edelld mainitussa

hoivakodissa ja kiinnostuksemme hyvaa saattohoitoa kohtaan.

Projektiorganisaatiomme projektipdéllikkéna toimimme itse, ja vastasimme projektin teoriaosuuksien
toteutuksesta ja tuotteen pohdinnasta, suunnittelusta ja toteutuksesta. Organisaatioomme kuului myos
ohjausryhma@, joka koostui ohjaavasta opettajasta, joka ohjasi opinndytetydmme etenemisprosessia, seké
tyoeldman ohjaajista, joita ovat esimiehend toimiva sosionomi ja ty0yksikon vastaava sairaanhoitaja.
Olemme kokoontuneet tyteldmanedustajien ja tyoyksikdssé toimivien hoitajien kanssa opinndyte-

tyémme tiimoilta.
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4.3 Projektin vaiheet

Opinnaytetydmme mukailee Jamsén ja Mannisen (2000) kuvausta tuotekehittelyprojektista Osaamisen
tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Sen mukaan tuotekehitysprosessissa on viisi eri vaihetta: on-
gelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen
viimeistely. (Jamsa & Manninen 2000, 85.)

Ensimmaisend tuotekehittelyprojektissa tulee tunnistaa kehittdmistarve. Kun I6ydetdén sopiva tarve,
seuraa ideavaihe, jolla haetaan ratkaisua kehittdmistarpeen korjaamiseksi. ldeavaihetta seuraavat luon-
nostelu, kehittely ja viimeistelyvaihe. Se, ettd ollaan jo kehittelyvaiheessa, ei poissulje palaamismahdol-
lisuutta takaisin esimerkiksi luonnosteluvaiheeseen. Koko prosessin ajan on mahdollisuus muuttaa ja

hioa projektin kaikkia eri vaiheita. (JAmsa & Manninen 2000, 28.)

Ensin teemme opinndytetyon suunnitelman, ja alamme luonnostelemaan opinnéytety6ta. Hyodynnamme
koko prosessin ajan yhteistyota hoivakodin hoitajien kanssa ja otamme selvéé heidén tarpeistaan ja toi-
veistaan liittyen oppaaseen. Tydstimme opinnaytety6ta ja opasta, joka tulee kéyttéon Hoivakoti Attendo
Kuusimaelle. Kaytamme luotettavia lahteitd teorian hakuun jokaisessa opinnadytetydn eri vaiheessa.

Opinndytetyon valmistuttua esitimme sen opinndytetydseminaarissa.

4.3.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Ongelmalahtdisen lahestymistavan tavoitteena on parantaa jo kdytossa olevaa palvelumuotoa. Tavoit-
teena voi olla my6s tdysin uusi tuote, joka vastaa asiakaskunnan tarpeita. Sosiaali- ja terveysalalla on
usein samansuuntaisia kehittdmistarpeita, jotka syntyvat ymmarryksestd toiminnan tavoitteista ja l&hto-
kohdista. Yhteistyon mahdollistaa yhteydenpito toisiin samanlaisiin yksikdihin. (JAmsa & Manninen
2000, 29 - 30, 32.)

Saattohoito on useasti omaiselle jarkyttavé ja raskas paatos. Tyoeldamalta tuli tarve oppaalle, jossa l&hei-
selle saataisiin annettua térke&é tietoa saattohoidosta ja sen merkityksesta asukkaan loppueldmén hoi-
toon. Oppaamme ansiosta jokainen omainen saa saattohoidosta, ja siihen liittyvist4 asioista tasapuoli-
sesti informaatiota. Attendo Kuusiméella ei tallaista tuotetta ennestadan ole. Halusimme kohdentaa op-

paamme vastaamaan Attendo Kuusiméen yksikon tarpeita ja teimme oppaamme juuri muistisairaan
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omaisille. Seuraavassa alaluvussa kerromme ideointivaiheesta, koska mielestimme ndma kaksi vaihetta

menevat osittain tyGvaiheena paéllekkain.

4.3.2 ldeavaihe

Ideapankki olisi organisaatioille kehittdmisen arvoinen menetelmé korjattavien ongelmien ratkaise-
miseksi ja muille ratkaisuvaihtoehdoille. Ideapankissa kerétaan eri tahoilta tulleita toiveita ja ehdotuksia
ongelmien ratkaisuksi. Ndma ratkaisuvaihtoehdot ovat useimmiten tavanomaisia, jo toimiviksi muissa
organisaatioissa ja yhteyksissa osoittautuneita vaihtoehtoja. Aiemmasta kokemuksesta voi 16ytyé orga-

nisaation ongelmalle hyvé ratkaisu tai tulla idea uudelle ratkaisulle. (JAmsa & Manninen 2000, 37.)

Innovaatioilla ja erilaisilla vaihtoehdoilla haetaan ratkaisua niihin paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin
ongelmiin, jotka kulloinkin ovat ajankohtaisia. Avoimesti haetaan vastauksia siihen, millainen tuote aut-
taa ongelmanratkaisussa ja vastaa eri tahojen tarpeeseen. (Jamsé & Manninen 2000, 35.) Jamsan ja Man-
nisen (2000, 37) mukaan ideapankkimenetelmaa kéytettaessa keratdan eri tahoilta- tyontekijat, omaiset,

asiakkaat - ehdotuksia ja toiveita siitd, mita ja millaisia asioita olisi korjattava ongelman ratkaisemiseksi.

Idea syntyi yhteisesta ajatuksesta tuottaa entiselle tyopaikalle jonkinlainen hyddyllinen, kayttoon tuleva
tuote. Opinnaytetyon aihe oli melko helppo 16yta4, koska molempia kiinnosti saattohoito. Halusimme
tehda oppaan, joka sisalta tietoa saattohoitopagtoksesta ja siitd, mitd se hoidon kannalta merkitsee. Opas
suunnattiin omaisille. Keskustelimme asiasta hoitotydn johtajan kanssa, ja hén ilmaisi kiinnostuksensa

aihetta kohtaan.

Olemme olleet molemmat t0iss& Hoivakoti Attendo Kuusiméessd, jonne halusimme kohdistaa opinnéy-
tetydomme. Meitd molempia kiinnostaa saattohoito aiheena, joten halusimme, ettd aiheemme liittyy sii-
hen. Hoivakodista tuli toiveeksi saattohoidon opas omaisille. Opinndytetydmme valmistuttua oppaan
yhtend merkityksen& on hoitajan tai omaisen tiedosta tai tietdmattomyydesté riippumatta antaa kaikille
mahdollisuus saman tietomaéran jakamiseen. Kaytimme myds ideapankkimenetelméaa ja istuimme kes-

kustelemaan toiveista ja tarpeista hoivakodin tydntekijoiden kanssa.



24

4.3.3 Luonnosteluvaihe

Koska hoivakodin asukkaat ovat muistisairaita, kohdistimme oppaan muistisairaiden omaisille. Omaiset
hy6tyvat oppaasta muistisairaan saattohoitovaiheen tullessa eteen. He saavat oppaasta tietoa saattohoi-
dosta. Olimme yhteydessa hoivakotiin kartoittaaksemme tarkemmin oppaan tarpeen ja kdvimme avointa
keskustelua yhteison tarpeista ja toiveista oppaaseen liittyen. Tarpeita ja toiveita hyvaksi kayttden sy-

vennymme varsinaisen opinndytetyon tekemiseen.

Opinnaytetydmme mahdollisia uhka- ja riskitekijoita ovat koulutéiden ohella tehtévat palkkatyot ja sai-
rastumiset. Koska olemme eri ryhmistd, meilld ei ldhesk&an aina ollut mahdollisuutta tavata ja yhdessa
tutkia aihetta ja kirjoittaa opinndytety6tdamme. Varasuunnitelmana piddmme itsendistd tyoskentelya,

kumpikin tahoillaan, vaikka tydn edistymisen kannalta motivoivampaa on tydskennella yhdessa.

Kustannusarviot meille jaivat melko pieniksi, koska varsinaisesta oppaasta ei meille koidu kuluja, aino-
astaan oppaan testiversioiden tulostuksesta. Suurimmaksi menoeréksi arvioimme bensakustannukset
kulkiessamme koululle kirjoittamaan opinnédytetydtamme ja tyoelaman tapaamisiin. Koska vélimatkat

ovat melko lyhyet, eivat matkakulutkaan kasva liian suuriksi. (LIITE 3.)

Suunnittelimme tekevamme tiivista yhteisty0td Attendo Kuusiméen kanssa. Pyysimme palautetta niin
ulkoasusta kuin siséllostékin. Saatujen palautteiden jélkeen viimeistelemme kirjallisen oppaan val-

miiksi.

Mietimme yhdessa Hoivakoti Attendo Kuusiméen kanssa mahdollista opinnédytetydn aihetta tammi-
kuussa 2018. Kéavimme Attendo Kuusimaessa varmistamassa opinnédytetydn aiheen joulukuussa 2018.
Olimme yhteydesséa hoitotyon johtajaan kdytannon asioista ja keskustelemme lisdd opinndytetydmme
aiheesta maaliskuussa 2019. Sen jalkeen aloimme tydstdmadn opinndytetydn suunnitelmaa. Suunnitel-
man oli tarkoitus olla valmis ja palautettu huhtikuussa 2019. Opinnaytetydsopimuksen allekirjoitimme
toukokuussa 2019. Sen jalkeen suunnittelimme aloittavamme tydstamaan opinndytety6ta ja suunnittele-
maan ja tekem&an oppaamme. Valmiin opinndytetydmme palautusajankohdaksi suunnittelimme maalis-
kuun 2020 (LIITE 2). Laitoimme opinndytetydmme liitteeksi tutkimusluvan ja valmiin saattohoitoop-

paan.

Luonnosteluvaiheen alussa tyoryhmédmme kokoontui ja kdvimme keskustelua koskien opinndyte-

tydmme aihetta ja opasta. Kerdsimme muistiin hoivakodilla herdnneitd mietteité ja ajatuksia ja otimme
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ne huomioon tydstaessamme ty6tdmme. Ajatuksista nousivat esille kuolevan oireet ja oireiden hoito.
Omaisten nakokulmasta esille tuli tiivis tiedottaminen. Onnistuneen saattohoidon kannalta tarkeita teki-
joité olivat yhteys omaisiin, yhteistyd laakérin kanssa, hyvissa ajoin tehdyt hoitolinjaukset ja tulevan
ennakointi. Oppaaseen haluttiin tietoa ja kuvia lautumista. Toiveena oli myds tietoa exitus-setistéa ja
vainajan laittamisesta. Toiveena oli my6s saada tarkempaa tietoa siitd, mitd saattohoito tarkoittaa ja
kuinka omainen voisi valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Oppaaseen haluttiin myds hautaustoimiston

ja seurakunnan yhteystiedot.

Tyo6ryhmamme kokoontui uudelleen tammikuun 2020 lopulla. Keskustelimme oppaan sisallosta ja kes-
kustelumme myo6td ilmeni uusia toiveita ja ajatuksia oppaan sisallén suhteen. Oppaaseen tuli tietoa kuo-
levan oireista ja niiden hoidosta. Oireiden hoidosta saimme yksikkdkohtaista tietoa yksikon omalta l1&a-

karilta.

Tuotteen luonnostelu alkaa siitd, kun on tehty pa&tds tuotteesta. Tuotteen laatu turvataan huomioimalla
ydinkysymykset eri osa-alueilta. Tuotteen luonnostelua ohjaavat asiasiséltd, asiakasprofiili, sidosryh-
maét, saddokset ja ohjeet, toimintaymparistd, arvot ja periaatteet, asiantuntijatieto, rahoitusvaihtoedot ja
palvelujen tuottaja. On tarke&a tuntea toimintayksikon tai organisaation, jolle tuotetta suunnitellaan, oh-
jeet, sdadokset, suunnitelmat ja toimintaohjelmat. Toimintayksikolld voi olla omia ideologisia linjauksia,
jotka liittyvat julkikuvaan. Julkikuvaan liittyvét linjaukset voivat tuotetta luonnosteltaessa ratkaista, mil-

laisia valintoja tehdaan tuotteen toteutuksessa. (Jamsa & Manninen 2000, 43, 49.)

Kirjallisena laadittu opinndytetysopimus ja tutkimuslupa-anomus allekirjoitettiin 11.9.2019. Tutkimus-

luvan saimme 10/2019. Tutkimuslupa-anomus I6ytyy opinndytetyon lopusta (LIITE 1).

4.3.4 Tuotteen kehittely

Kirjalliset potilasoppaat ndyttavat helposti pelkilta viestinviejilt4, mutta ne eivéat ole vain tiedon siirtoa
terveydenhuollon ammattilaisilta potilaille ja asiakkaille. Kaikki potilasoppaat ovat tiedon lisaksi tdynna
myds merkityksid, kuten kasitys potilaan paikasta terveydenhuollon jérjestelméssa, ja ne madrittavéat
yleensé késityksia terveydestd ja sairaudesta. Olennaista ei olekaan vain se, mitd oppaassa sanotaan,
vaan my0s se, miten sanotaan. (Torkkola ym. 2002, 11.) Jdmsédn ja Mannisen (2000, 54, 56) mukaan
keskeisin siséltd koostuu tosiasioista, jotka tuodaan esiin ymmarrettavasti, tiedontarve huomioon ottaen.

Kun tavoitteena on informoida tai opastaa, tulee ydinajatuksen olla selkea.
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Oppaamme on tarkoitettu saattohoitoon siirtyvan muistisairaan omaisille. Hoitohenkil6kunta voi tarvit-
taessa my0ds hyodyntéa opasta. Paatimme jakaa oppaamme otsikoilla erillisiin kokonaisuuksiin. Opas-
tamme on helppo palata lukemaan myds myéhemmin, kun omaiselle herda tarve saada tietoa asiasta,
mika on saattanut aiemmasta unohtua. Otsikot auttavat lukijaa hahmottavan oppaassa kasiteltdvan ko-
konaisuuden ja vievat lukijaa eteenpéin vaihe vaiheelta. Teimme oppaastamme ulkoasultaan selkeén ja
kéytannonléheisen. Kirjoitimme oppaan helppolukuiseksi ja huomioimme oikeinkirjoituksen. Op-

paamme ohjeet pohjautuvat teoriaan, jota késittelemme opinndytetydssamme.

Teimme oppaastamme Word-tiedoston, jonka toimitimme sahkoisend Hoivakoti Attendo Majakalle
kayttoon. Talldin oppaasta ei tule erillisia kuluja. Sopivalla kuvituksella korostimme tydmme kiinnosta-
vuutta ja luomme oppaaseen sopivaa harmonista tunnelmaa. Valitsimme oppaaseen selkean ja helppo-
lukuisen fontin. Harkitsimme nykyteknologian tuomien mahdollisuuksien mukaan oppaan siirtdmista

QR-koodille, jolloin opas olisi helposti saatavilla jokaisen dlylaitteelle.

Opinnaytetydprojektimme paatyttyd luovutamme oppaamme tekijanoikeudet projektimme toimeksian-
tajan kéytettavaksi ja muokattavaksi, joten heilld on oikeus tarpeen mukaan paivittdd oppaan sisaltoa.
Jamsan ja Mannisen (2000, 99) mukaan tekijanoikeussuoja koskee kirjallista teosta eika erillista hake-
musta tarvita. Tekijanoikeudet tulee sopia jo hyvissé ajoin ennen projektin aloittamista. Projektin teki-
janoikeudet eivt siirry automaattisesti esimerkiksi projektin ohjaajille. Tekijanoikeudet on mahdollista

luovuttaa toiselle osapuolelle sopimuksella.

4.3.5 Tuotteen viimeistely

Palautetta ja arviointia tarvitaan kehittelyn eri vaiheissa. Valmisteluvaiheessa olisi hyva koekéyttaa tuo-
tetta, jotta testaajilta saadaan palautetta ja mahdollisia muutosehdotuksia lopulliseen tuotteeseen. Tuot-
teen viimeistely alkaa saatujen palautteiden tai koekaytosté saatujen palautteiden pohjalta. (JAmsa &
Manninen 2000, 80.) Laadukas tuote vastaa kéyttajan tarpeisiin ja odotuksiin mahdollisimman hyvin.
Korjaustarvetta ja kielteista palautetta tulee laadukkaasta ty6std muita vahemman. Laadullisesti hyvéasta
tuotteesta kiinnostuvat myds eri viranomaistahot, jotka valvovat tuotteiden tarjontaan liittyvié vaatimuk-
sia. (Jamsa & Manninen 2000, 127.)

Oppaissa kuvia kaytetdan tekstia tukevana ja tdydentdvana. Hyvin valitut kuvat lisdévét luotettavuutta

ja ymmarrysta. Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa, ja ne ovat téarkeitd. (Torkkola ym. 2002, 40 — 41.)
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Laatutietoisen prosessitydskentelyn avulla syntyy esteettinen kokonaisuus. (JAmsa & Manninen 2000,
104.)

Alkuvaikeuksien vuoksi opinnaytetydsopimuksen ja tutkimuslupa-anomuksen allekirjoittaminen siirtyi
siis suunnitelmasta poiketen syyskuulle 2019. Syys- ja lokakuun aikana tapasimme useina paivina Cent-
ria ammattikorkeakoululla hakemassa tietoa ja kirjoittamassa varsinaista opinndytetyotamme. Syys-
kuussa ja marraskuussa tapasimme opinndytetydbmme ohjaajaa Centria ammattikorkeakoululla. Hanelta

saimme neuvoa opinndytetyémme Kirjoittamiseen.

Alkuperdinen suunnitelma oli palauttaa valmis opinnaytetyd joulukuussa 2019, mutta kevaalla alkuvai-
keudet viivastyttivat myods opinndytetydmme valmistumista. Myohdistimme siksi palautusajankohtaa
helmikuulle 2020. K&vimme myd6s Attendo Kuusiméessé joulukuussa 2019, jolloin kdvimme l&pi op-
paaseen tulevat muotoseikat ja toiveet tydryhmédmme kanssa. Kavimme my6s Mattsonin hautaustoimis-
tossa selvittdmassa, mitd kuoleman jéalkeen tapahtuu. Word-tiedoston tydstdmisen aloitimme joulu-
kuussa 2019.

Kirjoitimme joululomalla paljon ja tutustuimme vastaavanlaisiin opinnéytet6ihin saadaksemme tukea
omamme Kkirjoittamiseen. Mielestdmme emme paljon j&&neet suunnitelmasta jalkeen. Joulukuussa
otimme yhteyttd ystdvaan, jonka tiesimme harrastavan valokuvausta, ja kysyimme hénen halukkuuttansa
osallistua oppaamme kuvitukseen. Han ilmoitti olevan halukas kuvaamaan meille aiheeseen sopivia ku-
via. Annoimme héanelle vapaat k&det kuvaamisen suhteen ja sovimme, ettd valitsemme mielestamme

sopivimmat kuvat oppaaseemme.

Helmikuussa 2020 tyoryhmamme kokoontui ja kdvimme lapi oppaasta raakaversion. Silloin havait-
simme tarpeen oppaan tietoihin hieman muuttuneen. Kavimme asioita yhdessa l&pi ja padtimme ottaa
yhteytta vield Attendo Kuusiméen omaan l&akariin, jolta saisimme kohdennettua tietoa kyseisen hoiva-
kodin muistisairaiden oireiden hoidosta. Opinnaytetydmme valmistui huhtikuussa 2020, jolloin samalla
valmistui my®ds varsinainen opas. Opinndytetydmme toteutunut aikataulu 16ytyy tyémme lopusta, LIITE
2.

Oppaasta teimme Word-version, joka oli helppo tulostaa lehtiseksi koossa A5. Fontin laitoimme kokoon
11, otsikot kokoon 12. Otsikoiden fontit laitoimme siniselld varitykselld, jotta se olisi samaa véritysta

kuin Attendolla. Kuvat saimme muistitikulle tallennettuna ja niisté valitsimme mielestdmme sopivim-
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mat, jotka liitimme oppaaseen. Oppaaseen liitimme myds PAINAD-mittarin, jotta sen kdytto kivun hoi-
dossa tulisi osaksi jokapéivaista hoitoa ja olisi helposti saatavilla. Oppaaseen liitimme Centria ammatti-

korkeakoulun ja Attendon logot sek& maininnan opinnéytetydprojektista.

Opinnaytetyostdmme kustannuksia tuli meille vahan. Matkakustannukset kodin, koulun ja Hoivakoti
Attendo Kuusiméen vélill4 ovat pienet. Bensakustannuksia tuli noin 30 €. Opinndytetyon ja oppaan koe-
vedosten tulostuksista kustannuksia tuli noin 15 €. Oppaan kustannuksen menevét tulevaisuudessa At-

tendolle ja ovat riippuvaisia tulostettujen oppaiden méarasta. Arvio tulostuskustannuksista on 20 €.

Kartoitimme luonnosteluvaiheessa mahdollisia uhka- ja riskitekijoita opinndytetydprosessimme aikana
ja molempien muut koulutehtavat ja tyoharjoittelut, ja koulun ohella tehtavat palkkatyot osoittautuivat
uhka- ja riskitekijoiksi. Koska olimme eri ryhmistd, meilld ei ollut lahesk&én aina mahdollisuutta tavata
ja yhdessé tutkia aihetta ja kirjoittaa opinndytetyotdmme. Syksyn ja kevaan aikana myos sairastelut ja
loukkaantumiset heikensivét inspiraatiota ja hidastivat oppaamme tydstamistd. Varasuunnitelmana
meill& oli tydskennelld kumpikin kotona itsendisesti. Talldin keskustelimme paljon puhelimen valityk-

sella.

Saimme ty6elaman yhteyshenkil6lta hyvaa palautetta opinndytetydmme projektina kehitetysté oppaas-
tamme. Han oli tyytyvdinen oppaamme sisaltoon ja siihen, ettd ty6 on tiivis kokonaisuus. Oppaaseen

liitetty Painad-mittari koettiin erittdin hyodylliseksi.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Yleisesti eettisten ohjeiden mukaan tulee huolehtia ja yllapitdéd omaa ammattitaitoa, suojella ihmisela-
méa ja edistad hyvaa oloa. Tehtévédna on toimia potilaan parhaaksi. Hoitajana toimitaan myos potilaan

omaisten kanssa, jolloin niin eettisyys, kuin luotettavuuskin ovat erittain merkityksellisia.

5.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydtdmme tehdessamme otimme huomioon eettisen nakékulman tydn jokaisessa vaiheessa.
Toimimme vastuullisesti ja eettisesti sekd noudatamme ammattikorkeakoulujen eettisia suosituksia, joita
ovat

yhtendistad ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessia, edistad hyvaa tieteellista kay-
tantod, ennaltaehkaista tieteellistd eparehellisyytté ja omalta osaltaan kohentaa opinnayte-
toiden laatua (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry, 2019, 3-4).

Opinnéytetyoprosessia tukevat ja ohjaavat ohjaava opettaja ja tyGeldmaohjaaja, mutta opinndytety6 on
ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi, jonka tulee edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista
kehittymistd ja tyoeldmataitoja (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry, 2019, 6). Olemme
saaneet tukea ja ohjeistusta opinndytetyoprosessimme aikana ohjaavalta opettajaltamme ja tyeldmaoh-
jaajalta, mutta suurimman vastuun tyon tekemisestd olemme ottaneet itse. Olemme kokeneet ammatil-

lista kehittymista opinndytety6ta tehdessamme.

Tiede ei ole koskaan valttynyt eettisilta kysymyksilta. Tutkijat ovatkin aina pohtineet sitd, mika on tie-
teessd sallittua ja mika kiellettyd. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 9.) Tutkimuksen etiikka ei kosketa
vain yksittaista tutkijaa, vaan koko tiedeyhteisoa ja tutkimusta hyodyntévaa yhteisoa. Eettisyys on koko
tutkimustoiminnan perusta. (Tuomi 2007, 143.) Jamsan ja Mannisen (2000, 127) mukaan eri viranomais-
tahot ovat kiinnostuneita myos sosiaali- ja terveysalan tuotteista ja valvovat tarjontaan liittyvien tuottei-

den vaatimuksia.

Hoitotyontekija joutuu monella tavalla tekemisiin tutkimuksen kanssa. Ammatillinen peruskoulutus pe-
rustuu tutkittuun tietoon. Myos kéytannossa hoitotyontekijét etsivét tietoa ja perusteluja paatdksenteol-
leen tutkimuksista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361.) Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 109) oh-
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jaavat teoksessaan tutkijaa olemaan lahdekriittinen ja k&yttdmaan tarkkaa harkintaa kirjallista materiaa-
lia kohtaan. Hyvaa tieteellista kdytantod tulee noudattaa tutkimuksissa, jotta siitd tulee eettisesti hyva
(Hirsjarvi ym. 2007, 23).

Opinndytetydmme aihe sisalta4 eettisen ulottuvuuden. Jokaisen henkildn tulee saada samanlaista hoitoa
taustasta riippumatta. Hoitohenkilokunta on vastuussa hyvén saattohoidon toteutumisesta. Ollessamme
toissé yksikdssa koimme, ettd hyva saattohoito ei aina toteutunut. Haluamme tyémme kautta parantaa

saattohoidon laatua. Tuomme lisaa tietoa tyOyhteis6on saattohoidosta.

5.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydémme on tehty ja suunniteltu yhteistydssa tyoelamén yhteyshenkilon kanssa. Saannéllinen
jatiivis yhteisty0 tyoyhteison ja ohjaavan opettajan kanssa lisdavat tyon luotettavuutta. Kévimme aihetta
lapi suullisesti ja pa&dsimme mukaan aiheeseen liittyvélle verkkoluennolle, joka oli suunnattu Attendon
tyontekijoille. Tydeldman yhteyshenkil6lta saimme toivomuksia ja ohjeita liittyen tuotokseemme, jotka

toteutimme tydssamme.

Tutkimuksia Kirjoitettaessa tulee olla tarkka viittauskaytanteissa ja tiedon lainaamisessa. L&hdeviitteet
ja tekijat tulee merkité selvésti ja niin, ettd ne voidaan helposti 16ytaa. Plagiointi, eli tieteellinen varkaus,
on hyvien kéytanteiden vastaista, ja siitd voi joutua vastuuseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 118.) Opinnayte-
tyomme eettisyys ja luotettavuus perustuvat tutkittuun tietoon. Lahteind kdytdmme vain luotettavia ja
mahdollisimman uusia julkaisuja. Merkitsemme l&hteet tarkasti ja oikein seké tekstiin ettd l&hdeluette-

loon. Plagiointia emme opinndytetydssamme hyvaksy ja suorat lainaukset merkitsemme selvésti.

Tutkimusten periaatteena on, ettd uuden asian luotettavuus varmistuu vasta, kun toiset tutkijat joko ku-
moavat tai vahvistavat asian. Viime aikoina on herdnnyt huoli tutkimusten tason laskusta, kun useita
julkaistuja I6yddksia ei ole pystytty vahvistamaan. Julkaisujen epéluotettavuus johtuu huonosta suunnit-
telusta ja toteutuksesta. Analysoinnin luotettavuuteen vaikuttavat osaamaton ja liian pikainen tulosten

analysointi ja vaaranlaiset johtopaatokset. (Raivio 2019.)

Ké&ymme lapi runsaasti tutkittua tietoa asiasta ja olemme my0s lahdekriittisid. Kdytdmme lahteing alku-

perdisteoksia, kirjoja, tutkimuksia ja hoitosuosituksia. Tietoperustamme painopiste on saattohoi-
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dossa. Koska aiheemme on hyvin herkka ja liittyy juuri loppu elamé&an ja kuolemaan, oppaamme perus-
tuu eettisyyteen. Perus- ja ihmisoikeuksiin kuuluvat ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus,
yksilon oikeus elaméaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen seka yksityisyyden

suoja. Opinndytety6lupa ja -sopimus projektitydllemme on haettu ja saatu asianmukaisesti.

Hoitosuosituksia valmisteltaessa keratadn aiheesta kaikki mahdollinen tieto, joka kdydé&an lapi jaotellen
tasokkaisiin, kelvollisiin ja heikkoihin. Yleisesti hoitosuositusten laatimiseen kuluu pari vuotta. Ajan-
tasaisuuden yllapitaminen vaatii, ettd uusien tutkimusten perusteella niitd paivitetaan tarpeiden mukai-
siksi. Laaketieteellisissé tutkimuksissa erityisen tarkedd on myos hoidon tulosten seuranta ja hoidosta
saatu palaute. (Raivio 2019.)

Ajattelu ja paatoksenteko on jaoteltu nopeaan ajatteluun, jolloin paatokset ja ratkaisut syntyvat intuitii-
visesti ja nopeasti. Silloin riskind ovat arviointivirheet ja huonot paatokset. Nopean ajattelun vastakohta,
hidas ajattelu, taas vaatii keskittymistd, valintojen tekemisté sekda huomion kiinnittdmista. (Raivio 2019.)
Opinnaytetydmme luotettavuutta liséa se, ettd olemme pohtineet ja vertailleet asioita paljon. Myos hoi-
tosuosituksia olemme vertailleet ja niista valinneet opinndytetydhdmme mielestdmme sopivimmat ma-

teriaalit.
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6 POHDINTA

Loysimme opinnaytetyémme aiheen helposti. Tydskentelimme molemmat silloisessa Hoivakoti Ma-
jakka Kuusimdéessd, nykyisin Attendo Kuusimaki. Silloin tiesimme tekevamme yhdessa opinndyte-
tyémme, siitdkin huolimatta, ettd opiskelimme eri luokilla. Aiheemme oli tiedossa jo hyvissé ajoin, tam-

mikuussa 2018. Varsinaisen tydmme tydstdmisen aloitimme maaliskuussa 2019.

Opinnaytetydmme halusimme suunnata vanhusten hoitoon ja ennen kaikkea saattohoitoon, koska lahi-
hoitajina tydskennellessamme huomasimme saattohoidon olevan toisinaan puutteellista. Meilla molem-
milla oli kiinnostus hyvéan saattohoitoon, ja yhteiseltd tyopaikaltamme tuli toiveena tuottaa opas saat-
tohoidossa olevan omaiselle. Tallaisia oppaita on tuotettu varmasti useita, ja koska tydpaikkamme oli

muistisairaille tarkoitettu hoivakoti, niin kohdensimme oppaan juuri muistisairaan omaiselle.

Haasteina opinndytetydmme etenemiselle oli yhteisen ajan 18ytdaminen. Olimme molemmat eri aikoihin
tyoharjoitteluissa ja koulun haastavat tehtdvat veivét aikaa kirjoittamiselta ja tiedonhaulta opinnéyte-
ty6té varten. Kuitenkin 16ysimme melko hyvin pdivid, jolloin tapasimme koululla, ja opinnaytetydmme
eteni hyvin. Loppuajasta siirryimme osittain yksin Kirjoittamiseen, ja silloin merkkasimme tyéhomme
tehdyt muutokset ja lisdykset, minka jalkeen toisella oli mahdollisuus kommentoida niitd halutessaan.
Huomasimme loppuaikana Kirjoittamisen helpottuneen, eikd opinnédytetyd tuntunut endé niin suurelta

haasteelta kuin alkuaikoina. Jotenkin ymmarrys opinndytetydsta oli selkeytynyt.

Oppaan avulla kaikki saattohoidossa olevat Attendo Kuusiméen asukkaiden omaiset saavat tasavertai-
sesti tietoa saattohoidosta. Oppaamme avulla hoivakodin tyontekijat saavat tukea omaan tyohonsa, opas
helpottaa muistamaan omaiselle kerrottavat asiat. Haaveena ja aikomuksena oli myds saada opas nyky-
teknologian mukaiseksi, joten padatimme yrittaa saada sen kayttoon myos QR-koodilla. Tamén ajatuksen
kuitenkin sivuutimme, koska oppaasta tulikin aiottua laajempi ja aikataulu loppuvaiheessa oli kovin Kii-
reinen eika aikaa toteutukselle 16ytynyt.

Jamsén ja Mannisen (2000, 16) mukaan tuotekehitysprosessin kautta syntyy laadukas ja pitkaikdinen
tuote, jonka lahtokohtana on asiakas. Oppaassa kerromme muistisairaan saattohoidosta: mité saattohoito
on, saattohoitopotilaan oireita ja kuinka niitd voidaan helpottaa, omaisten osallistumisesta saattohoitoon
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sekd mita tapahtuu kuoleman jalkeen. Oppaan ikd4 saadaan liséttyd, kun tuotimme sen Word-tiedosto-
muotoon. Hoivakodilla voidaan tarpeen mukaan, muuttuvien ja uusimpien suositusten ja ohjeiden mu-

kaan oppaaseen lisétd ja muuttaa tietoja.

Tyo6stdessamme opinndytety6tdmme kdvimme l&pi runsaasti kirjallisuutta seka tutkimukseen pohjautu-
vaa tietoa verkkojulkaisuista aiheeseen liittyen. Jonkin verran meill& oli aiheeseen liittyvéaa aiempaa tie-
toa, koska tyoskennellessa hoivakodilla oli kuolema tullut vastaan jo useamman kerran. Opinnéyte-
tyémme aikana syvensimme tietoamme hyvésté saattohoidosta ja varsinkin muistisairaan kohdalla kéy-
tettavista keinoista oireiden ja kivun tulkinnassa ja hallinnassa. Useassa lahteessé tuli vastaan muistisai-
raan kivun hoidon olevan alihoidettua, ja siksikin toivomme opinndytetydbmme tuovan ajatuksia muisti-
sairaan Kivun tulkintaan ja hoitoon. Léysimmekin hyvia lahteitd muistisairaan henkilon Kivun tulkin-

nasta ja hoidosta ja laitoimme siité tietoa my6s oppaaseemme.

Koemme, ettd prosessina opinnédytetydn tekeminen on edesauttanut ammatillista kasvuamme. Olemme
saaneet paljon tietoa saattohoidosta ja siihen liittyvista asioista. Jatkossa saattohoitopotilaan kohdates-
samme tunnistamme erilaisia oireita ja pystymme niihin vastaamaan. Toivomme, ettd opastamme voi-
daan hyddyntad tydeldmassa ja sen kautta pystytadn saamaan saattohoito tasavertaiseksi kaikille hoiva-

kodissa asuville muistisairaille ja tietoa heidan omaisilleen.

Kun tuote saadaan valmiiksi kayttoon, saattaa tuotteessa ilmeta korjaustarpeita. Myos tuotteesta johtu-
vaa koulutusta sekd kayttotarvetta saattaa ilmetd. Naista olisi hyvé sopia ja keskustella jo projektin suun-
nitteluvaiheessa asiakkaan kanssa. (Jdmsa & Manninen 2000, 92.)

Opas tulee ensisijaisesti olemaan omaisten kaytdssd. Hoitajan voivat halutessaan kéayttaa opasta tuke-
naan kertoessaan saattohoitopaatoksesta omaisille. Toiveenamme on myos saada hoivakoti kehittdmaan
ja parantamaan laadullisesti saattohoitoa. Saattohoito ei kuitenkaan ole jokapaivéistd arkea muistisairai-
den ymparivuorokautisessa hoivakodissa, eika siitd ole paljon koulutuksia. Hoivakoti Attendo Kuusi-

maéessa voisi olla koulutusta laadukkaasta saattohoidosta muistisairaalle.

Oppaamme merkitsee hoitotydn ndkokulmasta muistisairaalle laadukasta saattohoitoa ja omaiselle tur-
vaa ja tietoa. Kuten useista lahteistd olemme havainneet, muistisairaan kivunhoito varsinkin saattohoi-
dossa on puutteellista. Omainen pystyy nyt PAINAD-mittarin avulla tuomaan henkilékunnalle tietoa

potilaan voinnista ja tall6in mahdollistaa ennen kaikkea hyvan kivunhoidon ja laadukkaan saattohoidon
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toteutumisen. Mittarin avulla voidaan havaita ajoissa myos lievempi kipu, jolloin mahdollistuu kivun-
hoito jo varhaisemmassa vaiheessa, ennen kuin Kipu on muuttunut sietdméattomaksi. Usein myos omai-
nen tarvitsee saattohoitovaiheessa varmistusta, miten toimia kuolevan omaisen kanssa ja mité asioita on
mielessd. Oppaassa omaisen osallistumisesta on kerrottu ja hoivakodin toiveesta lisétty kohta, jossa ke-

hotetaan avoimeen keskusteluun hoivakodin henkilékunnan kanssa.

Paasimme opinnaytetydssamme toivomaamme tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Mielestimme oppaamme
on sopivan mittainen, tiivis paketti, jossa ei ole liikaa asiaa. Toiveena oppaan kayttoon on, ettd omainen
muistaa tiettyjd asioita, mutta myds syvempi keskustelu asioista henkilokunnan kanssa olisi helpompaa.
Koekdayt0ssa opasta ei ehditty testata, mutta tydel&mén ohjaajan kanssa olemme kayneet opasta lapi ja

hyvéaksi havainneet.
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Attendo

SAATTOHOITO-OPAS

Muistisairaan omaisille

"JONAIN PAIVANA TUULI VIE
PILVET, JA AURINKO TULEE
ESIIN. JONAIN PAIVANA SURU
ON KEVYEMPI KANTAA.”

LIITE 4

MUISTISAIRAS

e Muistisairaus on eteneva, kuclemaan johtava sairaus,
jonka kulkua on vaikea ennustaa.

e Vuorovaikutustilanteissa tulee ollz aidosti 1asn3, kayt-
£33 tuttuja sanoja seké kommunikoida katseellz, iimeill2
ja kosketuksella.

e Vuorovaikutus on tarke3a senkin jalkeen, kun muistisai-
ras ei enaa kykene puhumaan.

e Eldman loppuvaiheessa tarkeaa on kiireettomyys, tur-
vallinen kosketus seka tuttu henkilo.




MITA SAATTOHOITO ON?

® Hyvaa perushoitoz, potilaan toiveet huomioiden.

® Kun parantavia hoitoja i en3a ole, |d3kari tekee pastoksen
saattohoidosta.

e Luovutaan potilasta rasittavista hoidoista ja kokeista.

e Huolehditaan hyvasta oireiden hoidosta, jonka tavoit-
teena on lieventaad karsimysta ja parantaa jaljelld olevan
eldman laatua.

e Syvennytaan sosiaalisiin, hengellisiin ja psykologisiin
tarpeisiin.

e Saatichoidon pastepiste on kuclema.

OIREITA SAATTOHOITOVAIHEESSA

Levottomuus

Voi olla seurausta aivotoiminnan hairiosta, kivusta tai
muusta epamukavuudesta.

Hoito ensisijaisesti |adkkeettdomin keinoin, luomalla tur-
vallinen ja rauhallinen ymparisto.

Musiikin kuuntelulla on rauhoittava vaikutus.
Tarvittaessa psykoosilaakitys.




Hengenahdistus, hengityksen pinnallisuus ja hengityskatkokset

Voi olla seurausta ahdistuneisuudesta tai eritteistd hen-
gitysteissa.

Kuoleman lahestyessa hengitys hiipuu, jonka seurauk-
sena voi tulla hengityskatkoksia.

Laakkeettomana hoitona voidaan kayttaa asentohoitoa
seka kasvoihin kohdistettua tuuletinta.

Laakehoitona voidaan kayttaa vahvoja opicideja, kuten
morfiinia.

Turvotukset

Lymfanestevirtaus saattaa kuoleman ldhestyessa hei-
ketd, josta seuraa raajaturvotuksia.

Myds perussairauden voivat olla taustasyyna.
Turvotuksia pyritddn vahentdmaan ja mahdollisuuksien
mukaan oireita helpottamaan.

Limaisuus

Ladkkeettdmana hoitona voidaan kayttadé asentohoitoa.
Laakehoitona voidaan kayttaa esim. skopolamiini -laas-
taria.

Imua suositellaan kaytettavaksi harkiten.

I_E_lmgﬁib[
* Johtuu yleensd siita, ettd lammaonsaately on hairiinty-
nyt.
* Hoidetaan kuumetta alentavilla [3akkeilla.

Masentuneisuus

* Masentuneisuus on alkanut yleensa jo ennen saattochoi-
toa.

* lasndolo, kosketus, musiikin kuuntelu tai lukeminen
voivat piristaa.

* Kipu saattaa lisdtd masentuneisuutta.

Ruokahaluttomuus

* Ruckahalun lasku on yleista ja saattaa esiintya nielemis-
vaikeuksia.

* Nielemistd voidaan helpottaa séngyn paatya kohotta-
malla.

*  Suun kuivuminen ja syljenerityksen vaheneminen joh-
tuu yleensa |3dkkeistd ja suun kautta hengittdmisesta,

* Voidaan hoitaa suun puhdistuksella ja kostutuksella
esim. ruokadljylla tai kostutustikuilla.

* Kipean suun hoitoon voidaan kayttaa geelid, joka puu-
duttaa suuta.




Ummetus

Kipu

Voi johtua ldakityksestd tai kuivumisesta.
Ummetuksesta voi karsia, vaikka syddyn ruoan maara
olisikin pieni.

Ladkehoitona voidaan kdyttda vatsan toimintaa helpot-
tavia ladkkeita.

Kivunhoito saattaa olla haasteellista, koska kipu voi
esiintyd esim. levottomuutena, epdsosiaalisena kaytok-
sena, vastusteluna tai artyneisyytena.

Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa Painad -mittaria (loy-
tyy oppaan lopusta).

Ladkkeettdminad keinoina voidaan kayttdd asentohoi-
toa, lGmpo- ja kylmapusseja ja musiikin kuuntelua.
Lasnaclo ja kosketus voivat helpottaa kipua.
Ladkehoitona voidaan kayttdd parasetamolia tai opi-
oideja.

Kaikki ladkkeettomat keinot, joilla voidaan hoitaa turval-
lisesti kipua, on suositeltavia.

OMAISEN OSALLISTUMINEN

e (Omaisten lasnaolo luo piristysta, turvallisuutta ja hen-
kistd hyvinvointia.

* Kuolevalla on oikeus toisen ihmisen lasnaoloon.

e (Omaisena voit auttaa hoitamisessa, mutta myos pelkka
lasnaolo on riittava.

e Saat halutessasi tukea vaikeiden asioiden kasittelyyn
hoitohenkilokunnalta.

e On tarkeaa, etta sinulla on ihmisia, joille puhua tun-
teista ja ajatuksista.

e Hoivakodilla on mahdollisuus ruokailla ja yopya.




KUOLEMAN JALKEEN

e Kiire vaistyy.

* Sovittu hautaustoimisto hakee vainajan.

+ Omaisten ei tarvitse huolehtia kuolintodistusasioista.

* Vainaja viedaan keskussairaalan kylmioén, jossa ldakari
toteaa kuoleman ja kirjoittaa hautausluvan.

* Omaldakari kirjoittaa kuolintodistuksen,

s Hautausluvan kirjoittanut laakari lahettaa tiedon kuole-
masta rekisteriviranomaisille kirjattavaksi vdestdtieto-
jarjestelmaan. Tata kautta tieto kulkee myos pankkeihin
ja elakelaitoksiin.

* Kun hautauslupa on saatu, voidaan hankkia arkku ja vai-
naja siirretdan kappeliin.

* Mikali vainaja haudataan omissa vaatteissa, ne voidaan
pukea jo hoivakodilla, tai voidaan myds toimittaa myo-
hemmin hautaustoimistoon halutut vaatteet puetta-
vaksi,

* Hautaustoimisto hoitaa hautaukseen liittyviad asioita
sekd auttaa hautajaisten jarjestelyissa.

PAINAD-mittari {Pain Assessment in Advanced Dementia Scale)

0 PISTETTA 1 PISTE 2 PISTETTA TULOS
Hengitys Mormaali dantelysta | Hengitys ajoittain Hengitys
riippumatta. vaivalloista. aanekdsta tai
Lyhyt Pitkd vaivalloista.
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso. | Cheyne-Stokes -
hengitysta.
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Hengitys
aantely aantelya, vaikerointia tai aanekdsta tai
voihketta. vaivalloista.
Valittavaa tai Cheyne-Stokes -
moittivaa, hiljaista hengitysta.
puhetta.
Imeet Hymyton tai Surullinen, pelokas, Irvistaa
iimeeton. tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunutta | Jaykka. Kadet
lohduttamiseen. kavelyi. myrkissd. Polvet
Levotonta koukussa, Pois
lilkehdintaa. vetamista tai
tyontamisti.
Riuhtomista,
Lohduttaminen | Levollinen. Adni tai kosketus Lohduttaminen,

kaintia huomion

huomion pois

muualle tai kdantiminen tai
tyynnyttaa. tyynnyttaminen ei
onnistu.
Tulos yhteensa:

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Jokaisesta havaintokategoriasta voi saa-

da 0-2 pistetta. Kokenaispistemairi 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 voimakasta kipua.

Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD) —mittari potilaan kivun
mittaamiseen pitkdlle edenneessd dementiassa. 2014. PKSSK.




“Me ldhdemme tasta elamdstd,
emmekd kuitenkaan ldhde.
Me elamme edelleen kaikessa,
mitd olemme tehneet.
Kaikki, mitd olemme ajatelleet,
sanoneet ja olleet,

jaa elémaan ja valaisemaan toisten tietd.
Me kuolemme, emmekd kuitenkaan kuole,

vaan elamme niiden syddmissd,

jotka ovat rakastaneet meitd.”

- Martti Lindqvist

Taman oppaan ovat toteuttaneet Anita Rajansuo ja Julia lylha osana Cepiria-ammatti-
korkeakoulun sziraanhoitajacpintojen projekting toteutettua opinndytetydtd yhieis-
tydssd Attendn Kuusimaen kanssa.
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