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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten hoitohenkilokunta toteuttaa de-
mentoivia muistisairauksia sairastavien vanhusten saattohoitoa vanhainkodissa.

Teoreettinen viitekehys koostettiin aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Tietoa
dementiasta seka saattohoidosta oli saatavilla runsaasti, joten meidan tehta-
vaksemme jai poimia opinnaytetydmme kannalta olennainen tieto.

Opinnaytety6é on kvalitatiivinen ja analyysimenetelmana kaytettiin sisallénana-
lyysia. Aineisto kerattiin paakaupunkiseudun vanhainkodin dementiaosastoilla.
Avoimien kyselyn vastaukset saatiin elokuussa 2009 ja teemahaastattelut teh-
tiin lokakuussa 2009. Avoimissa kyselyissa dementiaosastojen hoitohenkilokun-
ta vastaili vapaaehtoisesti esseemuodossa kysymykseen saattohoidon toteut-
tamisesta omalla osastolla. Haastattelemalla lisdksi kolmea hoitohenkildkuntaan
kuuluva, taydensimme kyselyn tuloksia.

Paatulokseksi nousi henkilobkunnan halu toteuttaa saattohoitoa vanhainkodissa,
mutta henkilbkunnan vahaisyydesta johtuva ajan puute vaikeutti sita. Henkil®-
kunnalla ei ollut aikaa toteuttaa hyvaa saattohoitoa. Kiire vaikutti hoidon laa-
tuun, hoito toteutettiin rutiininomaisesti.

Opinnaytetyodtulosten pohjalta voimme sanoa, etta hoitajilla on halua toteuttaa
dementoituneen hyva saattohoitoa vanhainkodissa, mutta ajan ja tydvoiman
puute heikentavat sitd. Henkilokunta osasi ottaa huomioon omaiset ja heidan
toiveensa. Henkilokunnan mielesta fyysisen kivun hoitoa pystyttiin toteuttamaan
riittdvasti. Kyselyihin vastanneet toivoisivat lisékoulutusta, jotta he osaisivat
kohdata dementoituneet asukkaat kuoleman hetkella my6s hengellisesti. Myds
tydnohjauksen tarve saattohoitotilanteen aikana ja sen loputtua koettiin tarpeel-
liseksi.

Asiasanat: dementoivat muistisairaudet, omaiset, saattohoito, kivunhoito, kvali-
tatiivinen tutkimus
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1 JOHDANTO

Suomessa joka vuosi yksi sadasta 75-vuotiaasta sairastuu johonkin dementiaan
johtavaan sairauteen ja parantavaa hoitoa naihin sairauksiin ei ole viela ole-
massa. Dementoivien sairauksien esiintyvyys kasvaa vanhemmissa ikaluokissa
ja vaeston ikarakenne on muuttumassa lahitulevaisuudessa oleellisesti. Tule-
vaisuudessa tulisi yhteiskunnan pystya turvaamaan entistd suuremman joukon
pitkaaikaishoito. Dementoivat sairaudet ovatkin suuri haaste sosiaali- ja tervey-
denhuollolle. (Koivisto 2004, 101.)

Noin kahdeksalla prosentilla 65 vuotta tayttaneista ihmisista arvioidaan esiinty-
van keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa ja sen esiintyvyys kasvaa ian myota.
Jos esiintyvyytta arvioidaan ik&luokittain, vanhuusikaluokista 65—74-vuotiaista
dementiaa esiintyy 4,2 %:lla, 75-84-vuotiaista 10,7 %:lla ja 85 tayttdneista 36
%:lla. Naiden arvioiden perusteella Suomen yli 75-vuotiaasta vaestosta olisi
vuonna 2003 ollut 21 % vahintddn keskivaikeasti dementoituneita ja vuonna
2015 osuus olisi 24 %. (Helsingin kaupunki 2006.) Tyoikaisia eli alle 65-
vuotiaista dementoivia sairauksia sairastavia ihmisid on Suomessa noin 7000.
(Koivisto 2004, 44-45.)

Dementoivaa sairautta sairastavista henkiloistd kaytetaan erilaisia nimityksia,
kuten muistihairidinen, dementoitunen tai dementoituvat asiakkaat. Laaketie-
teessa puhutaan dementiapotilaista (esim. Erkinjuntti 2001), koska laéketieteen
terminologiassa kaytetaan kasitteitéa potilas. Kuolemasta ja saattohoidosta pu-
huttaessa (esim. Karpanniemi 1999) kaytetddn kasitettd dementoitunut, koska
saattohoitovaiheessa ajatellaan dementoitumisen olevan jo pitkdlla. Meidan
opinnaytetyssamme kaytamme dementoituvaa sairautta sairastavasta asuk-
kaasta paaasiallisesti kasitettd dementoituva. Meidan mielestamme tama kuvaa

parhaiten dementoitumisen prosessinomaista, eteneva luonnetta.

Opinnaytetydssamme hoitajalla tarkoitetaan koulutettua hoitohenkilokunta kuten

sairaanhoitajia ja lahihoitajia.



Yleensa vaikeaa dementiaa sairastavat asuvat pitkdaikaislaitoksissa. Taman
vuoksi dementiapotilaiden saattohoidosta kotona on vain yksittaisia kokemuk-
sia. Hoito on vaikeaa koska kuolemaa voi edeltdd pitka, jopa vuosia kestava
jakso vuodepotilaana. Kuoleman ajankohtaa on vaikea ennustaa. (Sulkava
1999, 14-19)

Karpanniemen (1999, 35) mukaan Terhokodissa on sen toiminnan aikana hoi-
dettu yksi Alzheimerin tautia sairastava potilas kuolemaan saakka. Pitkaaikais-
laitoksen dementiaosasto on suurimmalle osalle dementoituneesta ollut jo vuo-

sia koti ja on koti myos elaman loppuvaiheessa.

Terhokodin johtaja, yliladkari Juha Hannisen mukaan olisi tarkeaa lisata kaikki-
alle terveydenhuollossa tietoa siitd, miten kuolevan potilaan karsimyksia voi-
daan lievittdd. Myos omaisten tuskan kohtaaminen vaatii paljon osaamista ja

tilannetajua. (Karpanniemi 1999.)

Omaisella on oikeus saada tietoa ladkkeettomasta ja laéketieteellisestd hoidos-
ta, heita arvostetaan hoitajina. Omaisen tulisi muistaa, ettd han itsekin tarvitse
lepoa ja huolenpitoa. Lievittdmalla potilaan oireita, helpotetaan myds omaisten

stressia.

Taman opinnadytetydn tarkoitus on selvittdd, miten eraan vanhainkodin demen-

tiaosastoilla toteutetaan saattohoitoa.



2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tutkimuksia dementoituneen saattohoidosta ei I6ydetty. Aikaisemmat tutkimuk-
set olivat joko pelkastaan dementiasta tai saattohoidosta. Loytyi tutkimuksia
saattohoidosta keskussairaalassa ja pitkaaikaislaitoksessa, mutta mikaan niista

ei koskenut suoranaisesti dementoituneen saattohoitoa.

Vuonna 2001 Kajaanin Ammattikorkeakoulussa Tarja Leinonen, Kaija Manni-
nen ja Maarit Suutari on tehnyt opinnaytetyén ” Halu hyvaan saattohoitoon”,
misséd he tutkivat hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoidosta Kainuun
keskussairaalassa. He haastattelivat kuutta hoitaja. Tavoitteena oli kehittda yh-
tendisia hoitolinjoja saattohoidossa. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta hoitajilla
oli motivaatiota ja taitoa hoitaa kuolevia potilaita hyvin, tarvittaisiin lisda henkil6-
kuntaa. Kiireisilla osastoilla ei jddnyt aikaa omaisille eik& keskusteluille potilai-
den kanssa. Saattohoitopaéatds jai useimmiten tekemattd tai se tehtiin viime
hetkella. Liséksi selvisi, etta saattohoidossa korostuivat perushoito ja kivunhoi-
to. Tarkeaksi koettiin omaisten ja potilaan psyykkinen tukeminen. Hoitajat ker-
toivat saavaansa voimia saattohoidon toteuttamiseen tytkavereilta, mutta kai-

pasivat tydnohjausta pienissé ryhmissa. (Leinonen, Manninen & Suutari 2001.)

Vuonna 2006 Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin yksikéssa Jenni Kaapeli ja
Janina Kujala ovat tehneet opinnaytetyon "Hoitohenkilokunnan mahdollisuudet
hyvaan saattohoitoon vanhainkodeissa”. Heidan opinnaytetyon tarkoituksena oli
selvittdd vanhainkotien hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia toteuttaa hyvaa
saattohoitoa. Selvitettiin saattohoitokoulutuksen merkitysta, riittdvaa kivunhoitoa
ja aikaa saattohoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa pystytadnko van-
hainkodeissa toteuttamaan hyvaa saattohoitoa ja onko vanhainkoti oikea paikka
kuolevalle. He lahtivat sita tutkimaan, koska hyvan saattohoidon mahdollisuuk-
sien antamisesta vanhainkodissa ei ollut ennen tehty tutkimista. Aineiston ke-
ruussa he kayttivat kyselylomakkeita. Kyselyn vastasi 67/100 hoitajaa. Tuloksis-
ta selvisi, ettd 48 % vastaajista oli sitd mielta, ettd vanhainkoti soveltuu hyvin

saattohoito potilaan hoitopaikaksi. 33 % vastaajista oli sitd mielta, etta vanhain-



koti ei ole oikea paikka saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle. Paatulos oli,
ettd henkilokunnalla ei ollut aikaa toteuttaa hyva ja laadukasta saattohoitoa.
Parantamisen varaa oli kivunhoidossa ja henkilokunta tarvitsi lisd& koulutusta.
(Kaapeli & Kujala 2006.)
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3 DEMENTOIVAT MUISTISAIRAUDET

Useimmiten, kun puhutaan dementiasta, ajatellaan pelkastaan muistihairiota.
Dementia on kuitenkin laajempi oireyhtyma, johon kuuluu myés mm. hairidita
kayttaytymisessa, puheen tuottamisessa tai sen ymmartamisessa. Se ei ole
itsendinen sairaus. Vaikeusasteen mukaan se luokitellaan lievaksi, keskivaike-
aksi ja vaikeaksi. Dementia on eteneva oireyhtyma, joka vaikeuttaa arkipaivasta
suoriutumista ja lopuksi itsenainen elamé ei onnistu ollenkaan. Tavallisimpia
oireita ovat puhehéirio (sanoja on vaikea l0ytaa, puheen ymmartaminen vaikeu-
tuu) ja heikentynyt havaintokyky: inminen elaa kuin eksyksissa. Vaikeuksia voi
olla esineiden tai asioiden tunnistamisessa. Han ei pysty suorittamaan tiettyja
likkeita tai liikesarjoja, vaikka ei ole halvaantunut. Lopuksi unohtuvat tuttujen
esineiden kayttotarkoitukset, esim. lusikasta voi tulla tdysin outo esine. Ylei-
simmin dementian aiheuttajana on eteneva muistisairaus. (Erkinjuntti & Huovi-
nen 2003, 54;Koivisto 2004,45.)

Dementia voi johtua jostakin elimellisesta sairaudesta ja sen loytamiseksi tarvi-
taan laaketieteellisia tutkimuksia. Yksittaisia dementiaan johtavia sairauksia on
yli 100.

Tavallisimpia dementia aiheuttavia aivosairauksia ovat Alzheimerin tauti, vasku-
laarinen dementia, Lewyn kappale- tauti ja frontotemporaalinen dementia el
otsalohkodementia. (Koivisto 2004, 45; Sulkava, Alhainen & Viramo 2005, 5.)

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus: yli puolet kaikista
dementiapotilaista sairastaa Alzheimerin tautia. Alzheimerin taudin syy on tun-
tematon, siihen liittyy selva periytyva alttius sairastumiseen. Riski sairastua on
henkil6illa, joiden lahisuvussa on useampi kuin yksi Alzheimerin tautiin sairas-
tunut henkild. (Erkinjuntti & Pirttila 2001, 122-125.)
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Alzheimerin taudille tyypillistd on hidas alku, tasainen eteneminen ja hermosolu-
jen tuhoutuminen aivoissa. Se, mika aiheuttaa hermosolujen tuhoutumisen on

edelleen epaselvéaa.

Alzheimerin taudin ensimmainen oire on muistin ja uuden oppimisen heikkene-
minen. Varsinkin [&himuisti heikkenee ja potilaan kertoessa tapahtumista sekoit-
tuvat uudet ja vanhat tapahtumat keskendaan. Samoista asioista kerrotaan mo-
net kerrat. Tavarat ovat jatkuvasti hukassa, ihminen ei muista mihin on mitakin
jattdnyt. Ympariston hahmottamisessa syntyy hairidita ja ihminen voi eksya tu-

tussakin ymparistossa. (Verkkoniemi 2005, 6-7.)

Sairauden vaikeassa vaiheessa potilas tarvitsee apua melkein kaikessa selvi-
tédkseen paivittaisista toiminnoista. Alzheimerin tautiin littyy myos kaytdsoireita
ja harhaluuloja. Niita esiintyy sairauden kaikissa vaiheissa. Useimmiten heikke-
nee myos fyysinen terveys ja paino putoa. Esiintyy virtsan ja ulosteen pidatys-
kyvyn ongelmia.

Taudin edetessa potilaan nielemiskyky havida. Mutta jos ennen sita tulee keuh-
kokuume tai muu infektio, mink& seurauksena nieleminen véliaikaisesti haviaa,
tulee infektio hoitaa oireenmukaisesti. Silloin, kun keuhkokuume johtuu niele-

miskyvyn haviamisestd, tulisi aloittaa saattohoito. (Sulkava 1999, 15.)

Taudin kesto toteamisesta kuolemaan kestaa keskimaarin 10-12 vuotta (Sulka-

va ym. 2005, 5).

3.2 Vaskulaarinen dementia

Aivoverenkierron hairiét ovat toiseksi tavallisimpia dementiaan johtavia syitéa.

Vaskulaariseen dementian oireita maarittaa se, missa kohdassa aivoissa vaurio

sijaitsee ja tAman vaurion laajuus.
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Oireiden etenemisen nopeus on vaihteleva. Vaskulaarista dementiaa sairasta-
valla muisti toimii paremmin kuin Alzheimerin tautia sairastavalla. Hairioita esiin-
tyy enemman suunnitelmallisuudessa, paatoksenteoissa, paattelyissa ja arvos-
telukyvyssa. Sairaus voi edetd tasaisesti, mutta myods portaittain. Portaittain
etenevassa sairaudessa on valilla jaksoja, jolloin sairaus ei etene ja valilla voi
vointi vahan kohentuakin. Sitten tulee valiin akillisia pahenemisvaiheita ja seka-
vuustiloja. (Verkkoniemi 2005, 8.)

Fyysiset oireet riippuvat vaurion sijainnista aivoissa. Yleisimmét ovat puheen
tuottamis- ja ymmartamishairiot, nakokenttapuutokset, kyvyttbmyys suorittaa
tahdonalaisia liikkeita ja vaikeus tunnistaa esineita ja asioita. Samoin voi esiin-
tya raajojen kompelyyttd, tuntohairiitd, tasapainovaikeutta kavellessa, puhe voi
muuttua epaselvaksi. Akillinen sekavuus ja nielemisvaikeudet liittyy myos vas-

kulaariseen dementiaan. (Verkkoniemi 2005, 8.)

Jos vaskulaarista dementiaa sairastava potilas saa aivorunkoinfarktin tai suuren
isoaivoinfarktin, voi hdnen nielemiskykynsa héavitd ja tajunnantasossakin olla
muutoksia, mutta ne palautuvat muutamassa paivassa tai viikossa. Sellainen
potilas ei kuulu saattohoidon piiriin, hanet tulisi hoitaa aktiivisesti. (Sulkava
1999,18.)

Vaskulaarisesta dementiasta karsivat ymmartavat omaa tilannettaan enemman
kuin Alzheimerin tautia sairastavat ja siita johtuen heilla esiintyy enemman ah-
distuneisuutta ja masennusta. Keskimaarainen taudin kesto on n 7-9 vuotta.
(Verkkoniemi 2005, 8.)

3.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Oi-
kea diagnoosi on erittain tarkeé sairastuneen kannalta. Dementiaoireiden liséksi
siihen kuuluu parkinsonistisia oireita — k&vely on hidasta, jaykkaa ja askel on

lyhyt. Tyypillista ovat vireystilan nopeat muutokset. Sairauden alkuvaiheessa
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muisti voi toimia lAhes normaalisti ja potilas voi oppia myds uutta. Lewyn kappa-
le — taudin aiheuttamassa dementiassa esiintyy enemman nakéharhoja ja har-
haluuloja kuin muissa dementioissa. Erittdin hankala on tdh&n sairauteen liittyva

pyortyminen ja kaatuileminen, jota ei voi ennakoita. (Sulkava ym. 2005, 6.)

Aggressiivisuus on tavallisin piirre Lewyn kappale -taudissa. Potilas voi suuttua
pienestakin vastoinkaymisesta ja se ilmenee kiroiluna, huutamisena tai lyomi-
sena. Aggressiivisuus voi tulla myos hyvin kiltiksi luonnehditulle ihmiselle. Usein
nama tilanteet menevat nopeasti ohi. Vaikeassa Lewyn kappale -taudissa alylli-
set oireet muistuttavat pitkalle edenneen Alzheimerin taudin oireita. Liikkumisen
vaikeudet muistuttavat pitkdlle edennyttd Parkinsonin tautia. (Verkkoniemi
2005, 9.)

Lewyn kappale -taudissa infektiot ja neuroleptilaakitys voivat vaikuttaa potilaan
tajunnantasoon ja niistd voi johtua nielemisvaikeuksia. Infektiot tulisi hoitaa ja
neuroleptilaékitys lopettaa, ennen kuin voi arvioida potilaan tilaa. (Sulkava
1999,18.) Elinaika diagnoosin saamisesta on viidesta viiteentoista vuoteen
(Sulkava ym. 2005,6).

3.4 Frontotemporaalinen dementia

Frontotemporaalinen eli otsalohkodementiassa tapahtuu muutoksia aivoissa
otsalohkon alueella. Monet otsalohkoa rappeuttavat taudit ovat periytyvia.
Sairauden alkuvaiheessa oireet poikkeavat muista dementioista. Muistihairiot
eivat ole niin merkittavia kuin persoonallisuuden ja kayttaytymisen muuttumi-
nen. Kaytdsoireet ovat sairauden alussa hyvin yleisia. Usein esiintyy puhehai-
ridita. (Verkkoniemi 2005, 9.)

Otsalohkodementiaan sairastutaan yleensa nuorempana, noin 40-65 vuoden
iassa. Kaytds muuttuu estottomaksi, tahdittomaksi ja tunnetilat muuttuvat nope-
asti. Sairauden edetessa alkaa ilmeta muistihairioitéa, puhehairioita, kavelykyky
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huonone ja ilmenee lihasjaykkyytta. (Verkkoniemi 2005, 9.) Elinika diagnoosin

jalkeen saattaa olla yli kymmenen vuotta (Sulkava ym. 2005,7).

4 DEMENTIAAN SAIRASTUNEEN VANHUKSEN SAATTOHOITO

Elaman ja kuoleman kiertokulku on ikuista, kuolema on vaajaamaton ja lopulli-
nen kaikille sukupolville. Sairauden kuva on muuttunut, laaketiede ja hoitaminen
ovat muuttuneet. Nykyaan kuollaankin erilaisessa sosiaalisessa ymparistossa
kuin vuosikymmenia sitten ja suurin osa kuolemista, lahes 80 %, tapahtuu eri-
laisissa laitoksissa. (Lindqvist 2000, 16-18.)

Kuoleman alun ajankohdan m&arddminen on monimutkainen ja tarkan ajan-
kohdan maarittely on vaikea. Kaytanndssa kuolema katsotaan alkaneeksi, kun
laéketieteelliset keinot elaman yllapitamiseksi on kaytetty loppuun ja taudin ete-

nemiseen ei voida enda vaikuttaa.

Saattohoitoon siirtymiseen tehtava paatds on ladketieteellinen paatds, jonka
tekee potilasta hoitava laakari yhteisymmarryksessa potilaan tai hanen edusta-
jansa kanssa. Se voi olla yksi hoitolinjapaatos tai lopputulos pitkastéa prosessis-
ta, jonka aikana on selvinnyt, ettei sairaus ole parannettavissa. Sitd edeltda hoi-
toneuvottelu ja paatods kirjataan DNR (do not resuscitate) tai ER (Ei reskitoida).
(Hannikainen 2008, 17.)

Saattohoito, palliatiivinen hoito ja terminaalihoito ovat osittain paallekkaisia
k&sitteita, joilla kaikilla yleensa tarkoitetaan elamén loppuvaiheen oireenmukais-
ta hoitoa. Termeilla tarkoitetaan kuitenkin jonkin verran toisistaan

poikkeavia asioita.
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4.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltainen, oireita lievittava hoito, jossa pyritaan
potilaan ja hdnen omaistensa elamanlaadun parantamiseen. Ajallisesti palliatii-
vinen hoito ei ole sidoksissa kuoleman laheisyyteen, vaan palliatiivisen hoidon
vaihe voi sairaudesta riippuen kestaa jopa vuosia. Keskeisena palliatiivisessa
hoidossa on potilaan kivun ja muiden oireiden lievitys ja sekd hanen psykologi-

siin, sosiaalisiin ja hengellisiin ongelmiin paneutuminen (Aalto 2000, 11.)

Palliatiivisen hoidon padamaara on potilaan ja hanen laheistensa hyvinvointi.
Palliatiivinen hoito tukee elamaa ja pitdd kuolemaa siihen kuuluvana normaalina
prosessina. Palliatiivinen hoito auttaa potilasta elamaéan mahdollisimman aktiivi-
sesti kuolemaansa asti ja tukee l&heisia selviytymaan potilaan sairauden

aikana sek& kuoleman jalkeen.

Kaytanndssa palliatiivisen hoidon erilaisuus muuhun hoitoon perustuukin karsi-
myksien monimuotoisuuden havaitsemiseen (Hanninen 2006,18). Kukaan ei
tieda, mita kuoleva ihminen tuntee, niinpa tarkeimmaksi hoitokriteeriksi on kivun

asianmukainen hoito (Pinomaa 2000, 24).

Dementoituneen taudinkuvaan kuuluu asteittain eteneva muistin ja muiden
kognitiivisten toimintojen huononeminen. Taudin loppuvaiheessa ovat |adketie-
teellisistd ongelmista mainittu nielemisvaikeudet, painehaavaumat, kuivuminen,
aspiraatiokeuhkokuume, aliravitsemus ja virtsatieinfektiot. Dementiaan erikois-
tuneissa hoitoyksikoissa rajoitetaan enemman laaketieteellistd hoitoa kuin sai-
raaloissa ja hoidon tavoitteena on enemman potilaan mukavuus kuin elinajan
pidentaminen. Hoitopaikka valittaessa on vaikea ennustaa elinajan pituutta.
(Vainio 2004, 167-168.)

Kipua voidaan maaritella ja kasitteellistaa monella tavalla. Yhtaalta sitd voidaan
kuvata fyysisid tuntemuksia sisaltdavana fysiologisena tilana ja kokemuksena,
joka vaihtelee lyhytkestoisesta tuntemuksesta pitempiaikaiseen krooniseen ki-

puun. Toisaalta kipuun liittyy mentaalisia ja kulttuurisia tekijoitd, jotka voivat pai-
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kantua esimerkiksi kuolemiseen liittyviin tilanteisiin. kipu ei ole vain fyysinen oire
vaan siihen voi liittya henkista, sosiaalista ja hengellista hyvinvoinnin puutetta.
Oireiden lievittamisessa tuleekin tarkeimmaksi asiaksi potilaan kokonaiskivun

huomioiminen.

Saattohoidettavan fyysiset tarpeet

Fyysisiin tarpeisiin tarvitaan ladketieteellistd hoitoa ja hoitoty6ta. Kipu on aina
potilaan oma tuntemus. Aina ei vélttamatta paasta tdsmalaakitykseen ja joskus
kivun hoitoon tarvitaan monta eri laaketta. Laakityksen tarkoitus on pitad kipu
poissa. Yleensa kipu vaatii saanndllisen ja jatkuvan ladkityksen. Kipuldaakitys
aloitetaan yleensa tavanomaisilla sarkylaakkeilla. Silloin kun ne eivat enaa riita,
siirrytddn voimakkaampiin kipulddkkeisiin. Voimakas kipuldaéake valitaan kivun
voimakkuuden, laadun ja mahdollisten sivuvaikutusten mukaisesti.

Hoitotyolla on paljon tehtava fyysisen kivun hoidossa. Hoidot tulisi tehda hoidet-
tavan ja hanen omaistensa ehdoilla. Hoitotyon keinoilla vastataan kuolevan hy-
vinvoinnin huolehtimisesta, esim. ravinnon, nesteen, puhtauden ja ihon kunnon

sailyttamisesta.

Usein saattohoidossa on potilailla kaytossa useita ladkkeita yhta aikaa, johtuen
siita, ettd tehokkaat kipuld&kkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia, joita tulee myos
hoitaa. Pyrkimys kivun taydelliseen poistamiseen johtaa usein potilaan tokku-
raisuuteen. Silloin kannattaa ennen potilaan liikuttelua annostella nopeavaikut-
teista kipuladketta. (Hanninen 2006, 22—-26.)

Omaisille tulisi kertoa, etta ruokahaluttomuus ja voimien vdheneminen ovat ete-
nevan sairauden merkkeja. Omaiset ovat usein huolissaan, etta potilas kuolee
kun ei sy6. Omaiselle voi kertoa, etta potilas ei sy6, koska han kuolee. (Heikki-
nen, Kannel & Latvala 2004, 67—-68.)
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Saattohoidettavan psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

Emotionaalinen tukeminen muodostuu kuuntelemisesta, myotaelamisesta, kos-
kettamisesta, potilaan toivomusten huomioon ottamisesta, rohkaisemisesta,

lohduttamisesta ja lasnaolemisesta. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 41-46).

Psyykkinen tarve on yleensa lasnéoloa, tiedon jakamista ja kuuntelemista. L&-
heiset voivat halunsa ja kykyjensd mukaan olla myds mukana hoitamisessa tai
olla pelkastaan lasné. Laheiset tuovat potilaan vierelle normaalin arjen, turvalli-
suuden ja laheisyyden. Omaisille lasndolo kuolemisessa konkretisoi kuolemaa.
(H&nninen 2006, 47.)

Kuolevaan potilaan omaisiin tulee suhtautua kunnioittavasti. Heilla on tarkea
rooli ja suuri merkitys, eivatkéd he ole pelkastaan vierailijoita. He tukevat potilas-

ta emotionaalisesti kaikista eniten. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004,70.)

Sosiaalisiin tarpeisiin kuuluu omaisten huomioiminen, neuvominen ja opastus
kaytannon asioissa. Yleensa ajatellaan, ettéa ihmisen ei pitda kuolla yksin. Saat-
tohoitovaiheessa omaiset ja laheiset pyrkivat olemaan mahdollisesti paljon poti-
laan luona. Hoitosuhteen tulisi perustua luottamukseen. Hoitosuhteessa se il-
menee aitoutena, rehellisyytena ja avoimuutena. Hoitosuhteessa on voimak-
kaasti esilla valittdminen potilaasta ja hdnen omaisista, kuuntelu ja sanaton
viestinta seka kosketuksen avulla viestiminen. Saattohoidossa se on viestimista

hoitotoiminnan kautta, ilmein, elein sek& sanoin.

Kosketus liittyy my6s kuolemaan, koska se saattaa olla ainoa tapa kommuni-
koida kuolevaan kanssa. Kuolema tapahtuu melkein aina sairaalassa ja omai-
set eivat aina tiedd, miten kayttaytya vieraassa ymparistossa. Kuoleva henkiloa
ei uskalleta koskettaa. Hoitaja voi omalla kosketuksella nayttadd esimerkkid, mi-
ten voi koskettaa. (Endkoski & Routasalo 1998,125.)



18

Saattohoidettavan henkiset tarpeet

Hengellinen tarve vaatii potilaan uskonnon ja vakaumuksen mukaista sielunhoi-
toa. Sielunhoito saattohoidossa on usein hiljaista, ilman sanojakin ymmartavaa
lasnaoloa. Oman ruumiin tuhoutuminen, psyykkisten kykyjen haviaminen ja la-
heisista suhteista irtautuminen ovat kuolemisen tuskallisempia tapahtumia.
Kiinnittyminen aikaan ja paikkaan alkaa menettaa merkitystaan. Kaikki huoneen
ulkopuolella tapahtuvat asiat menettavat merkityksensa jo saattohoidon alku-
vaiheessa. Viimeisena sailyy oma kivulias tuhoutuva ruumis. Sielunhoidollisesti
on tarkedda, ettd viimeisinad elinpéivind olisi aina joku lasna. Potilaiden tarpeet
ovat yksilollisia. Toisen ihmisen lasn&olo lievittaa pelkoa. Tata tarkoitetaan, kun

korostetaan kadesta pitamisen merkitysta. (Nissila 2004, 253—-262.)

4.2 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa
parantavasta hoidosta on luovuttu ja taudin etenemiseen ei voida mahdollisilla
hoitokeinoilla endé vaikuttaa eikd taudin kulkua parantaa. Saattohoito tarkoittaa
l&ahtérauhaa (Aalto 2000, 12).

Saattohoidossa korostuu ihmisten merkitys toisilleen. Hoito perustuu kuolevan
psyykkisten, fyysisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioon ottami-
seen (Aalto 2000, 9).

Saattohoito on kuolevan ja hdnen omaistensa tukemista elamankaaren paatty-
essd. Saattohoidossa on keskeistd potilaan oireiden ja karsimyksen lievitys.
Saattohoito ei ole riippuvainen potilaan diagnoosista.

Kuolevan potilaan hoitotydhén ei ole toistaiseksi valtakunnallista yhtenevaista
linjausta. On olemassa L&&kintbhallituksen antamat Terminaalihoidon ohjeet
vuodelta 1982, Potilaslaki vuodelta 1992 ja Valtakunnallisen Eettisen neuvotte-

lukunnan (ETENEN) hoitosuositukset vuodelta 2003. Naméa hoitosuositukset
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antavat raamit kuolevan potilaan hyvan hoidon toteuttamiseksi. Kaypéa hoito -
suositukset ohjaavat oirehoidossa, joka on yksi tarked osa koko saattohoitoa.
(Anttonen 2008, 49.)

Saattohoitoa ohjaavat WHO:n maaritelmén mukaan seuraavat paamaarat:
- Kuolema nahdaan elaman normaalina paatepisteena.
- Kuolevan oireita lievitetaan.
- Kuolevalle tarjotaan psyykkisté ja henkista tukea.
- Kuolevaa tuetaan aktiiviseen elamaan jaljella olevana aikana.
- Omaisille tarjotaan tukea sairauden aikana ja kuoleman jalkeen.
(H&anninen & Anttonen, 2008.)

4.3 Dementoituneen saattohoito

Dementoituneen saattohoito tarkoittaa arvokasta kuolemaa turvallisessa ja tu-
tussa ymparistosséa (Aalto & Helle 2000, 240). Saattohoito vaatii ammattitaitoa
ja yhteistyotéa. Saattohoitoa antavilta yksikdiltd vaaditaankin valmiuksia ja riitta-

vasti koulutettua ammattitaitoista henkildkuntaa hoidon toteuttamisessa.

Dementiapotilaan osalta on viimeisten elinpaivien maarittdminen usein vaikea,
koska sairauden loppuvaihe voi olla pitka ja hidasta hiipumista. Alzheimerin
taudissa nielemiskyvyn menettaminen on yleensa merkki siita, etta loppu ei ole
enda kaukana. Nielemisvaikeuksista seuraa aspiraatio ja siitd terminaalinen
keuhkokuume, jonka hoitamiseen ei kannata ryhtya. (Juva, Valvanne & Voulti-
lainen 2001, 513.)

Muut dementoivat sairaudet etenevat eri tavalla kuin Alzheimerin tauti ja sen
takia lahestyva kuolema ei ole helposti arvioitavissa. Nielemisen vaikeuksien ja
tajunnan tason heikentymisen syy tulisi selvittdd. Huonokuntoinenkin potilas voi
toipua, kun akuutti tilanne on ohi. Silloin kun nesteytys ja ravitsemus on lopetet-

tu, ei sellaista mahdollisuutta enda ole. (Sulkava 1999, 18.)
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Karpanniemi toteaa, etta kuoleman lahestyessa vaikeutuvat ruoan ja laékkeiden
ottaminen ja periaatteena on, etta potilasta sydtetdan niin kauan kun héan pystyy
nielemaan. "Pidan hoitovirheena syoéttaa potilasta, joka ei pysty nielemé&an.”
(Karpanniemi 1999, 34.)

Pitkaan vuodepotilaana olleille dementoituneille ei hoitotoimilla ole suurta merki-
tysta, eika naissa tilanteissa tulisi ryhtya esimerkiksi ravinnon antamiseen nena-
mahaletkulla. (Juva, Valvanne & Voutilainen, 2001, 513.)

Pysyva kykenemattomyys syddad on merkki kuoleman lahestymisesta. Silloin
tulisi antaa vain oireita lievittavia ladkkeitd suun kautta nesteend, jos se on
mahdollista. Silloin kun laékkeiden annostelu ei endd suun kautta onnistu, an-
netaan ne perasuoleen perdpuikkona tai lihakseen injektiona. Nesteiden saanti
on siind vaiheessa enemman suun kostutusta. Tiputushoidot ovat erityisen har-
kinnan varassa, silla kuoleva ei niista hyddy. Hengitys muuttuu limaisuudesta
johtuen korisevaksi, mutta potilas ei siitd valttamatta karsi. Limaisuuteen |6ytyy
la&kkeita. (Karpanniemi 1999,35.)

On todettu, ettd dementiapotilaat saavat saattohoidossa vahemman kipulaak-
keita kuin sydpapotilaat, sen sijaan rauhoittavia laakkeitd huomattavasti enem-

man. Dementoituneen kipua on vaikeampi mitata. (Hanninen 1999, 23.)

Kuoleman lahestyessa tarkeimmaéksi kommunikointivalineeksi jadvéat kosketus
ja &anensavy. Sanoilla voi valehdella, mutta kosketus ja hoitotapa kertovat, mita
hoitaja halua potilaalle valittdd. "On hoitovirhe alkaa pitdd dementiapotilasta
lian varhaisessa vaiheessa tajuttomana ja ymmartamattomana”. (Karpanniemi
1999, 33.)

Hoitotilanteissa tulisi dementoituneelle kertoa, mitd tehdaan ja ketka ovat hoi-
tamassa. Koskettelu, turvalliset kddet, puhuminen ja keskustelut on muistettava
hoitotilanteissa. (Rasila 1999, 52.)
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Ennen loppuvaiheen hoitoa tulee keskustella omaisten kanssa hoitolinjoista,
kuten elvytyksesta ja antibioottien kaytosta. Paatdoksen hoitolinjojen valinnoista
kuuluvat la&karille. Omaisten mielipiteita kuullaan ja ne vaikuttavat lopputulok-
seen, mutta vastuun paatoksesta kantaa hoitava laakari. (Juva, Valvanne &
Voutilainen 2001, 513.)

Jokainen asukas on elanyt juuri hanelle arvokkaan elaman, jota kunnioitetaan.
Vanhuksen elamankulun tunteminen auttaa henkilokunta kohtamaan hanet yk-
sil6llisesti. Kaikki asukkaat ovat erilaisia ja heidan suhtautuminen kuolemaan on

aina yksilollinen kokemus.

Vanhainkodissa, jossa opinndytetydbmme aineiston kerasimme, on laadittu omat
saattohoidon periaatteet:

- oireiden lievitys

- turvallinen ja jatkuva hoitosuhde

- henkinen ja hengellinen tuki

- yksiléllisyyden ja ihmisarvon kunnioitus

- lahiverkoston huomioonottaminen

- asukkaan itsemé&ardadmisen varmistaminen
- elamanlaadun ja aktiivisuuden maksimointi

Kuolevan ihmisen hoidossa on omaisten rooli tarked. Heidat otetaan mukaan
niin paljon kuin mahdollista. Hyva saattohoito samassa vanhainkodissa méaa-
raytyy niin henkilokunnan kuin omaisten ja laheisten ndkékulmasta:

- tunnetaan omaiset ja laheiset

- ollaan lahelld / saatavilla

- huomioidaan omaisten tarpeet ja toiveet

- selvitetdédn saattohoidon periaatteet

- vastaanotetaan omaisten ja laheisten surunilmaisut ja tuetaan surutyos-
sa

- annetaan henkista ja hengellista tukea

4.3.1 Dementoituneen saattohoidon eettisyys ja erityispiirteet

Etiikka on arvojen ja elaméankokemuksen sisaistamiseen perustuvaa kyky itse-
ohjautuvuuteen, seka kyky arvioida omia toimintoja kriittisesti. Ammattikaytanto-

j& ohjataan laeilla ja muilla virallisilla maarayksilla, mutta ammattietiikka ei voi
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perustua pakkoon tai ulkopuoliseen kontrolliin. Ammattietiikka voi olla seka yksi-
I6llinen etta yhteisollinen. Yksilotasolla tyontekija sitoutuu omiin periaatteisiinsa,
mista muodostuu h&dnen ammattikaytantonsa perusta. Yhteisotasolla on ammat-
tietiikka tydyhteisdn yhteiseen sopimukseen perustuva ammatillisten arvojen ja

periaatteiden kokonaisuus.

Lindqvistin (2004) mukaan etiikan laajasti yli uskonto- ja kulttuurirajojen tunnus-
tama kultainen sadantd vaatii, ettd teemme toiselle ihmiselle sen, minka halu-
amme itsellemme tehtdvan, emmeka tee hénelle sellaista, mitd emme toivo it-
sellemme tapahtuvan. Se saanté muistuttaa, etta kaikkien inmisten ihmisyys on
yhteista. (Lindqvist 2004, 294-295.)

Terveydenhuollossa eettiset arvot liittyvat ihmisoikeuksiin, potilaan autonomi-
aan, terveydenhuollon yleiseen etuun. Etiikka on kulttuurisidonnainen ja sidok-
sissa aikaan ja paikkaan.

Ammatin eettiset velvollisuudet on lueteltu terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetussa laissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559;
Hannikainen 2008,12-14).

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus ottaa huomioon, mita poti-
laan oikeuksissa saadetddn (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559, 15. 8) Eettisten ohjeitten noudattaminen on selkeéta silloin kun
ihminen on viela kompetentti ja pystyy itse paattdmaan omasta hoidosta. On-
gelmia syntyy yleensa silloin, kun ihminen ei enda pysty paattamaan omista

asioistaan, eika hoidosta, esim. silloin kun han on dementoitunut.

Saattohoidon oikeudellinen perusta I6ytyy perustuslain (Suomen perustuslaki
11.6.1999/731) perusoikeuksista ja terveydenhuollon perussdannoksista. Eu-
roopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskeva yleissopimus tay-
dentda naitd ja auttaa saannodsten tulkinnassa. Eettinen perusta saattohoidolle
6ytyy mm. terveydenhuollon ammattihenkildiden eettisista ohjeista ja kuolevaa
potilasta koskevista suosituksista ja julistuksista.



23

Ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus, yksilon oikeus elamaéan, hen-
kilbkohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen seka yksityisyyden suoja ovat

perustavaa laatua olevia yksilon oikeuksia.

Saattohoidossa ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee hyvan hoidon antamista,
potilaan kunnioittamista seka hanen mielipiteidensa ja toiveidensa arvostamis-
ta. Ihmisarvon kunnioittaminen ei paaty henkilon kuolemaan. Dementoituneen
saattohoito eroaa muiden saattohoidosta siina, ettei dementoitunut, sairautensa
vaikeassa vaiheessa osaa pelatd kuolemaa. Hanen tunteensa kulkevat senhet-
kisen tilanteen mukaan. Hanelle on turha puhua kuolemasta tai peloista, ne ei-

vat kuulu h&dnen maailmaan. (Tervaskari 1999, 77.)

Paasaantoisesti kuolevaa dementoitunutta ihmistd hoidetaan samoin kuin keta
muuta kuolevaa ihmista. Hoito eroaa sydpapotilaitten hoidosta kivun vahaisyy-
den vuoksi. Dementoivat sairaudet eivat yleensd aiheuttaa kovia kipuja eika
infektiotkaan aiheuttaa hankalia kipuongelmia.

Geriatrian professori Raimo Sulkavan (1999) mukaan kuolevan dementiapoti-
laan hoidon erityispiirteitd ovat:

- hoidon aktiivisuuteen vaikuttaa potilaan kognitiivinen lahtotaso

- tulisi pois sulkea tavallisimmista infektioista johtuva tajunnantason hei-
kentyminen

- dementiapotilaalla ei kayteta palliatiivista sedaatiota

- ladkkeiden vaikutukset ja haittavaikutukset tulisi huomioida ladkkeiden
annostelussa

Yhdysvaltalaiset Virginia Bell ja David Troxel esittivat vuonna 1994 dementoitu-
neiden oikeuksia koskevan suosituksen, jonka myods kansainvélinen Alzheimer-
jarjestd on julkaissut. NAmé 12 periaatetta (Liite 2) on tarkoitettu jokaisen de-
mentoituvan ja hanen laheisensa seka ammattihenkiloston elamassa ja toimin-
nassa huomioon otettaviksi. Tavoitteena on, ettda dementoituvien ihmisten hoito

olisi laadultaan hyvaa.
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4.3.2 Hoitotahto ja itsemaaraamisoikeus

Potilaan hoitoa koskevista asioista ja suostumuksista sdadetddn potilaslaissa.
Itsemaaraamisoikeus on yksi tarkeimmista potilaan oikeuksista. Siina velvoite-
taan ettd potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Jos potilas
kieltaytyy tietysta hoidosta, hanta on hoidettava eri tavalla, mutta yhteisymmar-
ryksessa ja ladketieteellisesti hyvaksytysti. (Méki-Pet&ja-Leinonen 2004, 17.)

Jokaisella ihmisella on oikeus ilmaista tahtonsa tulevasta hoidostaan. Hoito-
tahdossa saa ilmaista mielipiteensa itsedan koskevista tarkeista hoitoratkaisuis-
ta. Henkilo, joka pystyy itse paattamaan omasta hoidosta, voi my0s muuttaa
hoitotahtoa. Hoitotahdon merkitys korostuu silloin kun henkilo ei itse kykene
ilmaisemaan omia toiveita, esim. dementoitunut. Mutta myds dementoituneilla
vanhuksilla on oikeus hoitotahtoon. Hoitotahdon tekeminen on keino varautua
siihen, ettd potilaan tahtoa noudatetaan sairauden siina vaiheessa, jossa hén ei
itse kykene tekemé&an paatdksid. Dementoiva sairaus ei poista automaattisesti
itsemaaraamisoikeutta. Sairauden edetessa, kognitiiviset kyvyt heikentyvat ja
dementoiva ei enad pysty tekemaan paatoksia. Naissakin tilanteissa tulisi h&-
nen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaa, varsinkin jos on tiedossa etta han on
joskus ilmaissut tahtonsa, joko Kkirjallisesti tai suullisesti. Hanen hoidosta voi
paattdd hanen laillinen edustaja tai joku muu laheinen, mutta joskus paatéksen
tekee hoitava laakari. (Maki-Petaja-Leinonen 2004, 15-17.)

Itsemaaraamisen periaatteen toteuttaminen dementiaan sairastuneen kohdalla
on ongelmallinen, koska sairaus itse on sellainen, ettd se vahentaa juuri niita
kykyja, joita tarvitaan omasta elamastd maaraamiseen. ltsemaaraamisoikeuden
kunnioittamiseen dementiaan sairastuneen kohdalla tarvitaan erityisosaamista.
Toisista huolehtiminen ja heille koituvan vahingon valttdminen on arvokasta,
mutta joskus se voi kuitenkin johtaa asenteeseen, jonka mukaan hoidettavat
eivat tunne omaa etuaan ja lahinna ammattihenkilokunta tekee paatokset hoi-
dettavan puolesta. (Rauhala 2000, 11-14.)
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Dementoivissa sairauksissa kyky hoitotahdon antamiseen heikkenee ja sairau-
den edetessé se kyky menetetaan kokonaan. Vajaakykyisen potilaan hoitopéa-
tokset tehddan potilaslain 6.2 ja 6.3 8:std ilmenevia periaatteita noudattaen.
Tapauksessa, etta potilaan puolesta tekevien paatokset eroavat toisistaan, on
potilasta hoidettava tavalla, jota voi pitdd hanen etunsa mukaisena. Jossakin
vaiheessa on kuitenkin potilaan edun parhaaksi luopua hanelle annettavasta
hoidosta. Jos se paatds syntyy yhteistydssa hoitohenkiléston kanssa, on se
paatdés myos potilaslain tarkoituksen mukainen. (Maki-Petdja-Leinonen 2004,
18.)

Hoitopaikoissa on kayttssa erilaisia hoitotahtolomakkeita. Liitteena 1 kyseisen

vanhainkodin hoitotahto lomake.

4.3.3 Kosketus

Kosketus voi olla ainoa kommunikaatiomuoto, jota dementoitunut ymmartaa.
Kosketusaistin avulla me paikallistamme itsemme ymparistéon ja tunnistamme
muiden l&heisyyden. Kosketuksen avulla kommunikoimme aidommin ja voi-
makkaammin kuin sanoilla. (Enakoski & Routasalo 1998, 57.)

Koskettamisessa tulisi muista, etta jokainen ihminen on yksilo ja jokaisella on
erilaiset tarpeet tulla kosketuksi ja sietdd kosketusta. (Endkoski & Routasalo
1998, 67).

Koskija voi sdadelld sitd, mitd han halua kosketuksella viestittdd. Kuitenkaan
kosketuksella ei onnistuta peittdmaan todellisia tunteita, silla kosketus kertoo
niista aidosti.( Enakoski & Routasalo 1998, 101.)

Peloissaan ja ymmalla oleva ihminen, joka on vieraassa ymparistéssa eika aina
ymmarra puhetta, hdn reagoi ainoastaan toisten ihmisten eleisiin, ilmeisiin ja
kosketukseen. On todettu, ettd kosketus tuo turvallisuutta ja rauhoittaa tuskaista
ihmista. Kosketuksen on todettu auttavan myds kivun lievityksessa. ( Enakoski
& Routasalo 1998, 102-103.)
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Hoitajan lupa koskettaa potilasta tulee ammattitutkinnon mukana, mutta se kos-
kea vain hoitotoimiin liittyva kosketusta. Muu kosketus noudattaa yleisesti hy-
vaksyttyjd normeja. Laitoshoidossa olevat vanhukset ovat kertoneet jopa erot-
tavansa hoitajat kosketuksesta. Jokaisella hoitajalla on oma tapa koskettaa po-
tilasta. (Enakoski & Routasalo 1998, 106.)

Vanhuksia hoitavan hoitajan kosketuksen tulisi viestittaa varmuutta ja rauhalli-
suutta. Kosketus ei saa olla nopea, silloin ei kosketeltava ehdi sité tajuta, vaan
pelastyy. Pitkddn vanhuspotilaita hoitaneet hoitajat toimivat joustavasti ja taita-
vasti. He tuntevat hyvin osaston potilaat ja ottavat huomioon heidan yksilollisyy-
tensa. Kosketuksella on olennainen osa. Jos potilas aina sdpséhtaa kun koske-
tetaan, tulisi 16ytaa syy, mika hénta pelottaa. Kosketuksella voi kertoa valitta-
misesta ja huolenpidosta, vaikka vanhus ei kuulisi eikd ymmartaisi. On mahdol-

lista opetella luonteva kosketusta. (Enékoski & Routasalo 1998, 113-115.)

Potilaan mielestd koskettava hoitaja on ystavallinen, avulias ja valmis kuunte-
lemaan. Se rauhoittaa potilasta ja auttaa hanta sopeutumaan tilanteeseen. Hoi-
tajien kosketuksilla on eroja ja hoitajien mieliala valittyy vanhukselle kosketuk-
sessa. (Enakoski & Routasalo 1998, 126-127.)

Yleensa ajatellaan, etta ihmisen ei pitdd kuolla yksin. Saattohoitovaiheessa
omaiset ja laheiset pyrkivat olemaan mahdollisesti paljon potilaan luona. Hoi-
tosuhteen tulisi perustua luottamukseen. Hoitosuhteessa se ilmenee aitoutena,
rehellisyytena ja avoimuutena. Hoitosuhteessa on voimakkaasti esilla valittami-
nen potilaasta ja hanen omaisista, kuuntelu ja sanaton viestintd seka kosketuk-
sen avulla viestiminen. Saattohoidossa se on viestimista hoitotoiminnan kautta,

ilmein, elein seka sanoin.

Hoitaja voi hoitaa potilaan ahdistusta antamalla tilaa, kuuntelemalla ja olemalla
lasna. Usein myods sairaalanpappi on mukana hoitamassa kuolevan potilaan
ahdistusta. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 48.)
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Henkilokunnalta vaaditaan herkkyytta aistia potilaan tunnetiloja ja aaneen lau-

sumattomia tarpeita (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004,52).

Oman lasnéolonsa voi liittda lahes kokonaan ruumiinkieleksi: katseeksi, k&des-
ta pitamiseksi tai silittdmiseksi. Syvasti dementoituneilla voi ruumiinkieli olla
saattohoitovaiheessa varhaisempien aistitoimien aktivoimista, kun arsykkeita
annetaan ulkopdin tuotettuina elamyksina. lhmisen aistitoiminnat katoavat ela-
mankaaren lopussa painvastaisessa jarjestyksessa kuin ne sikiékaudella alkoi-
vat, esimerkiksi keinuttelulla, varahtelyelamyksilla ja luonnoné&anilla voi olla kuo-

levalle suuri merkitys. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 82—-84.)

4.3.4 Dementiaa sairastavan omaisten kohtaaminen

Alzheimerin tauti ja muut dementoivat sairaudet ovat hyvin yleisia. Sairastuneita
on Suomessa nyt noin 110 000. Uusia sairastapauksia tulee vuosittain noin

11000. Heidan omaisiaan on suuri joukko.

Kun dementoivan sairauden diagnoosi tehdaan, ajatellaan ensisijaisesti potilas-
ta ja hanen tarpeitaan. Omainen unohtuu helposti, vaikka sairaus muuttuu ede-
tessdan yha enemman myos omaisen sairaudeksi.

Sanotaan, ettd dementoituneen omaiset kokevat ldheisensd kanssa "kolme
kuolema”, ensimmaisen l&heisensa sairastuttua, toisen hanen siirtyessaan lai-

toshoitoon ja kolmannen hanen kuollessaan. (Dementiamaailma 1/1999, 39.)

Potilas ja hanen omaiset tarvitsevat ammattihenkiloston tukea sairauden ensi
oireesta sairauden aiheuttamaan menehtymiseen saakka. Erityisen merkittavat
vaiheet sairaushistoriassa ohjauksen ja neuvonnan kannalta ovat silloin, kun

muistihairion taustalla olevan sairaus varmistuu etenevaksi dementoivaksi sai-
raudeksi ja sairauden eteneminen vaiheeseen, jossa tarvitaan pysyvaa laitos-
hoitoa sek& potilaan menehtyminen sairauteen. Omaisten tarvitsema psyykki-
nen tuki vaihtelee tapaus- ja tilannekohtaisesti, mutta myo6s siksi, ettd sairaus

etenee. Tiedotuksissa otetaan huomioon potilaan ja perheen elaman kokonais-
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tilanne sekd dementoiva sairaus ja sen vaihe. Tarkeda on, ettei perhetta jatet-

taisi yksin myodskaan kuoleman kohdatessa.

Laheisen sairastuminen muuttaa omaisen elaman kokonaan. Vaikka kyseessa
onkin eteneva muistisairaus, sen kanssa voi eldd. Omaisten voimavarat ovat
yksilolliset. Tarvittaessa omaisen tulee saada ilmaista vasymysta, pelkoa tai
ahdistusta. Omaisen hyvinvoinnista ja jaksamisesta on huolehdittava, myos
omaisen tulisi tunnistaa omat voimavarat. Usein on omaisen vaikea pyyta apua.
Potilas- ja omaisjarjestdjen palvelut tukevat omaisia. Omaiset ovat kuvanneet
sitd, ettd l&heisen sairastuminen on auttanut heita I6ytdmaan uusia elaméanar-
voja ja ndkemaan sitd, mik& elaméssa on todella tarkea. Selviytyminen arjessa
tuottaa onnistumisen kokemuksia. (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 68—
74.)

Omaisten oikeuksista on laadittu suositus, jonka toivotaan muistuttavan niin
hoitotahoja kuin omaisia itseaankin omaisten tarkeasta roolista dementoituneen

potilaan rinnalla. ( Liite 3)

Suosituksen mukaan omaisella on oikeus saada tietoa sairaudesta, jos potilas
on antanut siihen suostumuksensa. Siina tapauksessa, jos potilas ei endéa ky-
kene ilmaisemaan oma tahtoaan tai siitd ei ole tietoa, annetaan tietoa lahiomai-
selle tai muulle laheiselle. Omaisille kerrotaan myds tukipalveluista ja demen-

tianeuvonnasta.

Omaisella on oikeus tulla kuulluksi omissa ja potilasta koskevissa asioissa.
Kaikki omaisen esittdmé kysymykset otetaan vakavasti, koska ne huolestuttavat
hantd. Muistisairaalla on oikeus asua tutussa ymparistéssa niin kauan kuin
mahdollista. Siihen hanellda on oikeus saada apuvdlineitd, helpottamaan arkea

ja parjaamista kotona. Omaiselle annetaan tietoa, mista niitéd voi saada.

Omaisella on oikeus ilmaista omia tunteita. Hantad tuetaan ja kannustetaan,
kuunnellaan ja rohkaistaan. Kuitenkin jokaisella omaisella on oikeus omaan

elamaan ja harrastuksiin, mitkd auttavat jaksamaan. Valilla tarvitse myds omai-



29

nen lepoa, silloin on jaettava hoitovastuuta ja levattava. Hyva olisi, jos omaisella
olisi tukena ystavapiiri, myos yhteydenpito muihin omaishoitajin helpottaa. Heita
yhdistavat samanlaiset ongelmat ja he voivat keskenaan jakaa kokemuksia.

4.3.5 Saattohoitokoulutus

Onnistuneen saattohoidon toteuttamisen edellytyksen& on hoitohenkilékunnan
koulutus. Henkilokunnan mukaan saattohoitokoulutus liséisi valmiuksia ja antai-
si varmuutta saattohoitoa toteuttaessaan. Koulutus myo6s vahentaa henkilokun-
nan valilla esille tulleita ndkemyksellisia ristiriitoja (ETENE 2004, 36.)

Saattohoitokoulutuksessa on keskeista tunteiden tiedostaminen, sekd tun-
nesietokyvyn kehittyminen. Hiljaisen tiedon ja intuition oivaltaminen itsessa aut-
taa kuolevaan potilaan kohtaamisessa seka vaikeiden tunteiden ja oman ahdis-
tuksen kasittelyssa. Saattohoidon kehittaminen edellyttaa sita toteuttavilta hoita-
jilta uskallusta omaan kasvuun. Saattohoidossa hoitaja ja potilas joutuvat lahel-
le toisiaan. Se voi olla vaikeaa ja haavoittavaa. Jotta hoitaja pystyisi siihen, héa-
nen on kohdattava ensin itsensé. Jos itsessa on sellaisia puolia, joita ei hyvaksy
ja jotka joutuu torjumaan tai kieltdmaan, ei voi paastaa lahelle kuoleva potilasta.
(Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 207.)

Dementoituneen kohdalla kuoleman ymmartaminen on vieldkin tarkeampaa. On
osattava olla lahella, antaa turvallisuutta, vaikka kuoleva dementoitunut ei pys-
tykdan itseddn ilmaisemaan. Hoitajan on sisaistettdva kuolema elamaan kuulu-
vana tapahtumana ja osattava tukea kuoleva potilasta ja hanen omaisia. Siihen
tarvitaan jatkuvaa koulutusta ja perehtymista. (Rasila 1999,85-86.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydbmme aiheen valintaan vaikutti se, ettd meilla molemmilla on pitka
tyokokemus dementoituneiden hoidosta.

Liséksi yhteiskunnassa kaytavat saattohoitoa negatiivisesti leimaavat keskuste-
lut eivat mielestamme kerro koko totuutta. (Uusi Suomi 2009). Opinnaytety6s-
samme haluamme selvittdd, miten dementoituneen saattohoitoa toteutetaan

kaytannossa paakaupunkiseudun eraassa vanhainkodissa.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyossa kayttamamme tutkimusmenetelmé on kvalitatiivinen eli laadul-
linen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen kayttoa tutkimusmenetelména suositel-
laan silloin, kun tarkoituksena on saada uutta tietoa vahan tutkitusta aiheesta.
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, etta tutkimusaihe nousee kaytannon
elamasta ja tutkimuksella pyritadn kuvamaan todellista elamaa. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2004, 152)

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska opinnaytetydmme perus-
tuu hoitohenkilokunnan kaytdnnén kokemuksiin dementoituneitten saattohoi-
dosta ja ajatuksemme oli, ettd nain saamme saattohoidon toteuttamisesta ko-
konaisvaltaisempaa tietoa. Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmélla padsemme
mahdollisemman lahelle ihmista, koska annamme heille mahdollisuuden omin

sanoin kuvailla kaytannon kokemuksia.

Avoimella kyselylla on mahdollisuus saada useamman ihmisen mielipide kuin
haastattelulla. Avoimilla kysymyksilla haimme ennalta arvaamattomia seikkoja
saattohoidon toteuttamisesta vanhainkodissa ja néin olleen meidan omat mieli-

piteemme seké ajatuksemme eivat voineet siihen vaikuttaa. Avoimella kyselylla
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saimme kokonaisvaltaista tietoa, mutta kuitenkin siin& sailyi jokaisen vastaajan
henkilokohtainen ote. Avoimen kyselyn vastauksista esille tulleita asioita ha-
lusimme tarkentaa teemahaastatteluilla. (Liite 5)

6.1Tutkimusymparisto

Dementiayksikodt ovat pienid ja kodinomaisia. Hoitajat kayttavat omia vaatteita
ja siellda ruokaillaan yhdessa. Vanhainkoti saattaa olla koti dementoituneille
vuosia. Kuolema on normaali osa elamaa ja suurin osa vanhuksista kuolee

osastolilla. Imeneekd kodinomaisuus myos saattohoidossa.

Toteutimme opinnadytetyon erdan padkaupunkiseudun vanhainkodin dementia-
osastoilla. Pitkaaikainen vanhainkotihoito on tarkoitettu pysyvaksi asuinmuo-
doksi ikaihmisille, jotka eivat parjaa tuen turvin kodissaan tai palveluasunnos-
saan, mutta eivat tarvitse sairaalatasoista hoitoa. Vanhainkodin osastojen hen-
kilokuntaan kuuluu sairaanhoitajien liséksi lahi- ja perushoitajia, sosiaaliohjaajia
ja laitoshoitajia. Vanhainkodin moniammatilliseen tydryhmé&an kuuluvat myds
la&karit ja asukkaan tarpeen mukaan fysioterapeutti, kuntohoitaja, jalkojenhoita-

ja, pastori seka sosiaalityontekija.

Dementia osastojen paikkaluku vaihteli 12—30 asukkaaseen. Enemmistd osas-
toista on pienid ja kodikkaita, kuitenkin on viel& osastoja, missa asukasluku on
lahellda 30. Osastoilla on suurin osa yhden tai kahden hengen huoneita. Isoilta

osastoilta 16ytyy vielda kolmen hengen huoneitakin.

Asukkaiden fyysisesta kunnosta johtuen kyseisessa vanhainkodissa tarjotaan
ymparivuorokautista hoitoa. Osaston asukkaiden maarastéa johtuen on osastolla

tyovuorossa 2-5 hoitajaa.

Kyseisessa vanhainkodissa panostetaan yhteisollisyyteen ja kodinomaisuuteen.
Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, joka padsaantoisesti huolehtii asukkaansa
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hoitotydn suunnittelusta ja toteuttamisesta, pitaa yhteyttda omaisiin seka laaka-

riin.

Juridisesti henkilé on potilas vain, kun han saa terveydenhuollon palvelua, pel-
kastaan jonkin sairauden sairastaminen ei tee henkilosta potilasta. Koska de-
mentoituminen on elamaan loppuun saakka eteneva prosessi, ei vanhainkodis-
sa asuvia, dementiaa sairastavia nahda potilaina vaan asukkaina. (Lehtinen
2006, 94-95.)

Kodikkuus vanhainkodissa lahtee asukkaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta.
Siihen kuuluu koko tydyhteison tunnelma, asukkaiden kohtaaminen ja asiakas-
lahtoisyys, jossa asiakkaiden elaménkulun ja historian tuntemisella on iso rooli
koko hoitotydn prosessissa. Nain olleen asukkaille muodostuu turvallisuuden ja
luottamuksen tunne. (Stenberg & Sillanpa&-Nisula 2001, 146-147.)

Vanhainkodissa, jossa opinnaytetydomme teimme, vaalittin yhdesséoloa ja yh-
dessa tekemista. lloinen, salliva ja laheinen ilmapiiri yhdisti kaikkia dementia-

osastoja.

6.2 Tutkimusmenetelmat

Kvalitatiivinen tutkiminen

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtékohtana on todellisen elaméan kuvaaminen,
kohdetta pyritdéan kuvamaan kokonaisvaltaisesti. Tulokset ovat aikaan ja paik-
kaan rajoittuvia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kootaan luonnollisissa,
todellisissa tilanteissa. Pyritdan I6ytdmaan tai paljastamaan tosiasioita ja toden-
tamaan jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 152,
155.)

Laadullinen aineisto on periaatteellisesti loppumaton, siksi aineiston mahdolli-

simman tarkka rajaus on tarkea. Aineistoa tulee oppia tuntemaan mahdollisim-
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man hyvin, etteivat tulkinnat nojaisi valitun ja rajatun aineiston satunnaisuuksiin.
Kvalitatiivista aineistoa rajoitetaan sen teoreettista kattavuutta silmallapitaen.
(Eskola & Suoranta 1998, 64-65.)

Avoimessa kysymyksessa, kuten esseen kirjoittaminen, ei anneta valmiita vas-
tausvaihtoehtoja valittavaksi, vaan vastaaja saa itse muotoilla vastauksensa.
Avoin kysymys on paikallaan, jos tutkija ei ennakkoon tieda tai osaa luokitella
mahdollisia vastausvaihtoehtoja. Avoimen kysymyksen avulla voimme saada

yllattavia ja kayttokelpoisia mielipiteita.

Esseen kirjoittaminen edellyttaa sita, ettad sen kirjoittajalla on sanottavaa. Es-
seessa pitaa olla kirjoittajan omia ajatuksia. Niista ja niiden pohdinnasta essee
juuri muodostuu. Esseessa on oltava ongelma, jota tarkastellaan objektiivisesti
ja ulkopuolisen kertojan nakoékulmista punniten, sen on oltava puolueeton. (Kir-
joittajan ABC-Kortti)

Haastattelu on viestinta- ja vuorovaikutustilanne, jota voidaan kayttaa tiedon-
hankintavalineend. Haastattelussa on kuitenkin tarkempi rakenne, se on
useimmiten ennalta suunniteltu, sitd on pyytanyt toinen osapuoli ja osapuolten
roolit ovat erilaiset. Haastattelussa on vahintaan kaksi osapuolta, joilla on sel-

keéat roolit: toinen on haastattelija eli kysyja ja toinen haastateltava eli vastaaja.

Haastattelu antaa mahdollisuuden kysymyksen tarkentamiseen tai lisdkysy-
myksien esittdmiselle. Haastattelutilanteessa ollaan suorassa vuorovaikutuk-
sessa haastateltavan kanssa, jolloin on mahdollista ndhda myds eleet, ilmeet ja
haastateltavan reaktiot kysymyksiin. Haastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskoh-
taisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan valjemmin kohdentuen

tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin.

Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi, kun ei tiedeta, millaisia vastauksia tul-
laan saamaan, ja kun vastaukset perustuvat yksilon omaan kokemukseen.

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin, ja omi-
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naista sille on se, ettd haastateltavilla on kokemuksia samankaltaisista tilanteis-

ta.

Teemahaastattelussa on haastattelulle mietitty teema, mutta lisdksi on valmis-
teltu tarkkoja kysymyksia joita esitetddn haastateltaville. Puolistrukturoitu haas-

tattelu sopii tilanteisiin, jossa on paéatetty haluttavan tietoa juuri tietyista asioista.

Teemahaastattelu edellyttaa huolellisesti aihepiiriin perehtymista ja haastatelta-
vien tilanteen tuntemista, jotta haastattelu voidaan kohdentaa juuri tiettyihin

teemoihin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Erilaisten aineistojen, teorioiden ja /tai menetelmien kaytt6a samassa tutkimuk-
sessa kutsutaan triangulaatioksi. Kyse on siis moninakdkulmaisuudesta — siita,
ettd yhdistetaan useita menetelmia ja lahestymistapoja. Tutkijoiden kayttdmat
eri tutkimusmenetelmat tai nakdkulmat voivat saada aikaan sen, ettd samanai-
kaisesti voi olla voimassa samaa ilmitta koskevia kesken&an ristiriitaisia tutki-
mustuloksia. Triangulaation avulla onkin mahdollista lisata tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 141-142.)

Omassa opinnaytetydssdmme kaytimme aineistotriangulaatiota. Aineistotrian-
gulaation toteutimme kerdamalla aineiston esseina ja haastatteluina. Nain tar-
kastelimme aineiston paikkansapitavyytta useammasta eri ndkdkulmasta ja
haastattelussa pystyimme syventdmaan hoitotydn nédkemysta esseesta saadus-

ta tiedosta.

6.2.1 Avoin kysely ja aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston keraamiseksi pyysimme Kkirjallisen luvan Helsingin

kaupungin sosiaalivirastolta, jonne lahetimme tutkimussuunnitelman. Virasto

myonsi tutkimusluvan 2.6.2009.
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Toteutimme opinndytetyon kaksivaiheisena. Aineiston keruu tapahtui seka

avoimien kyselyiden (Liite 4) ettd teemahaastattelujen avulla (Liite 5).

Opinnaytetydssdmme avoimen kyselyn avulla kartoitimme hoitohenkilékunnan
kokemuksia saattohoidon toteuttamisesta. Teemahaastattelujen avulla syven-
simme ja selvensimme avoimesta kyselysta esille tulleita asioita. Teemahaas-
tattelu antoi meille mahdollisuuden etsia vastauksia kyselyn pohjalta nouseviin
kysymyksiin, jotta tutkimuskysymykselle saataisiin vastaus. Haastatteluissa oli
teema alueiden tukena ennalta koottuja apukysymyksia, nain ollen keskustelun

luonne oli kaikille samankaltainen.

Elokuun 2009 puolessa vélissd jaoimme vanhainkodin dementiaosastoille
avoimen kyselyn, jossa kysymys oli kaikille samanlainen. Niissa pyysimme hoi-
tohenkilokuntaa kuvailemaan dementoituneen saattohoidon toteuttamista omal-
la osastolla. Kyseisten osastojen hoitohenkildkunta sai itsenaisesti paatta tutki-
mukseen osallistumisesta. Kyselyssa tiedustelimme vastaajien halukkuutta
osallistua haastatteluun ja halukkaiden yhteystiedot pyysimme merkitsemaan

kyselyn loppuun.

Kyselylomakkeita jacimme yhteensa 35 kappaletta. Kyselylomakkeet veimme
suoraan vanhainkodin dementiaosastoille ja kerroimme tarkemmin opinnayte-
tomme aiheesta. Kolmen viikon kuluessa saimme 14 vastausta. Kuukauden
kuluttua l&hetimme samoille osastoille muistutuskirjeitd. Sen tuloksena saimme
kolme vastausta lisda, yhteensd saimme 17 vastausta, yhteensa 20 sivua A4.
Joillekin vastauksista oli kirjoitettu aineestamme monella eri kasialalla. Paatte-
limme, etta vastaajia oli enemman, kuin yksi, mutta kuitenkin laskimme sen yh-
deksi vastaukseksi. Siitd johtuen vastausprosenttimme jaa alhaisemmaksi,
noin 49 %
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6.2.2 Teemahaastattelu ja aineiston keruu

Essee vastauksien pohjalta muodostimme kysymykset teemahaastattelua var-

ten, jotka auttoivat selvittamaan tutkimuskysymysta.( Liite 5)

Toisen vaiheen toteutimme lokakuussa 2009, jolloin teimme kolme yksil6haas-
tattelua. Haastateltavat olivat itse kiinnostuneita opinnaytetydmme aiheesta ja
ilmaisivat itse halun osallistua haastatteluun. Kaikki haastateltavat tytskenteli-

vat erityyppisilla dementia osastoilla ja heilld oli pitka tyokokemus.

Opinnaytetyon aineiston kerdsimme nauhoitettujen teemahaastattelujen avulla.
Saimme nauhurin lainaksi pari paiva ennen haastatteluja ja harjoittelimme sen
kayttoa kotona. Haastateltavia ehka hairitsi alussa nauhurin kayttd. Kukaan
haastateltavista ei kokenut haastattelun aihetta raskaaksi, koska he olivat itse
halukkaita tuomaan esille omia mielipiteitadn. Teemahaastattelu tietojenkeruu-
menetelmana antaa kohteeksi valituille henkildille mahdollisimman luontevan ja
vapaamuotoisen tavan vastata kysymyksiin. Teemahaastattelu menetelména
ottaa huomioon ihmisen ajattelevana ja toimivana yksilona.( Hirsjarvi & Hurme
1991, 8.)

Teemahaastattelussa keskustelimme etukateen péaatetystda teemasta, mutta
kysymyksiin ei ollut valmiita vastausvaihtoehtoja. Teemahaastattelun aikana ol
meilla mahdollista tehda lisdkysymyksia, seké selventaa vastauksia. Haastatte-

luja suoritettaessa olimme molemmat lasna.

6.3 Aineiston analyysi

Analyysilla luodaan selkeyttad aineistoon, jotta voidaan tehda selkeitd ja luotet-
tava johtopaatoksia

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&éatdsten teko on tutkimuksen ydin.
Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmé& on siséllonanalyysi, jota kay-

timme myds tdman opinnaytetydn aineiston kasittelyssa. Sisallon analyysi an-
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taa tutkittavasta ilmiésta kuvan tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. ( Sarajarvi
& Tuomi 2002, 93-105.)

Sisallénanalyysi on tekstianalyysia, sen avulla voidaan analysoida dokumentte-
ja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tassa yhteydessa dokumentiksi lasketaan
mita tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Aineistolahtisessa sisal-
I6nanalyysissa yhdistelladn kasitteitd ja saadaan vastaus tutkimuskysymyk-
seen. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, josta edetdén kohti
kasitteellisempaa nadkemysta tutkittavasta ilmiosta. Alkuperaisinformaation kie-
lellisia ilmauksia kayttden edetdaéan kohti teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia.
Aineistolahtdinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu
pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. ( Sarajarvi &
Tuomi 2002, 111- 115.)

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsi-
en ja tiivistden. Sisallonanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta

iimiosta tiivistetty kuvaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

6.3.1 Avoimen kyselyn analyysi

Saatuamme vastaukset takaisin, aloitimme aineistolahtdisen sisallénanalyysin.
Numeroimme vastaukset palautumisjarjestyksessa. Luimme vastaukset avoi-
miin kysymyksiin erikseen ja sitten perehdyimme niiden sisaltéon. Kyselyjen
analysoinnin aloitimme heti vastausten palaututtua. Etsimme vastauksista use-
asti esiintyvia ilmauksia ja kirjoitimme ne teemoittain, laskimme, montako kertaa
samanlaisia ilmaisuja esiintyi. Saamamme vastaukset jaottelimme kukin omaan
ryhmansa kuuluvaksi. Kirjasimme pelkistetyt ilmaisut aineistosta sanatarkasti.
Yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaisut samaan kategoriaan. Nimesimme sen

sisaltoa kuvaavalla nimella.

Omassa opinnaytetydssamme halusimme |0ytaa vastauksen siihen, miten van-

hainkodin hoitohenkilokunta toteuttaa dementoituneen saattohoitoa.
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6.3.2 Teemahaastattelujen aineiston analyysi

Kaytimme opinnaytetydssamme myo0s teemahaastattelua, sen avulla selven-
simme esseevastauksissa esille tulleita asioita. Avoimesta kyselysta saatujen
vastausten selventdmiseksi muodostimme lisakysymyksia. Kaytimme ylakate-
gorioita haastatteluteemoina ja muodostimme niihin lisdkysymyksia. Haastatte-
limme kolme hoitaja. Kaikissa kolmessa haastattelussa kaytimme sama teema-

haastattelurunkoa. (Liite 5)

Teemahaastattelu edellyttaa huolellista aihepiiriin perehtymista ja haastateltavi-
en tilanteen tuntemista, jotta haastattelu voidaan kohdentaa juuri tiettyihin tee-
moihin. Sisalté- ja tilanneanalyysi on siis teemahaastattelussa tarkeaa. Kasitel-
tavat teemat valitaan tutkittavaan aiheeseen perehtymisen pohjalta. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelussa pyritdan huomioimaan ihmisten tulkinnat ja heidan merki-
tyksenantonsa. lhmisten vapaalle puheelle annetaan tilaa, vaikka ennalta paa-
tetyt teemat pyritdan keskustelemaan kaikkien tutkittavien kanssa. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kirjoitimme tutkimusaineiston auki tietokoneelle heti haastattelujen jalkeen.
Nauhoitukset kuuntelimme molemmat erikseen moneen kertaan, johtuen siita,
ettd haastateltavat kayttivat puhekielta. Aineistoa kertyi yhteensa 27 sivua ja
ajallisesti noin kaksi tuntia. Tama oli kaikkein eniten aika vieva vaihe. Pelkista-
misvaiheessa luimme molemmat erikseen tutkimusaineiston. Auki kirjoitetusta
aineistosta etsisimme tutkimuskysymystd vastaavia ilmaisuja ja ajatuksia.
Olimme laatineet haastattelukysymykset teemoittain, mik& helpotti opinnayte-
tyon tulosten ryhmittelya. (Liite 5)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Koko analyysin ajan tarkastelimme samanaikaisesti seka esseita etta haastatte-
luja ja vertailimme, ovatko hoitotyon nakemysta kuvaavat toiminnat ja niihin yh-
teydessa olevat tekijat toisiaan tukevia molemmissa aineistoissa vai poik-
keavatko aineistot toisistaan. Naista aineistoista pelkistelemélla muodostimme
nelja alakategoria: omaiset, kipu, kiire, hoitajien voimavarat. Alakategorioita yh-
distelemalla muodostimme niistd kaksi yldkategoria, jotka kuvaavat saattohoi-
don toteuttamista vanhainkodissa: hyva saattohoidon toteuttamisessa ja haas-
teet saattohoitoa toteuttamisessa.(Liite 6)

Tuloksia esitettdessd olemme ottaneet suoria lainauksia alkuperaisesta aineis-
tosta todentamaan saatuja tuloksia. Saamamme tulokset ovat luotettavia vain
tassa opinnaytetydssa ja tuloksia ei voida verrata tai hydodyntdd muihin van-

hainkoteihin.

7.1 Hyva saattohoito

Hyva saattohoito on todellisuuteen perustuva ja kuolemaa tapahtumana ei syr-
jaytetd. Lemped kuolema on yhdesséoloa, keskustelemista ja kosketusta (Aalto
2000, 13).

Paasaantona saattohoidossa on, etta siina taataan potilaan olon mukavuus ja
oireettomuus. Oireenmukainen l|adkehoito, potilaan ja l&heisten tukeminen,
miellyttava ymparisto ja arvokas ja inhimillinen kohtelu kuuluvat aina saattohoi-
toon.(Hanninen 2006.)
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7.1.1...halua ja taitoa hyvaan hoitoon Ioytyy...

Haastattelutulosten perusteella henkilokunta oli halukas toteuttamaan saatto-
hoitoa osastolla hyvin. Tiimity6ta helpotti yhteisen hoitolinjan olemassaolo osas-
tolla.

...saattohoito sujuu kohtalasien hyvin taalla...

...yleisesti saattohoito meilla toimii hyvin...

...hyvat puolet — osastolla yhtenédinen linja ja ndkemys. Melkein
kaikki hoitajat on kayneet saattohoito koulutuksen...

Dementoituneelle paras paikka kuolla on se, missa hanta on hoidettu pitkaan ja
missé hanen tarpeensa osataan tunnistaa. Osastoilla pyrittiin siihen, etta tutut
hoitajat, erityisesti juuri omahoitaja voisi toteuttaa saattohoitoa.

Dementoituneen saattohoidossa kokivat hoitajat hyvaksi pitkdn hoitosuhteen,
mika helpotti yhteistydta omaisten kanssa. Hoitosuhteen loppuun saattamisella
my6s hoitajan oma luopuminen ja suruty6 saivat paatoksen.

...jarjestetddn tutut hoitajat saattohoidossa olevalle ja erityisesti
omabhoitajalle tilaisuus olla viime hetket kuolevan asukkaan kans-
sa...

...tietysti kauheesti ihanteellista jos se omahoitaja pystyy olemaan
vuorossaan niin, ettd hanel on aikaa juuri tdhan saattohoidon to-
teuttamiseen. Et ta& oli yks semmoinen hyvan saattohoidon kritee-
...

...sllloin vois omahoitaja tavallaan hoitaa tan tilanteen loppuun asti
ja myds olla omaisten tukena...

Vastauksista selvisi, ettéa talossa on kaytettavissa varahenkilosto, josta sai pyy-
taa tarvittaessa apua osastolle omaan henkilékunnan lisaksi.

...usein siind saadaan lisaresurssi, esimerkiksi varahenkiloston
kautta...

...mutta onko kaikilla osastoilla sitten kaytant¢ tai tieto saatu siita,
etta voi kayttaa sita...

Tuloksista selvisi, ettd hoitohenkilokunnan ja kuolevan asukkaan valinen vuoro-
vaikutus toimi hyvin pitkdaikaisesta hoitosuhteesta johtuen ja asukkaan ela-
mankulun riittdvasta tuntemisesta. Siita johtuen olivat hoitajat herkempia tun-

nistamaan kuolevan asukkaan tarpeita ja myds hdnen sanattomia viesteja. Par-
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haiten osatiin tunnista fyysisia tarpeita, esim. kipu. Saattohoidossa keskitytaan
asukkaan hyvaan oloon ja kivuttomuuteen.

...nimenomaan kipu ja tAmmoéinen muuten tukala olo, na on sellai-
sia asioita, jotka otetaan hyvin huomioon...
...|&ékitystad annetaan riittavasti ja tarpeen mukaan...

...loppuvaiheessa asukkaan fyysinen kivuttomuus, epamiellyttavan
tunteen poisto, siihen keskitytaan...

7.1.2...tuota kaikkea kipua ei voida laakita ladkkeilla...

Suurin osa sanattomista viesteista tulkittiin johtuvan kivuista ja siksi osastoilla
kiinnitettiin erityistd huomiota riittavaan kipulaakitykseen. Muistisairaan saatto-
hoito on ennen kaikkea ladkkeetonta hoitoa ja lAhes aina saattohoidossa asuk-
kaan ainoana laakkeena oli kipulddke. Dementoituneen saattohoidossa koettiin
tarkeaksi lasnaolo, kosketus ja kadesta pitaminen.

...muistisairaan kohdalla kivun hoitoon keskittyminen on erityisen
tarked, koska muistisairas ei osaa itse selkeasti ilmaista millaista
kipu on, mista se tulee...

...saattohoidossa olevan kivunhoitoon panostetaan! — muuten |aa-
kitys minimoidaan...

...usein laakitys lopetetaan kokonaan ja keskitytddn lahinna kivun
hoitoon...

...vaan laékkeiden lisaksi tarvitaan tata lasndoloa ja kosketusta ja
kadesta pitamista...

Hoitohenkilokunta koki pystyvansa toteuttamaan hyvin saattohoidettavan fyysi-
sia ja psyykkisia tarpeita. Fyysisista tarpeista enemmisto kiinnitti huomioon se-
k& kuolevaan asukkaan hyvaan kivun hoitoon, ettéa hyvaan perushoitoon.
...kivun hoito on hyvin huolehdittu, samoin asentohoito ja hygienia-
hoito...
...|1aékehoito on aina ollut hyvéa saattohoitopotilaan kohdalla...

...usein on asennonvaihtoja, helpotettu hengitysta...
...tdma& on niin kuin, tallainen fyysinen puoli on hyvin huomioitu...

Joidenkin mielesta toimiva yhteistyd osaston laakarin kanssa oli tarkea.

...taataan kivuton, hyva perushoito. Tarvittaessa laakarin konsul-
taatio mahdollista kipulaakitysta varten. Laakari paattaa saattohoi-
dosta...
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Haastattelulla kartoitettin myds kyseisen vanhainkodin osastojen kaytantéja
littyen muistisairaan saattohoitop&atokseen ja hoitotahdon olemassaoloon.
Selvisi, etta saattohoitopaatoksen tekee yleensa ladkari, mutta epéselvaksi jai,
miten se kirjataan.

...|aékari tekee paatoksen, mut useimmiten siitd on keskusteltu:
hoitajat ja omaiset ja vanhus tai ihminen itse...

...|1aékari tekee saattohoitopaatoksen. Elikka usein se ldhtee just
siita tilanteesta etta ei pystytd antamaan laakkeitd suun kautta eli ei
niele, niin silloin laakari paatta, etta on saattohoito...

...yleensa se saattohoitotermi, sita pyrkivat valttamaan, se ei tule
iImi, se on jollakin eri termilla. Ei muista, etté olisin n&hnyt sitd nain
Kirjattuna (saattohoito aloitettu). Sitten laakarit kirjoittaa, etta hyva
kivunhoito...

7.1.3 ...tuntui, ettd kuoleva ymmarsi vaimon olevan lasna...

Omaisten antama sosiaalisen ja henkisen tuen tarkeys kuolevalle asukkaalle oli
vastaajien mielesta erittain tarked, silla hoitaja ei ehdi olla aina lasna.

...henkinen puoli, mik& siind on lasna, pystyvat auttaa ja antamaan
oman panoksensa siihen...

...silloinkin kun hoitaja ei ehdi siella olla, niin sitten siella on joku,
siella on t& omainen...

...tietysti eivat valttamatta tee sitd aktiivisia hoitotoimenpiteita tai
tallaista...

Omaisten lasnéolo koettiin hyvaksi. Omaisille, jotka halusivat olla lasna pitem-
paan, pyrittiin osastolla jarjestamaan mahdollisuus jaada yoksi. Omaisille halut-
tiin antaa aikaa, heitd kuunneltiin ja tuettiin, eika jatetty yksin omaan surunsa
kanssa. Henkilokunnan mielesta omaisten lasnéolo vaikutti positiivisesti my6s
henkilokunnan jaksamiseen ja osaston arkitydn organisointiin, silloin aikaa jai
my6s muille asukkaille.

...hyva asia oli, ettéd vaimolla oli mahdollisuus olla asukkaan vierella
loppuun asti, yhteisty6 sujui hyvin...

...vaimo sai asua héanen kanssa yhden hengen huoneessa vuoro-
kauden ympari. Sukulaiset ja lahiomaiset kavivat hyvasteleméassa
asukkaan. Kaikki olivat jarjestelyyn tyytyvaisia, eika siitd aiheutunut
erityista vaikeuttaa / haittaa osaston toiminnalle...

...omaisten lasnaolo helpottaa ajan jaksottamista muille asukkaille
siella osastolla...
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Vuorovaikutussuhde omaisiin on kestanyt vuosia. Hoitajat ovat kokeneet sen
helpottavan muistisairaan asukkaan hoitosuhteen luomisessa. Osa omaisista
haluaisi olla aktiivisesti mukana myos kuolevan omaisen elaman loppuvaihees-
sa. Osana saattohoitoa pidettin myds omaisista huolehtimista. Henkilékunta
osasi tunnistaa omaisten tarpeet myos silloin, kun he olivat ahdistuneita ja pe-
loissaan ja he tukivat omaisia tarvittaessa.

...mutta on my6s omaisia, joille se on niin vaikea asia, etta he eivat
halua olla siin&, he haluavat olla erillaan siitd, ja sekin tavallaan hoi-
tajal taytyy ymmartaa ja hyvaksya...

...silloin on hyva jos osaston henkildkunnalla on myds aika keskus-
tella ja huomioida omainen ja elaa hénen rinnallaan tatd vanhuksen
poislahtoa...

...kylla siind semmoista herkkaa, herkkyytta ja lasndoloa ja ehka
myaoskin hiljaisuutta tarvitaan heidén kanssa olemiseen ja t& on hy-
vin tarkee osa sitéd saattohoitoa eli, saatetaan se asukas kuole-
maan ja saatetaan ne omaiset elamaan...

7.1.4...se on sita kodinomaisuutta, et vois olla ja elaa niin kuin kotona...

Vanhainkoti on nyky- yhteiskunnassa suurimmalle osalle dementoituneille van-
huksille koti ja viimeinen asuinpaikka. On luonnollista, ettd he saavat elaa ja
kuolla arvokkaasti tutussa ja turvallisessa ymparistossa. Joskus kuolema voi
saapua hyvinkin yllattden, eikd siihen ehditd valmistautua. Saattohoito voikin
kestaa ajallisesti muutamasta tunnista jopa viikkoja.

Dementoituneen saattohoidossa vanhainkodissa koettiin tarkedksi kodinomai-
suus, esteettisyys huomioon ottaen. Osastoilla pyrittiin haivyttdmaan laitosmai-
suus, asukkailla oli huoneissaan omia huonekaluja ja valokuvia. Omaiset olivat
tervetulleita, vierailuaikoja osastoilla ei ollut.

...yritetdan haivyttdd semmoinen laitosomaisuus, eikda menna aika-
taulujen mukaan...

...kylla mina ainakin mielellani otan sen siin& mielessa huomioon,
ettd, et ymparistd nayttaisi kodilta, eli mielelldadn ne hoitotarvikkeet
olis sitten siella kaapeissa ja etta huone olisi sen nakoinen, et sinne
olisi esimerkiksi omaisten kiva tulla, ettei se naytéa sairaalalta...

... ettd asukas voisi ndhda ymparilladn kodinomaisuutta: huoneka-
luja, verhoja, kukkia ja mydskin semmoinen pukeutuminen liitty sii-
hen, asukkaalla itsella on omat vaatteet ja hoitajilla on omat vaat-
teet...
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Kaiken kiireen ohella hoitohenkilokunta pyrkii huomioimaan kuolevaan asukaan
kokonaisvaltaisesti, olemalla lasn&, antamalla aikaa. Ihmisarvoa kunnioitettiin ja
karsimyksia lievennettiin hoitotoimenpiteilla. Tavoitteena saattohoidettavan hy-
va olo.

...pyritddn antamaan asukkaalle enemmaéan aika ja usein laitetaan
esimerkiksi musiikkia...on tilanteita, jossa hoitaja on vierella mel-
kein koko ajan, tai sitten kaydaan varsin usein katsomassa tilannet-
ta...

...kivuton, kivun ja epamiellyttavan tunteen minimointi hoitotoimelli-
sin toimenpitein...

7.1.5...ma& usein laulan jonkun hengellisen laulun...

Noin puolet vastanneista koki pystyvansa ottamaan huomioon kuolevan asuk-
kaan hengelliset tarpeet. Vanhainkodin henkilékuntaan kuului oma pappi, joka
usein kavi osastoilla ja tunsi osaston asukkaat. Pappi pyydettiin kdymaan asuk-
kaan luona henkilokunnan pyynnésta, jos oli tiedossa asukkaan hengellinen
vakaumus. Mahdollisuus oli saada ehtoollinen. Turvallisuuden tunnetta luotiin
laulamalla hengellisia lauluja ja rukoilemalla tuttuja rukouksia.

...huomioidaan uskonnollinen vakaumus...

...mahdollisuus keskustella papin kanssa, saada ehtoollinen...
...saattohoidon aikana hengellisten asioiden esille ottaminen ja
tuominen on myds semmoinen turvallisuutta tuova ja toivoa tuotta-
va asia, ettd ihan hengellisten laulujen laulaminen ja tuttujen
rukousten lukeminen ja psalmien tai ihan niin kuin tuttujen asioiden
esille ottaminen niin on tarkeeta ja jos tiedetdan, etta vanhuksella
on, ettd han on kaynyt kirkossa ja nauttinut ehtoollista paljon ela-
mansa aikana niin ehtoollisen jako ja papin luokse kutsuminen on
myo6s hyvin tarkee juttu ja sellainen niin kuin voimaa antava ja jo-
hon on hyvad myds niin kuin tavallaan paatta se oma elamaa. Etta
tuota, nain...

...Ja saatan sanoa Isa Meidan rukouksen ja ehké kysya, onko pappi
jo kaynyt...
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7.2 Hyvan saattohoidon haasteet

Muutos ja kéarsimys ovat vaistaméatbén osa elamaa ja kuolemaa. Ongelmaksi
hoidossa saattaa muodostua se, ettei hoitava henkildé havaitse tai osaa tulkita
toisen ihmisen karsimysta. Ainoa tapa sen selvittdmiseksi on kysya (silloin kun
se on mahdollista) potilaalta: Mik& sinulle aiheuttaa eniten karsimysta? Aiheut-
taja usein vaihtuu ajan myo6ta. Fyysisten oireiden tilalle tulee enenevasti lahes-

tyvan kuoleman aiheuttama henkinen ahdistus. (Hanninen 2006.)

7.2.1 ...useimmiten saattohoidossa on kyseessa ne muutamat paivat...

Vanhainkoti on tavallisesti dementoituneelle vanhukselle hanen viimeinen Kkoti,
joten on luonnollista, ettd iakkaat asukkaat hoidetaan siella heidan elamansa
loppuun asti. Pitkdn aikaa vanhainkodissa asuvien vanhuksien elaman loppu-
vaiheen alkamisen ajankohta on vaikea maarittdd, koska suurin osa heista on
monisairaita. Vanhuksen kuolema on luonnollinen loppu elamalle ja niin van-
hukset kuin hoitohenkilokunta on sen hyvaksynyt, mutta sita ei haluta ottaa pu-
heeksi. Dementoituneen kohdalla saattohoidoksi koettiin hanen viimeisia elin-
viikkoja. Kuolemasta ei osastoilla puhuttu ja kuoleman ajankohdan maarittele-
minen tuntui olevan epaselva. Saattohoito saattoi kestdd muutamasta paivasta
muutamaan viikkoon

...kuolema on aihe, jota aika harvoin vanhukset keskusteluissa ot-
taa esille, korkeintaan silla tavalla, etta paasis jo pois...
...useimmiten saattohoidossa on kyseessa ne muutamat paivat.
Jossain tilanteissa se kestaa sitten pitempé&an, mut ei yleensa vyl
viikkoa...

...useimmiten saattohoito on tosiaan ne ihan muutamat paivat, et
silloin niinku ta nieleminen lakka...

Vanhainkodin asukkaista suurimmalla osalla puuttui itse laatima hoitotahto, joh-
tuen siita, ettd heidéan sairastuessaan siihen ei osattu kiinnittd& tarpeeksi huo-
miota. Dementoituneen hoitotahtoa pyrittiin selvittdmaan laheisiltd ja omaisilta.
Enimmakseen asukkaan saattohoidosta paatti osaston laakari.

...mutta ylipaatansa ei ole monellakaan hoitotahtoa tiedossa. Silloin
omaiset keskustele esimerkiksi laékarin kanssa ja ottaa siihen kan-
taa...
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...mikali mitd&n hoitotahtoa ei ole, niin kyllahan laékari sitten paat-
taa, et mika kussakin tilanteessa on ladketieteellisesti jarkeva...

7.2.2 ...kiire ja se, etta ei ehdita kuitenkaan juuri pyséhtyd asukkaan ja hanen

kokemansa elaménvaiheen aarelle...

Melkein kaikki vastanneista totesivat "kiireen” hairitsevan hyvan saattohoidon
toteuttamista. Vastausten perusteella hoitajat olisivat halukkaita antamaan
enemman aikaa kuolevalle sekd omaisille, mutta osaston jokapaivaiset tyot tay-
tyi hoitaa ja se aika oli taas pois saattohoidettavan hoidosta. Useimmiten kiire
oli tunne, ettei ollut riittavasti aikaa asukkaalle, muun hoitotydn tekeminen vei
suurimman osan hoitajien ajasta

...huonoja puolia ovat esimerkiksi kiire ja se, ettad ei ehdita kuiten-
kaan juuri pysahtya asukkaan ja hanen kokemansa elamanvaiheen
aarelle...

...Kiire on se tunne, etta kun hoitajalla olis, ei olis niinkun aikaa sille
asukkaalle tai asukkaille tai asukkaalle saattohoidossa, tai ajallises-
ti tarpeeksi...

...kiire on mielestani sita, ettad juostaan asioitten perassa huomioi-
matta sitd ihmistd, jonka hyvaksi me tehdaan tyota. ..

Vedoten kiireen, hoitohenkildkunta toivoi saavansa osastolle hyvan saattohoi-
don toteuttamiseksi lisaa hoitajia. Vastauksista selvisi, ettd hoitajat tiedostivat
lasnéolon tarkeyden saattohoitotilanteessa, mutta usein lisaresurssin saatuaan
osastolle joutuikin saattohoitajaksi asukkaalle tuntematon hoitaja.

...lis&resurssi toimiikin siella osastolla ja osaston omat, tuttu henki-
|I6kunta toteuttaa tété saattohoitoa. Nykyisinhan se on aika usein
painvastoin...

...Joskus jopa keikkalainen joutuu saattohoitajaksi — ei hyvé, koska
ei tunne!...

...ei tarpeeksi aikaa toteuttaa hyvin saattohoitoa, jos ei saada yli-
maaraista henkilokunta saattohoito ajaksi...

...ongelmana osastolla on usein se, etta ei ole riittavasti henkilo-
kunta ja kuoleva joutuu olemaan paljon yksin...

...resurssit eivat aina riitd hyvan saattohoidon toteuttamiseen...

Oli my6s osastoja, missa hoitajat eivat halunneet tai henkilokohtaisesta syista
pystyneet toteuttamaan saattohoitoa, silloinkin pyydettiin varahenkilostosta

apua.
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..0Sa varmaan saatta jopa vierastaa saattohoitoajatusta. Jos hoitaja
pelkaa kuolemaa ja arkailee kuoleman kanssa lahella olemista, se
voi olla hankala tilanne hoitajalle, niinku toteuttaa saattohoitoa...
...mielestéani olisi paras, jos asukkaan ja omaiset hyvin tunteva hoi-
taja toteuttaisi saattohoitoa. Tatd ei useinkaan pidetd tarkeana,
vaan kuka tahansa hoitaja hoitaa...

Hoitajat kokivat hoitamisen laadun huonoksi, jos kuolevaa hoiti ihminen, joka ei
sitd oikeasti halunnut. Silloin, kun hoitaja pelkéasi kuolevan lahella olemista, hoi-
don laatu karsii ja hoito perustui rutiineihin. Inmisarvon kunnioitus unohtui.

...hoitajat "kylmid”, kaydaan vain vilkaisemassa "onko lautumia”,
puhutaan omia asioita! = Erittdin huonoal...

...ei kyeta kohtamaan tunne tasolla, vaan hoito jd& mekaaniseksi,
rutiineihin pohjaavaksi perushoidoksi...saatetaan aaneen arvioita
lahestyvan kuoleman merkkeja ja kauanko on aikaa jaljella...

Hoitajilla ei ollut aikaa olla lasna. Vanhainkodissa oli myds isoja osastoja, missa
yhdella hoitajalla oli lian monta asukasta hoidettavana tyovuoron aikana. Tasta
johtui kiire ja hoito toteutettiin rutiininomaisesti.

...on monia osastoja jolla on kolmekymmenta asukasta ja kolme
hoitajaa vaan, sen ymmartaa kylla, siina mielessa sen kiireellisyy-
den...

...joskus aika EI ole, erittdin huono asia...

...huonona puolena joskus kiireen tuntuu osastolla...

...Puhtaus! Unohtunee joskus! ...

...Puhtaat vaatteet, lakanat, hiukset kammattu...suun kostutus jne.
UNOHTUU USEIN!...

7.2.3...pitkalle dementoitunut ei voi valttdmatta puhua ja ilmaista verbaalisesti
kipua...

Kuoleman laheisyys saattaa aiheuttaa levottomuutta ja ahdistusta, jota ei valt-
tamatta aina osattu selittdd tai tulkita oikein. Dementoituneen kyseen ollessa
hanen sanallinen viestinta on rajallista ja silloin hoitajat helposti saattavat ajatel-
la, ettéd asukas ei ymmarra enda, saattaa unohtua empaattisuus.

...pitkélle dementoitunut ei voi valttaméatta puhua ja ilmaista ver-
baalisesti kipua, mut silloin kipu saattaa ilmetéd huutoina tai ahdis-
tuksena, levottomuutena. Ja silloin hoitajilta vaaditaan aika paljon
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semmoist ymmartavaa ja empaattista otetta, ettd kipu vois tulla
esille ja ymmarretyksi...

..kunnioitus asukasta kohtaan tahto unohtua, kun vointi huononee!!
Ajatus, ettei se kuule eikd ymmarra!?...

Hoitajien vastauksista selvisi, ettd yleensd pyritddn kuolevaan asukkaan epa-
miellyttava oloa helpottamaan. Dementoituneen kaikkia epéselvia ilmaisuja tul-
kittiin kivuiksi ja helposti annettiin kipuladketta.

...kipu ja tammadinen muutenkin tukala olo...siina tilanteessa kylla
kaytetaan niinku tehokkaita kivunlievitys menetelmia...

Hoitajien mielesta heidan oli helpompi puhua hengellisyydesta lievasti muistisai-
raan asukkaan kanssa, silloin kun asukas otti itse sen puheeksi.

...Joskus lievasti dementoituneen kanssa voi ottaa puheeksi, mutta
aika vahan...sitten jos han on viela sellaisessa tilassa, ettda han on
viela kykeneva...

7.2.4 ...eitiedeta, mitd omaisille tulisi sanoa...

Aikaa omaisten tukemiseksi ei riittdnyt tarpeeksi. Aina ei osattu kohdata omai-
sia ja ei loydetty oikeita sanoja.

...myds omaisten tukeminen voi kiireen vuoksi jadda pintapuolisek-
si, tai ei tiedetd, mita omaisille tulisi sanoa...

Osa vastanneista totesi huonoksi, jos saattohoidettavalle ei pystytty jarjesta-
maan omaa huonetta. Kuolevan asukkaan henkilokohtaisesta intimiteetista huo-
lehtiminen kolmen hengen huoneessa ei onnistunut ongelmitta.

...Joskus eristetty VAIN sermilla (mika ei ole hyva)...

...saattohoitoa toteutamme myos kolmen hengen huoneessa...
...puuttuu tila, jossa asukas ja omaiset saavat olla rauhassa, esim.
yhden hengen huone...

...huonetoverit ovat vieressa / nakoetaisyydella...

7.2.5 ...ettd koulutusta mun mielestdan on annettu aika vahan hoitajille...
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Hoitajan kyky olla muistisairaan saattohoidossa asukkaan tukena oli riippuvai-
nen ha&nen omista voimavaroista. Tarkead osaa siina oli hoitohenkilokunnan
saamalla saattohoitokoulutuksella.

...0sa hoitajia ovat varmaan koulutettuja tdhan saattohoitoon ja osa
varmaan saattaa jopa vierastaa saattohoitoajatusta...

...sanoisin, ettd koulutusta mun mielestddn on annettu aika vahan
hoitajille, et sité sais olla kylla enemman, saattohoitokoulutusta...

Kaikki hoitajat eivat huomioineet tai eivat osanneet ottaa puheeksi hengellisyyt-

ta saattohoidossa ja olivat halukkaita saamaan siihen lisaa koulutusta.

...nimenomaan tan henkisen puolen kohtaaminen on sellainen jos-
sa on eniten kehitettavaa...

Saattohoito tilanteessa pitkaan jatkunut l&aheinen hoitosuhde oli hoitajien mie-
lestd henkisesti raskas, hoitajien omien tunteiden kasitteleminen tyoyhteisdssa
olisi saanut olla enemmaé&n esilla. Hoitajat tunsivat tarvitsevansa tydnohjausta
myo6s asukkaan kuolemisen jalkeen, jotta saisivat oma surua pitkan hoitosuh-
teen loputtua.

...muistisairaat ovat olleet osastolla usein kauan ja kayneet hoito-
henkilokunnalle Iaheisiksi, mutta asukkaan saattohoidon aikana ja
kuoleman jalkeen hoitajilla ei ole mahdollisuutta purkaa tunteita...
...ei olis hullumpaa, vaikka tyontekijat saisivat tydnohjausta niina
aikoina jolloin nahdaan, etté osastolta on useimpia saattohoidetta-
via, niin olis tarkeeta etta olis joku paikka jossa olis jakaa naité tun-
temuksia...
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, miten vanhainkodissa toteutetaan kay-
tdnndssa dementoituneen saattohoitoa.

Dementoitunut ihminen ei kykene useimmiten saattohoito vaiheessa kertomaan
sitd, mika on héanelle tarked, tai arvokasta. Han siirtyy laitoshoitoon siind vai-
heessa kun dementia on edennyt keskivaikea- tai vaikean vaiheeseen (Tervas-
kari 1999,71.)

Saattohoidon toteuttamista tutkimme hoitohenkilokunnan nakodkulmasta, koska
muistisairaan saattohoitoon osastolla osallistuvat kaikki osaston henkildkunnas-
ta. Saattohoidoksi koettiin muistisairaan kohdalla hanen viimeisia elinviikkoja.

Usein vanhusten saattohoito maaritellaén vasta silloin, kuin kuvataan viime vai-

heen hoitoa (terminaalihoitoa) (Hanninen 2006, 19).

Hoitohenkilokunnan vastauksista selvisi, ettéa saattohoidon toteuttaminen osas-
tolla koettiin luontevaksi, eika asukkaita haluttu l&hettaa osastolta pois heidan
elamansa loppuvaiheella. Henkil6kunta halusi, ettd osasto olisi dementoituneel-
le koti loppuun asti.

Hyvan laitoshoitoon kuuluu myds saattohoito. Dementiayksikdista ei tulisikaan
asukkaita lahettad viimeisiksi elinpaivikseen sairaalaan. ( Juva, Valvanne &
Voutilainen, 2001, 513.)

Henkilokunta pyrkii toteuttamaan osastolla muistisairaan hyvaa saattohoitoa,
ottamalla huomioon kaikki kuolevaan tarpeet. He osasivat tunnistaa omat mah-
dollisuudet toteuttaa kokonaisvaltaista saattohoitoa. Suurin osa koki, ettéd osas-
tolla toteutunut saattohoito on hyva loppu pitkalle hoitosuhteelle. Hoitosuhde
ilmeni rehellisyytena, aitoutena ja siind oli voimakkaasti esilla valittaminen
asukkaasta ja hanen omaisista. Toivottiin kuitenkin mahdollisuutta keskustella

omista tunteista tyoyhteisossa.
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Potilaan vierella oleminen ja hanen kuolintyénsa vaiheiden seuraaminen ovat
hoitotyontekijalle aika kuluttavia. Sen takia tyontekija tarvitsee itse jotain, mika
auttaisi hanen elinvoimaisuuttaan ja eheyttaan. ( Nissila 2004, 253-262.)

Hoitohenkilokunnan ja omaisten vuorovaikutus koettiin antoisaksi. Omaisten
lasnaolo helpotti osaston arkielamaa ja heille annettiin mahdollisuus olla kuole-
van vierella ympari vuorokauden. Hoitajien mielesta kuoleva reagoi omaisen
lasnaoloon eri tavalla, he olivat levollisimpia. Kaikessa kunnioitettin omaisen
tahtoa olla lasn& kuolevan hoidossa. Omaisten antama tieto koettiin tarkeaksi
informaatioksi toteuttaessa hyvaa saattohoitoa.

Dementia sairauden loppuvaiheessa lahiomainen on yleensa potilaan tulkki.
(Hanninen 1999, 28).

Ennen loppuvaiheen hoitoa tulee keskustella omaisten kanssa hoitolinjoista,
kuten elvytyksesta ja antibioottien kaytosta. Paatoksen hoitolinjojen valinnoista
kuuluvat laékarille. Omaisten mielipiteita kuullaan ja ne vaikuttavat lopputulok-
seen, mutta vastuun paatoksesta kantaa hoitava laakari. (Juva, Valvanne &
Voutilainen 2001, 513.)

Tuloksista selvisi, etta vanhainkodissa suurimmalla osalla dementoituneista
puuttui oma laatima hoitotahto, silloin pyydettiin tietoa omaisilta. Sairauden
edettyd vaiheeseen, jossa saattohoito tuli ajankohtaiseksi, pyydettiin ladkaria
keskustelemaan lahiomaisen kanssa hoitolinjoista. Kaytdnnoéssa se tarkoitti,
ettd lopetettiin ladkitys ja keskityttiin Iahinnd kivun hoitoon ja kuolevaan ihmisen

olon helpottamiseen.

Hannisen(2006) mukaan erot dementoituneen potilaan ja sydpapotilaan kivun-
hoidossa johtuvat vaikeuksista kivun mittaamisessa. Oireita on vaikea tulkita

kommunikaationa puutteellisuuden vuoksi. (Hanninen 2006,22.)

Meidan tuloksista selvisi, ettd hoitohenkilokunta tulkitsi useimmiten asukkaan
levottomuuden ja kaiken tukalan olon kivuksi. Lahes aina pyydettiin kuolevalle

kipuldakitystd, osaamatta erottaa kipua kuolevaan henkisista tarpeista.
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Dementoituneen kipu on osattava tunnistaa: hiki otsalla, vaantelehtivat kasvot,
pakkoliikkeet, levoton ja tuskainen olo. Kipuld&ketta tulisi annostella niin, etta
potilaalla on koko ajan levollinen olo. Pelkaa lasnéolo voi vahentaa kipua ja

luoda turvallisen olon. (Rasila 1999, 52.)

Selvisi, ettd enemmistd hoitohenkilokunnasta oli saanut niukasti koulutusta
hengellisesta hoidosta ja tunsivat tarvetta saada lisakoulutusta siihen, miten
hengellisyys yhdistetdan luontevasti hoitotydhon. Asukkaan hengellisen tarpeen

huomasivat herkemmin itse hengellisen vakaumuksen omaavat hoitajat.

Hoitotyossa tulee tavoitella kokonaisvaltaista ihmisen hoitamista huolimatta sii-

ta, pitddko hoitaja itse hengellisid arvoja tarkeéna vai ei (Harju 2004,30-32 ).

Kaikki hoitajat osastolla eivat olleet halukkaita toteuttamaan dementoituneen
saattohoitoa ja silloin oli mahdollista tilata osastolle ylimaarainen hoitaja vara-
henkilostosta. Tuloksista selvisi, ettd kaikki osastot eivat valttamatta tienneet
mahdollisuudesta kayttaa varahenkiléston apua saattohoitotilanteessa.

Suurimmaksi ongelmaksi henkilokunta koki henkilokunnan vahyyden saattohoi-
totilanteessa ja siitéd johtuvan kiireen ja riittAméattomyyden tunteen. Huonoksi
koettiin se, ettd hoitajilla oli harvoin aikaa vain olla rauhassa kuolevan luona.

Ajanpuutteesta johtuen omaisten tukeminen saattoi jaada pinnalliseksi.

Lahes kaikki vastaajat toivat esille kiireen hairitsevan hyvan saattohoidon to-
teuttamista. Kiireesta johtuen aikaa kuolevan vieressa olemiseen ei riittanyt,

vaikka olisi ollut halua. Hoitotoimenpiteet jouduttiin tekem&an rutiinilla.

Aikaisemmassa tutkimuksessa Kaapeli ja Kujala (2006) ovat todenneet, etta
vanhainkodissa ei ole aikaa toteuttaa hyva ja laadukasta saattohoitoa. Myds
kivunhoito ei ollut riittava ja henkilokunta kaipasi lisaa koulutusta. Leinosen,
Mannisen ja Suutarin (2001) opinnaytetyosta selvisi, ettéa hoitajilla oli motivaa-
tiota ja taitoa hoitaa kuolevia potilaita hyvin, tarvittaisiin lisaa henkil6kunta.
Saattohoidossa korostuivat perushoito ja kivunhoito.
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Dementoituneen hyvan laitoshoidon kulmakivet ovat osaava ja riittava hoito-
henkilokunta. Yhta tarkeitd ovat korkeatasoinen ladketieteellinen asiatuntemus

seké sopiva hoitoymparistd. (Juva, Valvanne & Voutilainen, 2001, 500-516.)

Aiempiin tutkimuksiin verrattuna meidan opinnaytetyon tulokset ovat positiivi-
sempia, koska kivunhoitoon oli kiinnitetty paljon huomiota. Asukkaat haluttiin ja
pystyttiin hoitamaan loppuun asti vanhainkodin osastoilla, eikd henkilokunta
tuntenut tarvetta lahettdd heita sairaalaan. Kuitenkin koettiin tarvetta mahdolli-

suudelle jarjestaa kuolevalle oma huone, miké rauhoittaisi koko hoitoyhteis6a.

Paatulokseksi saatiin, etta hoitohenkildkunta haluaisi aina toteuttaa saattohoitoa
hyvin. Parhaiten osattiin tulkita dementoituneen fyysista kipua saattohoito tilan-
teessa ja siihen oli asianmukainen laakitys. Myos omaiset saivat olla halutes-
saan mukana, jopa ymparivuorokauden.

Hoitajista riippumattomista syistd, esim. resurssipulasta johtuva kiire, vaikutti
hyvan saattohoidon toteuttamiseen. Silloin saattohoitoa toteutettiin rutiininomai-

sesti, kiireesta johtuen kuolevan sanattomia viesteja tulkittiin puutteellisesti.

Meidan tekemdmme yhteenvedon perusteella voimme sanoa, etta vanhainko-
din hoitohenkildkunnalla olisi halua toteuttaa hyvaa saattohoitoa. Taitoa ja tietoa
l6ytyy. Omissa vastauksissa hoitohenkilokunta toi esille asioita, joita he osasivat
ja pystyivat toteuttamaan hyvin, kuin myos asioita joihin he itse toivoisivat muu-
tosta. Muutoksia haluttiin kuolevan asukkaan yksityisyyden takaamiseksi oman,
vain saattohoitotilanteissa kaytettavan huoneen jarjestamisella. Osastolla saat-
tohoitohuoneen olemassaolo antaisi mahdollisuuden omaisille olla enemman

lasna

Saattohoidossa olevaa ei pitéisi jattdd pidemmaksi aikaa yksin (Sulkava 1999,
18; Kivikoski 1999, 65).

Toivottiin lisdresurssin mahdollisuutta osastoille jokaiseen tyévuoroon silloin,

kun osastolla on saattohoidettava asukas, jotta olisi enemman aikaa hoitotilan-
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teissa ja lasnaoloon. Yovuoroissa on osastoilla useimmiten yksi hoitaja, jolloin

ei millaan pystyta toteuttamaan hyva saattohoitoa olemalla lasna.

Saattohoitokoulutusta hoitajat toivoivat enemman, koska saattohoitoa jouduttiin
toteuttamaan jokaisella osastolla. Koulutuksessa toivottiin enemman opastusta
asukkaan henkisten tarpeiden kohtaamiseen. Fyysisen hoitoon ja asukkaan

oloon helpottamiseen henkilékunta tunsi omaavan enemman koulutusta.

Tybnohjauksen tarkeys nousi esille monessa vastauksessa, sita toivotti saatto-

hoitotilanteessa ja viela sen loputtua.

Kuolevien dementoituneiden hoito on raskas ja haastava. Kuolevaa hoidetaan
kokonaisvaltaisesti, enaa ei hoideta tiettya sairautta tai vammaa. Hoitosuhtees-
sa kohtaa kaksi ihmista. Hoitosuhteessa ei saisi menna liian pitkalle omaisten
suruun, mutta on osattava olla lahella. Jatkuva hoitoyhteys kuoleviin dementoi-
tuneisiin asukkaisiin ja kuoleman kohtaaminen synnyttdd usein ahdistusta. sen
sietdminen ja purkaminen vaativat voimavaroja ja purkautumiskanavia. Tyonoh-
jaus olisi sellainen mahdollisuus ja se antaisi mahdollisuuden purkaa tyon aihe-
uttamia ristiriitaisia tunteita.(Rasila 1999,83.)
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui esseekyselyn ja haastattelujen avulla.
Kyselylomakkeen etusivulla kerroimme, ettéd kyselyyn vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja henkilo- eikd osastonkohtaisia tietoja tarvitsee vastaukseen
kirjoittaa. Kyselylomakkeita ei myoskaan lukenut muut, kuin opinnaytetyon teki-
jat. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa kirjekuorissa nimettdmina
ja ilman osastontunnusta, mydskaan eri ammattiryhmien eroja tutkimuksessa ei

ilmene.

Teemahaastatteluja kaytimme varmentamaan ja tukemaan esseekyselysta
saamiamme vastauksia. Teemahaastattelua varten varasimme rauhallisen ja
osastoista erillaan olevan huoneen jotta ulkopuolinen melu ja osastojen levot-

tomuus eivat hairitsisi haastattelutilanteessa.

Tutkimustulosten ja luotettavuuden kannalta oli hyva, etta kaikilla haastateltavil-
la oli pitka tyohistoria ja henkilokohtainen kokemus dementoituneen saattohoi-
don toteuttamisesta. Tarkemmin haastateltavien taustatietoihin emme perehty-

neet, koska meiddan mielestamme se ei vaikuttanut haastattelutuloksiin.

Kaikki haastateltavat tyoskentelivat eri osastoilla. Haastattelut suoritettiin jokai-
sen kohdalla eri kellonaikana. Nain véaltyimme hoitajien keskindiseltd kohtaami-
selta haastattelupdivand. Haastateltavat olivat itse kiinnostuneita opinnayte-
tydbmme aiheesta ja yhteistydsta. Selvitimme heille, etta opinnaytetyohén ei kir-
joiteta mitd&n, mista heitd voisi tunnistaa. Tuloksissa olemme kayttaneet paljon
alkuperdislauseita. Meidan mielestamme haastatteluilmapiiri oli kaikissa haas-
tatteluissa myonteinen, vaikka nauhurin kayttd alussa hermostutti niin meita

kuin haastateltaviakin.

Analyysin luotettavuutta lisési se, etta opinnaytetyon tekijoita oli kaksi ja mo-

lemmat luimme vastaukset erikseen ja sitten analysoitiin sisaltdé yhdessa.
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Luotettavuutta lisad myos se, ettd asioita tutkisimme niiden luonnollisissa yhte-
yksissa, tyoyhteisossa. Kysymyksiin saivat vastata kaikki hoitohenkil6kunnasta,
jotka halusivat, koska kaytannon toita tekivat kaikki, eivat pelkastaan sairaan-

hoitajat.

10 POHDINTA

Luettuamme Jyrki Penttisen kirjan "Dementiapotilaan saattohoidon sokea piste”,
jossa han kertoo, miten helposti vanhuksia leimataan dementoituneiksi ja miten
helposti aloitetaan saattohoito. Hanen kirjastaan voi saada kuvan, ettd vuosit-

tain kuolee tuhansia dementiapotilaita perushoidon evamiseen.

Penttisen mielesta laaketieteen ihmiskasitys on muuttunut. Han viittasi huono-
kuntoisten vanhusten hoidon puutoksiin. Aihe on ajankohtainen ja tarkea.

Jyrki Penttinen on laaketieteen ja kirurgian tohtori ja epidemiologian dosentti,
joka tyoskentelee tytterveysladkarind Lahdessa. Omalla mielipiteellaan hén sai

aikaan kansalaiskeskusteluja.

MyOs mediassa on viimeaikoina kasitelty kriittisesti muistisairaan vanhuksen
saattohoidon epédkohtia. Meidan opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti muun
muassa vanhusten, erityisesti dementoituvien vanhusten saattohoidon ymparilla
kayty eettinen keskustelu hyvastd hoidosta vanhainkodeissa. ( Uusi Suomi
2009.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, miten vanhainkodin hoitohenkil®-
kunta toteutti dementoituneen vanhuksen saattohoitoa. Aihe on vaikea ja tietylla
tavalla arka, kuitenkin I6ysimme yllattdvan helposti hoitohenkildkunnasta haluk-
kaita osallistumaan opinnaytetybn tekemiseen. Kuolevan hoitaminen on suuri
haaste, hoitajan tulisi olla ensin sinut itseensé ja kuolemaan kanssa. Vasta sen

jalkeen han pystyisi toteuttamaan hyvaa saattohoitoa.
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Saattohoidon alueelle meneminen tarvitsee hienotunteisuutta, herkkyytta ja
suurta kriittisyytta itse& kohtaan. (Sand 2003,54).

Opinnaytety6tulosten pohjalta voimme sanoa, etta hoitajilla on halua toteuttaa
dementoituneen hyva saattohoitoa vanhainkodissa, mutta ajan ja tydvoiman
puute heikensivat sitd. Hoitajat pyrkivat toimimaan dementoituneiden vanhus-

ten hyvaksi resurssipulasta huolimatta.

Kyselyissa ja haastatteluissa ilmeni erilaisia mielipiteitd koskien kiirettéa hoito-
tyossd. Melkein kaikissa avoimen kyselyn vastauksissa oli tuotu esille Kkiire,
useimmiten pelkélla sanalla Teemahaastatteluissa selvisi, ettei haastateltavat
itse kokeneet kiireen suoranaisesti hairitsevan saattohoitoa. Meille jai epasel-
vaksi, johtuiko kiire tyon maarasta vai huonosta tydén organisoinnista. Mielen-
kiintoista oli, etta kaikissa esseevastauksissa mainittiin Kiire ja kiireen tuntu
osastoilla hairitsevan saattohoitotilanteessa, mutta haastateltavat eivat koke-
neet kiireettéa hairitekijand saattohoidossa. Mietimme, johtuuko ristiriita vasta-

uksissa siita, etta on helpompi "kasvottomana” sanoa todellinen mielipide.

Esseevastauksista selvisi, ettd valttamatta kaikilla osastoilla ei ollut tietoa mah-
dollisuudesta kayttaa varahenkildstén apua saattohoito tilanteessa. Kaikki haas-
tateltavat olivat kuitenkin siita tietoisia. Jaimme miettimaan, pitaisiko tieto lisa-

resurssien saannista saattohoito tilanteissa osastolle kulkea paremmin.

Meidan opinnaytetyotulosten pohjalta ainakin kyseisessa vanhainkodissa de-
mentia osastojen hoitohenkilokunta panosti asukkaiden hyvaan hoitoon asuk-
kaan eldaman loppuessaan. Tydyhteison ymmartava merkitys oli erittain tarkea.
Hoitoyhteison avoin, rohkaiseva ja luottamuksellinen ilmapiiri helpottivat selviy-
tymista omista tunteista. Hoitajat olivat halukkaita kouluttautumaan lisdé ja ke-

hittmaan itsednsa.

Opinnaytetybn prosessin (Liite 7) myota olemme perehtyneet syvallisemmin

dementoituneen saattohoidon toteuttamiseen vanhainkodissa ja huomanneet,
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ettd vaikeampiakin asioita on helpompi ottaa puheeksi silloin, kun on hyva tie-

topohja. Meidan mielestamme ainoastaan kaytannon kokemus ei yksin riita.

Olisi hyva, etta hoitoyhteisdssa keskusteltaisiin saattohoidon kaytannon toteut-
tamisesta omalla osastolla, ei vain koulutuksissa teoriassa. Silloin muodostuisi
yhtenainen hoitokaytanto, vaikka saattohoitoa toteutettaisiin osastoilla harvoin.
Jokainen osasto on omalaatuinen hoitoyksikkd, jossa hoitokdytann6t muovau-
tuvat henkilokunnan ndkemyksista ja osaamisista. Vaikka hoitoty6ta kyseisessa
vanhainkodissa ohjaavat talon laatimat hyvan hoidon kriteerit, muodostuvat jo-
kaisessa pienessé hoitoyksikdssa kaytanndssa omat tavat toteuttaa hyvaa hoi-
toa.

Meidan oman tydkokemuksemme perusteella on saattohoitoa ollut vaikea ottaa
puheeksi tyoyhteistssa jos se ei ollut hetkell& ajankohtainen. Meidan opinnay-
tetyon ansiosta, aiheen vakavuudesta huolimatta, on osastot aktivoitunut poh-
timaan asioita yhdessa ja etsimaan ratkaisuja. Mielestamme olemme heratta-

neet ajatuksia tydyhteisoissa ja saaneet positiivista palautetta.

Mielestamme henkilokunnan esille tuomia muutosehdotuksista joitakin pystyisi
toteuttamaan pienella vaivalla. Varahenkilostdsta saatavan avun saannista tulisi
osastoille tiedottaa selvemmin. Vastauksien perusteella voimme paatelld, etta

kaikilla osastoilla ei ollut edes tietoa talon omasta varahenkilgstosta.

Jatkotutkimuksena ehdottaisimme omaisten ndkdkulman esille tuomista demen-
toituneen saattohoitoa toteuttaessa. Hoitohenkilokunta toteuttaa saattohoitoa
ETENEN suositusten mukaan ja ladketieteellisesta nédkdkulmasta lahtien. Usein
omaiset jaavat hiljaisiksi sivusta seuraajiksi eikd heidan &ani tule valttamatta
kuuluviin. Suurimmaksi osaksi osastoilla henkilokunta toteuttaa hoitoa, itsekin

huomaamatta, ettda omaiset jaavat helposti ulkopuolisiksi.

Hoitajana on tarkeata ajatella kokonaisvaltaista saattohoitoa, vain fyysisen ki-
vun lievittdminen ei riitd. Saattohoitoon kuuluu kuolevan asukkaan lisaksi myds

omaiset ja heidan tunteet. Hoitajat pyrkivat kiireessa toteuttamaan kokonaisval-
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taista hoitoa mahdollisemman hyvin ja helposti tyytyvat tilanteeseen, eivatka
vaatii muutoksia. Tulisi ottaa aktiivisemmin ja rohkeammin esille epékohtia hoi-

totyossa. Mitaan ei muutu, jos asioista ei puhuta.

Opinnaytetyollamme on ollut merkittava tehtdva myoés meidan ammatillisessa
kehityksesséa. Opinnaytetyotad tehdessaan olemme pohtineet omia kasityksiaan
saattohoidosta ja kuolevan kohtaamisesta. Olemme huomanneet, ettd saatto-
hoidon puheeksi ottaminen on huomattavasti helpompaa. Osamme myds yh-
distdd kaytannon kokemukset, teorian ja opinnaytetydstamme saamamme tie-

don ja kdytamme sitd hyvaksi omassa ammatillisessa kasvussa.
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LIITE 1 HOITOTAHTO

HOITOTAHTO

Mini

(henkilstunnus)
olen laatinut timén hoitotahdon silti varalta, etté joutuisin tilaan, jossa en kykene milldn tavoin ilmaisemaan
hoitoa koskevaa tahtoani. Seuraavat rastitut (x) kohdat ilmaisevat tahtoni.

Jos olen sairastunut tai vammautunut vaikeasti ja parantumattomasti minua ei saa elvyttdd, mikdli se
ladketieteellisesti arvioiden johtaa siihen, ettd minulla ei ole toimintakykyistd ja itsendistd eldméa.

Jos olen sairastunut vaikeasti ja parantumattomasti, on minua hoidettava sairauden ennuste huomioon
ottaen siten, etté ei tehdi sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka vain aiheuttavat ja pidentédvit kirsimyksia.

Minulle on aina annettava riittiva oireenmukainen hoito (esim. kipuliikitys) riippumatta sen vaikutuk-
sesta elinaikani pituuteen.

Piitettdessd hoidostani pidén tirkedmpénd eldmani laadun varmistamista kuin pitkittdmista.

Lis#ksi tahdon,
ettd

Paikka ja aika Allekirjoitus

Téten todistamme, ettd ylld mainittu henkild on omakétisesti allekirjoittanut tdimén hoitotahtoasiakirjan ja
ilmoittanut sen olevan hinen vakaa tahtonsa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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LIITE 2 DEMENTOITUNEEN OIKEUDET

w

N oo g A

9.

saada tietdd, mika sairaus aiheuttaa hanelle dementiaoireen,

saada asianmukaista ladketieteellista hoitoa sairauteensa,

sailyttaa toimintakykynséa suunnitelmallisen ja yksildllisen avun turvin niin
pitkaan kuin mahdollista,

tulla kohdelluksi aikuisena,

tuntea, etta hanet otetaan vakavasti,

olla ilman rauhoittava laakitysta aina, kun se vain on mahdollista,

asua tutussa, turvallisessa ymparistdssa, jossa héanen erityistarpeensa
otetaan huomioon,

olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanen elaméankulkunsa
ja tottumuksensa,

kayda saanndllisesti kodin tai hoitoyhteisdn ulkopuolella,

10. saada ohjausta mielekkaaseen, aikuisen mindkuvaa tukevaan toimintaan

joka paiva,

11.kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen laheisyyteen,

12.hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen hoitoon

perehtynyt henkil6kunta.
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LIITE 3 DEMENTOITUNEEN OMAISTEN OIKEUDET

1. tietoon:

Saada tietda sairauden nimi ja luonne, kun potilas on ensin antanut siihen suos-
tumuksensa. saada tietoa potilasjarjestosta, dementianeuvonnasta ja tukipalve-
luista.

2. apuun hoidossa:

Tulla hyvaksytyksi tdrkeana osapuolena hoidon toteuttamisessa. Saada tietoa
laékkeettomasta ja ladketieteellisestd hoidosta seka saada potilaalle hoito- ja
palvelusuunnitelma.

3. kuulluksi tulemiseen:

Tulla kuulluksi omissa ja potilasta koskevissa kysymyksissa. Pitaa yhteytta pai-
kalliseen potilasyhdistykseen ja dementiahoitajaan. Saada tietoa potilaan ja
omaisen oikeudellisesta asemasta.

4. hyvaan arkipaivaan:

Saada apuvalineisiin ja ympariston turvallisuuteen liittyvid neuvoja ja opastusta.
Saada asua tutussa ymparistossa muistihairiopotilaan kanssa niin kauan kuin
asiat sujuvat ja voimat riittavat. Pitaa yhteytta muihin omaishoitajiin.

5. tunteisiin:

Oikeus kaikenlaisiin tunteisiin: hellyyteen ja toisen ihmisen laheisyyteen, mutta
my0os oikeus tuntea pelkoa, vadsymysta ja ahdistuneisuutta.

6. omaan elamaan:

Saada aikaa harrastuksiin ja virkistykseen, vapautua aika ajoin omaishoitajan
roolista ja ymparistosta.

7. lepoon:

Jakaa hoitovastuuta saadakseen aikaa lepoon; toimiva ystavapiiri helpottaa
hoitotaakkaa.

Oppaan ovat laatineet yhteistydssa Helsingin Alzheimer-yhdistys ja toimitta-
ja Maarit Huovinen
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LIITE 4 AVOIN KYSELY

Olemme Diakonia- ammattikorkeakoulu sairaanhoitaja (AMK) opiskelijat.
Olemme tekemdassa opinnaytetydtd dementoivia muistisairauksia sairastavien
vanhusten saattohoidon toteuttamisesta vanhainkodissa. Opinnaytetydmme
tekemiseen tarvitsemme Teidan apuanne. Kaikki antamanne tiedot kasittelem-

me luottamuksellisesti.

Vastauksen voi kirjoittaa esseen muodossa. Vastausaikaa on kolme viikkoa.
Mikali olet kiinnostunut juttelemaan asiasta enemman jata yhteystietosi vasta-

ukseen, otamme yhteyttaa. Kiitos.

Kuvailee miten toteutuu muistisairaan saattohoito omalla osastollasi.
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LIITE 5 TEEMAHAASTATTELU

1. SAATTOHOITO
- kerro, mitd Sinun mielestasi on saattohoito?
- kuka tekee saattohoitopaatoksen ja miten? kirjataanko?
- dementoituneen saattohoito, poikkeaako?
- miten toteutetaan osastollasi? kodinomaisuus?
- ilmeneek6 dementoituneen hoitotahto, miten? (oma tahto tai omais-
ten)
2. KIVUNHOITO
- miten kipu ilmenee? seurataanko?
- mitd on "hyva” kivunhoito?
3. KIIRE
- kuvaile, mita on kiire?
- vaikuttaako kiire tyon tarkeysjarjestykseen? (miksi kuoleva hoidetaan
viimeisena)
- vaikuttaako kiire hyvan saattohoidon toteuttamiseen?
4. OMAISET
- miten otetaan huomioon?
- ovatko mukana, jos niin miten?
- omaisten osuus saattohoidon toteuttamisessa?
5. HENKILOKUNNAN VOIMAVARAT
- onko riittava koulutus?
- omat tunteet ja jaksaminen
- muutosehdotuksia?

MITEN "HYVA "NAKYY?



LITE 6 ESIMERKKI AINEISTON ABSTRAHOINNISTA
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Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdisté véa kategoria

ei aikaa lasnaoloon

ei tilaa omaisille olla

lasna

omaisten tukemiseen ei HAASTEET SAATTO-

aikaa HOIDOSSA

ei osata kohdata omai-

sia
DEMENTOITUNEEN

OMAISET SAATTOHOIDON

TOTEUTTAMINEN

hoitaja lasna

omaisille mahdollisuus HYVA SAATTOHOI-

lasnéoloon DOSSA

omaisten lasnéolo disin

rauhallinen ymparistd

oma huone

omaiset osallistuu hoi-

toon

yhteydenpito omaisiin
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