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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hyvaa saattohoitoa ikaantyneiden te-
hostetussa palveluasumisessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntaa saattohoidon kehittamisessa seka aiheesta kiinnostuneet opiskeli-
jat voivat hyodyntaa opinnaytetyotamme sosiaali- ja terveysalan opinnoissa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyossa
etsittiin tietoa, miten ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa toteute-
taan hyvaa saattohoitoa. Tiedonhaussa kaytimme eri tiedonhakumenetelmia
ja haimme tietoa eri tietokannoista. Tietoa haettiin manuaalisesti ja kirjalli-
suutta avuksi kayttaen. Opinnaytetydohdémme valikoitui yksitoista alkuperaistu-
kimusta. Sisalldonanalyysimenetelmana on kaytetty induktiivista analysointia
teemoittelua avuksi kayttaen. Paateemoiksi tutkimuksessamme nousivat hy-
vaan saattohoitoon vaikuttavat tekijat, psyykkisten tarpeiden huomioiminen

osana saattohoitoa ja hoitohenkilokunnan kokemuksia saattohoidon toteutumi-
sesta.

Tutkimuksien perusteella nousi esille, etta saattohoitoa toteutetaan yksikosta
riippumatta sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksien mukaisesti. Tutki-
muksien mukaan saattohoidon laatua voitaisiin parantaa erilaisten tekijoiden
avulla. Hoitajaresurssien puute nousi esille useammassa tutkimuksessa.

Hoitajilla tulee olla tarvittava kyky tunnistaa saattohoitopaatosta tarvitseva
ikdantynyt asukas oikea-aikaisesti, jotta voidaan siirtya palliatiiviseen eli oi-
reenmukaiseen hoitoon. Paatos saattohoidosta auttaa kuolevaa asukasta,
omaisia ja hoitohenkilokuntaa valmistautumaan kuoleman hyvaksymiseen ja
sen kohtaamiseen. Hyva perushoito, oireiden hoito ja hyvan loppuelaman var-
mistaminen on kaiken taman rinnalla ensiarvoisen tarkeaa. Vanhuksen tilaa ja
siina tapahtuvia muutoksia tulee tarkkailla koko saattohoidon ajan. Kuolevan
ikdantyneen hoito perustuu moniammatilliseen tydéhon, jossa omaiset otetaan
huomioon, jos asukas on siihen suostuvainen.

Asiasanat: saattohoito, palliatiivinen hoito, ikdantyneet, tehostettu palveluasu-
minen
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to portray good hospice care in enhanced ser-
vice housing for older people. The goal was to produce information that can
be utilized in the development of hospice care, and students interested in the
subject can take advantage of our thesis in social and health studies.

This thesis was implemented as a descriptive literature review. The work
sought information on how to implement good hospice care in enhanced ser-
vice housing for older people. For information retrieval, we used different data
retrieval methods and retrieved information from different databases. The in-
formation was retrieved manually and with the help of literature. Eleven origi-
nal works were selected for our thesis. Inductive analysis has been used as a
method of content analysis using theming. The main themes in our study were
factors affecting good hospice care, the consideration of mental needs as part
of hospice care, and the experience of nursing staff in hospice realization.

Based on the studies, it emerged that hospice care is being carried out re-
gardless of the unit in accordance with the quality recommendations of the
Ministry of Social Affairs and Health. The quality of hospice care could be im-
proved through various factors. The lack of nursing resources was raised in
various studies.

Nurses should have the necessary ability to identify an elderly resident in
need of a hospice decision in a timely manner to switch to palliative, or symp-
tomatic treatment. The decision on hospice will help the dying resident, rela-
tives and medical staff prepare for the acceptance of death and face it. Good
primary care, treatment of symptoms and ensuring good rest of life are im-
portant in addition. The condition of the elderly person and changes occurring
in it should be observed throughout the hospice. Care for a dying elderly per-
son is based on multi-professional work, in which relatives are considered if
the resident is consenting to it.

Keywords: hospice, palliative care, the elderly, service housing with 24-hour
assistance
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1 JOHDANTO

Saattohoito on ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, joka ajoittuu kuoleman valit-
tomaan laheisyyteen ja on osa palliatiivista hoitoa. Oireenmukaisella eli pal-
liatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sai-
rautta sairastavan ihmisen ja hanen laheistensa kokonaisvaltaista aktiivista

hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen hoidon tavoitteena on vaalia elamanlaa-
tua ja lievittamaan seka ehkaisemaan karsimysta. Jokainen, joka sairastaa
henkea uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta, on oikeutettu palliatiivi-
seen hoitoon. Laheisten huomioiminen hoidon osana on my0s tarkea osa

saattohoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.)

Ikdantyneiden saattohoito on aiheena jatkuvasti ajankohtainen, ja hyva saatto-
hoito on jokaisen oikeus. Opinnaytetydssamme tutkimme, miten hyva saatto-
hoito toteutuu ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Tarkoituksena
oli kuvata hyvaa saattohoitoa ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa saattohoidon kehittami-
sessa seka aiheesta kiinnostuneet opiskelijat voivat hyddyntaa opinnaytetyo-

tamme sosiaali- ja terveysalan opinnoissa.

Opinnaytetyon aiheen valinta perustuu siihen, etta olemme molemmat tyos-
kennelleet ikdihmisten parissa useamman vuoden, ja nain saattohoito on tullut
tutuksi tyon ohella ja aihe on lahella sydantamme. Olemme kohdanneet monia
saattohoitotilanteita niin tydelamassa kuin laheisen ominaisuudessa. Aihe kiin-
nostaa meita erityisesti siksi, ettd saattohoidon toteuttamisessa on viela paljon
kehitettavaa ja saattohoidon laatua voitaisiin parantaa esimerkiksi lisaamalla

hoitajien tietamysta seka taitoja lisakoulutusten avulla.

Opinnaytetyon tutkimuksen tiedonkeruu toteutetaan kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Pyrimme hakemaan tydssamme tietoa siita, miten hyva saatto-
hoito toteutuu ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Tyon toimeksi-
antajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyosta on
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meille itsellemme sairaanhoitajan tyon kannalta paljon hyotya, ja muut opiske-
lijat voivat hyodyntaa tyétamme hoitotydn opinnoissa, etenkin elaman loppu-

vaiheen hoidon opiskelussa.

2 IKAANTYNEIDEN TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Jos ikaantyneen hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista, eika
ikdantynyt enaa parjaa kotona kotihoidon turvin, on talldin tehostettu palvelu-
asuminen sopiva asumisen muoto. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa on
henkilokuntaa ymparivuorokauden ja toimintaa jarjestetaan asukkaiden tarpei-
den mukaisesti. (Terveyskyla 2019.) Tehostettu palveluasuminen on avohoi-
toa. Palveluasunnosta tehdaan vuokrasopimus ja asumisesta maksetaan
vuokraa sopimuksen mukaisesti, myos saatavista palveluista peritaan mak-
suja. (Kuntaliitto 2020.)

2.1 SAP- JA SAS-tyoryhmien toiminta ja sen jarjestaminen

Jokainen kunta on maarittanyt kriteerit, paljonko toimintakyvyn on oltava alen-
tunut, etta ikdantynyt paasee kunnan jarjestamaan hoiva-asumiseen. Sosiaali-
toimen kautta hoivapaikkaa voidaan alkaa hakea. Ennen paatoksen tekoa
ikdantyneen kotona tehdaan kotikartoitus, jonka tekevat moniammatillinen tyo-
ryhma sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen saaneet henkilot
usein myos laakari. Tallaisia tydryhmia kutsutaan SAP-tiimiksi (Selvitys, Arvi-
ointi, Palveluohjaus) ja SAS-tiimiksi (Selvitys, Arviointi ja Sijoitus). Tiimissa on
hoivaan, kuntoutukseen ja ikadantyneen hoidon erikoistuneita ja osaavia am-
mattilaisia. Lopullinen paatds tapahtuu kunnan omassa sosiaalitoimessa. (Ter-
veyskyla 2019.)

SAP-tyéryhmaan kuuluvat ammattilaiset tekevat hoidon tarpeen arvion, arvioi-
vat asiakkaan toimintakykya ja suunnittelevat ja jarjestelevat hoitoon liittyvia
asioita. Tavoitteena on kotona asumisen jatkuvuus mahdollisimman pitkaan ja
tarvittaessa erilaisten tukimuotojen kayttaen (esim. kotihoito). Tiimin paapaino
on sairaaloissa, kotihoidon asiakkaissa, kuntoutus- ja arviointiosastoilla. Jos
asiakkaalla on hoitojakso lyhytaikaispaikassa, on SAP-tyon vastuu avohoidon
puolella. (Yli 65-vuotiaiden seka... 2014, 3.)
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SAS-tydryhman jasenet ovat keskittyneet hoitamaan SAS-paatoksen saanei-
den asiakkaiden sijoittamista palveluasumiseen ja laitoshoitoon. Ennen kuin
asiakas saa SAS-paatoksen, on silla hetkella asiakkaiden hoitoon osallistu-
vien ammattilaisten tehtavana tehda selvitys asiakkaan asianmukaisesta kun-
toutuksesta, akuuttien sairauksien hoitamisesta ja etta pitkaaikaissairauksien
diagnoosit ja niiden hoito ovat kunnossa. Asiakkaan tilan on oltava stabiili eli
vakaa. Jos asiakas on akuutisti sairas, hoidot tai kuntoutus ovat kesken, ei ole
mahdollista arvioida asiakkaan ymparivuorokautisen hoivan tarvetta tai sita,
millaista tuen tarvetta ja hoivapaikkaa asiakas tarvitsee. Jos avohuollon palve-
luja ei ole ollut kaytdssa monipuolisesti, ei ymparivuorokautista hoivapaikkaa

voida myontaa kaupungin puolesta. (Yli 65- vuotiaiden seka... 2014, 3-4.)

Lain mukaan, kun paatos on virallisesti pitava, jonotusaika palveluasumiseen
on maksimissaan kolme kuukautta, jonka jalkeen kunnan on jarjestettava pal-
veluasumisen paikka ikdantyneelle. Kunta jarjestaa palveluasumisen paikan

ikdantyneelle kiireellisyyden mukaan. (Terveyskyla 2019.)

2.2 |kaantynyt muistisairas

Suuri osa ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa asuvista asukkaista
sairastaa muistisairautta. lkdantymiseen kuuluvat normaalit muutokset ja pie-
net heikentymat muistissa eivat aiheuta muutoksia ihmisen toimintakykyyn.
Jos muistiin ja ajattelemiseen liittyvat ongelmat ovat tavanomaisia suurempia
tai ne aiheuttavat selkeasti arkeen liittyvia ongelmia ja oireita, voi kyseessa

olla eteneva muistisairaus. (Muistisairaudet 2022.)

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, joka heikentda muistin lisaksi tiedonkasitte-
lya ja muuta ajatustoimintaa. Alzheimer on yleisin muistisairaus, johon ikaan-
tyneella liittyy usein aivoverenkiertosairauden esiintyvyytta. Laakehoidolla voi-
daan vaikuttaa oireiden lievittamiseen ja riskitekijoilla voidaan pienentaa riskia
sairastua muistisairauteen, mutta siihen ei ole parannuskeinoa. Muistisairaus

on aina eteneva. (Muistisairaudet 2022.)



3 PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireita lievittdvaa hoitoa, kun sairaus on edennyt
niin pitkalle, ettei parantavaa hoitokeinoa ole eika sairauden kulkuun voida
enaa vaikuttaa. Tavoitteena palliatiivisessa hoidossa on oireiden ja karsimyk-
sen lievitys ja loppueldaman laadun vaaliminen. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito 2019.) Jos palliatiivisessa hoidossa oleva vanhus pystyy viela asumaan
kotona, vastaa saattohoidosta kotisairaala tai kotisairaanhoito. Hoitoa on saa-
tavilla vuorokauden ajasta riippumatta ja laakarien kotikaynnit ovat mahdolli-
sia. Jos palliatiivisessa hoidossa olevalla on omaishoitajana esimerkiksi puo-
liso, on intervallijaksojen mahdollisuus kaytettavissa. Nain omaishoitajat saa-
vat vapaapaivia ja lepoa palliatiivisessa hoidossa olevan puolison hoitami-

sesta. (Elaman loppuvaiheen...s.a.)

Jokaiselle, jolla todettu sairaus aiheuttaa elamanlaatuun heikentavia oireita tai
lisaantynytta tuen tarvetta, on oikeus palliatiiviseen hoitoon. Tallaisia sairauk-
sia ovat esimerkiksi levinnyt syopa, edennyt maksan, munuaisen tai sydamen
vajaatoiminta, krooninen keuhkosairaus ja eteneva neurologinen sairaus.

(Mita palliatiivinen...s.a.)

Oireita lievittavassa eli palliatiivisessa hoidossa kuolemaan suhtaudutaan nor-
maalina osana elaman kulkua. Palliatiiviseen hoitoon osallistuu asiaan pereh-
tynyt moniammatillinen tyoryhma, johon kuuluu eri sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildita, seurakunnan tydntekijoita seka vapaaehtoistyonteki-
joita. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata ja hallita palliatiivi-
sen hoidon paapiirteet ja perustat, jotta jokaiselle kuuluva hyva ja laadukas
hoito toteutuu. Ennen palliatiiviseen hoitoon siirtymista pidetaan hoitoneuvot-
telu asukkaan ja hanen laheistensa kanssa, jossa sovitaan hoitoon liittyvista
asioista seka tulevasta saattohoidosta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019.)

Palliatiivisen hoidon yksi tarkeimmista osista on saattohoito, joka ajallisesti si-
joittuu ihmisen loppuelaman viimeisille elin kuukausille tai viikoille. Itse palliatii-
vinen hoito voi kestaa jopa useita vuosia. Vaikka palliatiivisen hoidon tarve li-
saantyy paaosin elaman loppuvaiheessa, sita ei ole maaritetty kuoleman
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ajankohtaan. Saattohoidossa olevan ihmisen toimintakyky on yleensa merkit-
tavasti alentunut. Ennen saattohoidon aloitusta onkin tarkeaa, etta on laadittu
ennakoiva hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatos. Palliatiivisen hoidon osana
on myds aktiivinen omaisten tukeminen laheisen rinnalla. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito 2017.)

4 SAATTOHOITO

Saattohoito on osana palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu kuolemaa edeltaviin

kuukausiin, viikkoihin tai jopa paiviin. Sen tarkoituksena on yksiléllinen hoito
seka laheisten tukeminen arvoja ja inhimillisyytta kunnioittaen. Saattohoidon
pyrkimys on antaa kuolevalle ja hanen lahipiirilleen aikaa valmistautua tule-

vaan kuolemaan. Laakari tekee saattohoitopaatoksen potilaalle. Ennen paa-
toksen tekoa laakari keskustelee potilaan ja mahdollisesti hanen laheisten

kanssa tulevasta saattohoidosta. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020.)

On inhimillista, etta ihminen voi itse tehda paatoksen siita, ettei halua elinikaa
pidentavaa hoitoa etenkin, jos hoito itsessaan on hyvin rankka ja voimia vie-
vaa ja henkilo tiedostaa sairauden johtavan kuolemaan (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019). Potilaan ollessa kykenematon itse paattdmaan hoidostaan
on talléin kuunneltava hanen laheisiaan (Elaman loppuvaiheen hoito 2020).
Saattohoitoon erikoistuneita yksikdita voi tarvittaessa konsultoida, jos hoito-
henkilokunnalla heraa kysymyksia tai huolia saattohoidon toteuttamisesta

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Saattohoidolla tarkoitetaan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritaan ta-
kaamaan ihmiselle arvokas ja kivuton loppuelama ja kuolema. Kun parantavaa
hoitoa potilaalle ei enaa ole, ei silti jateta potilasta hoitamatta, vaan hoidossa
keskitytaan oireiden lievittamiseen ja potilaan toiveiden huomioimiseen seka
my0s valmistaudutaan lahestyvaan kuolemaan. Ero palliatiiviseen hoitoon
saattohoidolla on se, etta palliatiivinen hoito ei ole kuoleman laheisyyteen si-
doksissa, vaan se voi kestaa jopa vuosia, kun taas saattohoito kestaa yleensa

viikkoja tai maksimissaan kuukausia. (Kelo ym. 2015, 252-253.)
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Saattohoitoa saatelee ja ohjaa kansainvaliset lait, sdadokset, suositukset ja
sopimukset. Perustana niille ovat itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioitta-
minen, perusoikeudet ja yksilon koskemattomuus. (Lait ja suositukset kos-
kien... 2022.) Palliatiivisen- ja saattohoidon jarjestaminen pohjautuu aikaisem-
piin vuonna 2010 laadittuihin suosituksiin. Sosiaali- ja terveysministerion saat-
tohoitosuositus on laadittu Suomessa vuonna 2010. Suosituksen tarkoituk-
sena on turvata laadukas ja hyva saattohoito jokaiselle kuolevalle ihmiselle.
(Palliatiivisen hoidon... 2017.)

Saattohoitopaatokseen sisaltyy elvyttamatta jattamispaatoksen eli DNR-paa-
tos, mutta DNR-paatos pystytaan myos tekemaan ilman saattohoitopaatosta.
Kun saattohoitopaatokseen paadytaan, on siita tehtava potilasasiakirjoihin po-
tilaan hoitosuunnitelmaan merkinnat. Merkinndista tulee kayda ilmi paatok-
sestd vastaava laakari, |aaketieteelliset perusteet paatokselle, seka potilaan ja
mahdollisesti myos laheisten kanssa kaydyt keskustelut ja kannanotot paatok-

seen. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020.)

4.1 Saattohoidon jarjestaminen vaativuuden mukaan

STM eli sosiaali- ja terveysministerid on laatinut suositukset, joiden mukaan
saattohoitoa jarjestetdan Suomessa. Kuvassa 1 on viitattu saattohoidon por-
rastukseen, joka on jaettu kolmeen osaan vaativuuden mukaan: perustason
palvelut, erityistason saattohoito ja kolmantena vaativan erityistason hoidon

piiri. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2017.)
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C

Vaativa
erityistaso
Mookiaraaalokcoitan
palliatiiviset keskukset

B
Erityistaso
Saraanhoitopunen palliatiniset keskukset

seka alueelliset palliativisen hoidon ja
saattohoidon yksikol

A

Perustason saaltohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (Suositus palliatiivisen...
2019, 16.)

Perustason hoito jarjestetaan silloin, kun saattohoidossa olevaa hoidetaan ko-
tisairaanhoidon turvin tai vaihtoehtoisesti tehostetussa- tai ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa. Perustasoon kuuluu myos sairaalan vuodeosasto,
joka ei ole saattohoito osasto, mutta siella hoidetaan kuolevia potilaita. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito 2017.)

Erityistason saattohoitoon koulutetaan erikseen hoitajia, jotka ovat kouluttau-
tuneet nimenomaan saattohoitoon. Tassa paaasiallinen toimenkuva on saatto-
hoidossa. Paikat, joissa erityistason saattohoitoa toteutetaan, ovat palliatiiviset
poliklinikat, konsultaatiotiimit, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot esi-
merkiksi saattohoitopaikat ja kotisairaala, saattohoitokodit tai saattohoito-

osastot. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2017.)

Vaativa erityistason hoito koostuu yliopistosairaanhoitopiirien palliatiivisista
keskuksista, kuten psykososiaalisen tuen yksikkd, saatto-osasto, palliatiivinen

vuodeosasto, vaativan avohoidon palliatiivinen poliklinikka seka kotisairaala,
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joka on erikoistunut saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito 2017.)

4.2 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma pitaa kokonaisuudessa sisallaan sairauden luonteeseen ja
sen etenemiseen liittyvia keskusteluja yksilokohtaisesti saanndllisin valiajoin.
Sairauden edetessa tai saattohoidossa olevan tilanteen muuttuessa hoito-

suunnitelmaa tai hoitolinjauksia voidaan tarkentaa, silla edella mainitut seikat

voivat muuttua lyhyessakin ajassa. (Lehto ym. 2019, 337.)

Moniammatillinen yhteisty0 tulee esille hoitosuunnitelmaa laatiessa ja sita to-
teutettaessa, silla se tehdaan yhdessa hoitohenkildston (sairaanhoitajat, Iahi-
hoitajat, fysioterapeutti) ja 1adkarin kanssa. Laheiset voivat osallistua hoito-
suunnitelman laatimiseen, jos saattohoidossa oleva siihen suostuu. (Lehto
ym. 2019, 337.)

Hoitosuunnitelmassa tulee tulla esille hoidon tavoitteet, kuten hoitolinjaukset,
erilaiset hoitomenetelmat (Iaakkeeton ja 1aakkeellinen hoito) seka hoidon ra-
jaukset. Hoitosuunnitelma on jokaiselle yksildllinen ja ainutlaatuinen, jossa
kunnioitetaan ja kuunnellaan kuolevan potilaan toiveita ja otetaan huomioon
hanen mahdollisia pelkonsa aiheita kuoleman lahestyessa. Kyseisessa suun-
nitelmassa ennakoidaan potilaan kivun hoito ja mahdollisten muiden fyysisten
oireiden hoito. Hengelliset ja sosiaaliset tarpeet otetaan hoitosuunnitelmassa
huomioon niin potilaan kuin hanen laheistensakin kannalta. Hoitosuunnitel-
massa tulee tuoda esille, toteutetaanko hoito kotona, palveluasumisessa vai
esimerkiksi saattohoitokodissa. Tukiosasto on oltava tiedossa, jonne on mah-
dollista siirtya voinnin huonontuessa. Hoitosuunnitelma kirjataan potilaan tie-

toihin tietojarjestelmaan. (Lehto ym. 2019, 337.)

Hoitosuunnitelmassa laitossiirtoihin tulee ottaa erityisesti kantaa, kun ky-
seessa on ymparivuorokautisen hoivan piirissa asuva muistisairas ikaihminen.
Heille laitossiirrot aiheuttavat hyvin herkasti sekavuutta ja toimintakyvyn heik-
kenemista. My0s tarpeettomiin tutkimuksiin ja hoitoihin joutuminen saattaa li-
sata sekavuutta ja toimintakyvyn laskua. (Lehto ym. 2019, 339.)
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Riittdvan ajoissa tehty hoitosuunnitelma on erityisen tarkeaa sairauksien koh-
dalla, joihin elaman loppuvaiheessa liittyy kyvyttomyys ilmaista omaa tahto-
ansa ja mielipiteitansa akillisen sairauden (kuten sydan- tai keuhkosairaudet)
etenemisen alkaessa tai pahenemisvaiheen vuoksi. Hoidon rajaukset pitavat
sisallaan paatokset laitos- tai sairaalasiirroista, tehohoidosta, antibioottihoi-
doista, ravitsemus- ja nestehoidosta, verituotteiden kayttoon liittyvista asioista,
toimenpiteiden toteuttamisesta, diagnostisista tutkimuksista seka paatos elvyt-
tamisesta. Hoitolinjaus palliatiivisessa hoidossa tarkoittaa tilannetta, jossa sai-
rauden ennusteeseen ei pystytd enaa vaikuttamaan sairauskohtaisilla hoito-
menetelmilla, tai tapauksissa, joissa potilas ei sairauteen liittyvia hoitomenetel-
mia enaa toivo. Tallaisissa tapauksissa tavoitteena hoidossa on laadukkaan
loppu elaman vaaliminen seka sairauden aiheuttamien oireiden lievittaminen.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

4.3 Hoitotahto

Hoidon tulisi perustua potilaan omiin toiveisiin, joten hoitotahdon ilmaiseminen
ja sen teko on tarkeaa jokaisen oman hoidon kannalta. Hoitotahto on laillinen
tahdonilmaisu, joka perustuu perustuslaissa kirjoitettuun itsemaaraamisoikeu-
teen ja potilaslakiin. Hoitotahdon teko helpottaa omaisten paatoksen tekemi-
sen taakkaa saattohoitotilanteessa seka tukee potilaan itsemaaraamisoi-
keutta. (Kelo ym. 2015, 257.)

Hoitotahdon voi tehda missa vaan elaman vaiheessa. Hoitotahto on tahdonil-
maisu elaman loppuvaiheen hoidosta, mikali siina tilanteessa ei itse pysty
osallistumaan itselle tehtaviin paatoksiin esimerkiksi, jos on tajuton, onnetto-
muustilanteessa tai saattohoidossa. Hoitotahdossa jokainen saa ilmaista toi-
veensa hoidon suhteen ja my0s kieltaytya joistakin hoitoon liittyvista toimenpi-
teista. Hoitotahdossa voi nimeta jonkun henkilon, jolle valtuuttaa luvan tehda
paatokset hoitotahdon tekijan puolesta. (Hallila & Mustajoki 2016.)

4.4 Oireiden hoito

Sairauden tai sen hoitojen aiheuttama kipu voi olla hyvinkin suuri. Se voi edel-

lyttéda erikoistunutta kivun hoitoa tai paadytaan palliatiiviseen hoitolinjaukseen.
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Yleisimpia oireita kuolevalla ikdantyneella ovat kipu ja hengitystieoireet, kuten
hengenahdistus ja liman eritys. Liman eritysta hoidettaessa keskitytaan hoita-
maan syyta, joka aiheuttaa liman erityksen ja mahdollisen yskan. Pulloon pu-
hallukset, hoyryhengitys ja inhaloitava keittosuola ovat keinoja yskan hillitse-
miseen. Laakkeellisessa hoidossa voidaan kayttaa antikolinergeja, jotka va-
hentavat liman eritysta. Limaisuuden vastakohtana on suun kuivuminen, jota
voidaan helpottaa esimerkiksi kostuttamalla suuta kostutussuihkeella. Maha-
ja suolioireet kuten ummetus ja ripuli seka pahoinvointi ovat yleisimpia oireita
elaman loppuvaiheessa. Kaikkia naita voidaan hoitaa seka laakkeettomasti

etta ladketieteellisin menetelmin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Myos ruokahaluttomuus ja kuivuminen ovat elaman aivan loppuvaiheen oi-
reita. Kun kuoleva tarvitsee vaativaa kivunhoitoa, voidaan saattohoidon merki-
tyksen sanoa olevan suuri. Kipu ja sairauden tuomat oireita hoidetaan aina yk-
silollisesti. Saattohoidon tavoitteena ei ole pidentaa tai lyhentaa kuolevan elin-
ikaa, vaan tarjota turvallista ja jatkuvaa oireidenmukaista hoitoa kunnioittaen

yksilollisyytta ja ihmisarvoa. (Aalto 2013, 14.)

4.5 Kivun hoito

Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita. Osa kipumittareista
vaatii potilaan sanallista tai toiminnallista kivun arviointia kuten VAS- kipuas-
teikko. On olemassa kipumittareita, jotka ovat nimenomaan tarkoitettu mittaa-
maan kipua saattohoidossa olevan potilaan kanssa silloin, kun kommunikointi
ei enda onnistu tai se on hankalaa. Nama mittarit perustuvat hoitajien tai
omaisten havainnointiin potilaan kivun ilmetessa. Kyseisia mittareita ovat PAI-
NAD-, DOLOPLUS 2- , PACSLAC- ja RAI-kipumittarit. (Kelo ym. 2015, 267.)

Miten saattohoidossa olevan keho kayttaytyy kivun ilmetessa? Kayttaytymi-
sessa Kipu ilmenee kehon liikkeissa kuten hoitotoimien vastustaminen, tarrau-
tuminen hoitajiin tai laheisiin, kosketusherkkyys, aggressiivisuus tai asennon
jannittyneisyydessa. Kuolevan eleissa ja ilmeissa voi huomata pelokkuutta, sil-
mien tiukasti kiinni pitdmista tai otsan kurtistusta. Iho saattaa tuntua kylmahiki-
selta ja pelokas ikaihminen saattaa itkea tai huudella. Usein myos verenpaine
nousee ja syke tihentyy kivun ilmetessa. Vastetta kivun hoidolle tulee
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aktiivisesti seurata ja dokumentoida niin l1aakkeellisia, kuin 1aakkeettomia kei-
noja kaytettaessa. (Kelo ym. 2015, 267.) Kivun hallintaan ja sen helpottami-
seen tulee laakinnallisten hoitokeinojen rinnalla olla myos laakkeettomia kei-

noja, kuten hyva perushoito, asentohoito- ja liikehoito. (Duodecim 2017.)

4.6 Laakehoito

Saattohoitopotilaan kivun hoidossa kipulaakitysta aloitettaessa tulee huomi-
oida kivun sijainti ja sen voimakkuus, muiden laakkeiden yhteisvaikutukset,
muutokset metaboliaan ja myos se mika lisaa tai helpottaa kipua. Riittava ja
saanndllinen kipulaakitys on kuolevan ikaantyneen ihmisen hoidossa tarkeam-
paa kuin sisaelinten kuten munuaisten tai maksan toiminnan turvaaminen.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Saattohoidossa olevan ikdantyneen kipulaakitys tulee olla saanndllista, ei tar-
vittaessa annettavaa laakitysta. Pitkittyneessa kivun hoidossa ladkehoitoa to-
teutetaan saanndllisesti ja sopiva kipulaakitys valitaan aina yksildllisesti. 1ak-
kaan saattohoidon toteuttamisessa palveluasumisen yksikossa hoitajan tulee
tarkkailla kipulaakkeen vastetta ja valittaa havainnot 1aakarille, jotta han 1aak-
keen maaraajana tietaa onko kipulaakityksesta ollut apua vai ei. Jos taas laak-
keesta ei ole ollut huomattavaa oireita lievittdvaa apua, pystyy laakari nain ol-
len maaraamaan laaketta isompina annoksina, tihentaa kipulaakkeen antova-
leja tai mahdollisesti paatya vaihtamaan nykyisen kipulaakityksen toiseen ki-
puldakkeeseen. Kipulaakkeiden annossa on olemassa useita eri antotapoja
yksilon tarpeen ja pystyvyydesta riippuen. Kipulaakkeita voidaan antaa tablet-
tina suun kautta, nestemaisena seka perasuoleen annosteltuna. Jos nielemi-
nen tuottaa hankaluutta voidaan kipulaaketta antaa pitkaaikaiseen kivun lievi-
tykseen tarkoitetulla kipulaastarilla, josta se vaikuttaa ihon Iapi verenkiertoon.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Tulehduskipulaakkeet ovat aina ensimmainen laakinnallinen kivun hoito saat-
tohoidossa olevalle. Kivun voimistuessa rinnalle tulee heikko opioidi tulehdus-
kipuldakkeen rinnalle kivun lievittamiseksi. Heikkoja opioideja ovat esimerkiksi
Tramadoli ja Kodeiini. Opioidien aloitusannos on 30-50 % pienempi kuin mui-
den ladkkeiden aloituksessa ja tarvittaessa annosta suurennetaan hitaasti ja
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yksilokohtaisesti. Jokainen laakenosto menee porrastetusti. Heikkojen opioi-
dien jalkeen siirrytdan keskivahvoihin opioideihin, joita ovat esimerkiksi
Buprenorfiini, jota maarataan kohtalaisen kivun hoidossa. Seuraavaksi siirry-
taan vahvoihin opioideihin, jotka lievittavat kovaa kipua, kuten morfiini, oksiko-

doni, metadoni, fentanyyli sekd hydromorfoni. (Kelo ym. 2015, 268.)

Opioidien kanssa kaytetaan aina laksatiivia ummetuksen ehkaisemiseksi. Ki-
pulaakkeiden rinnalla on tarkea olla muitakin tukilaakkeita kuten pahoinvointi-

laakkeet ja tarvittaessa ahdistusladkkeet. (Kelo ym. 2015, 268.)

Opioideja voidaan kayttaa syoévan aiheuttamien oireiden kivun hoidossa seka
parantumattomasti sairaan hengenahdistuksen hoidossa. Hengenahdistusta
voidaan helpottaa myos happihoidolla, dreenilla tai keuhkojen punktoinnilla,
jossa saadaan hengenahdistusta aiheuttava keuhkopussiin kertynyt neste
poistettua tai ainakin vahennettya. Tulehduskipuladkkeet, kuten Burana, yhdis-
tettyna opioidiin saattavat tehota kivun hoitoon paremmin kuin pelkka Opioidi.
Epilepsia- ja masennuslaakkeilla on tehokas vaikutus hermosarkyjen hoitoon

saattohoitopotilaalla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Omaisilla tai saattohoidossa olevalla saattaa olla epailyksia ja pelkoja vahvo-
jen opioidien (kuten morfiini) kaytosta ja niiden kayttdaiheita usein saatetaan-
kin kyseenalaistaa. Taman pelataan aiheuttavan riippuvuutta tai hengitysla-
man ja sita myoten ikdantyneelle nopeuttavan kuoleman. Ylitsepaasematon ja
voimakas kipu kuitenkin aiheuttaa ikaantyneelle hengityksen kiihtymista suu-
remmalla todennakoisyydella kuin se, etta saattohoidettava saisi opioideista

hengityslaman. (Kelo ym. 2015, 271.)

4.7 Psyykkisten oireiden hoito ja hengelliset tarpeet

Turvallisuuden tunne tuo kuolevalle rauhaa ja levollisuuden tunnetta. Rauhoit-
tavia asioita ovat muun muassa musiikki, laheisen tai hoitajan lasnaolo ja kos-
ketus. On tarkea muistaa, ettei kipua ole pelkastaan fyysinen kipu. Taustalla
voi olla ahdistuneisuutta, masennusta ja pelkoa kuolemasta. Pahan olon ja
karsimyksen lievittdminen kuolevan rinnalla vaatii aitoa lasnaoloa, tukemista,

kuuntelua, vierella ja lohduttamista myds silloin, kun karsimysta ei voi siirtaa
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vaan se tulee vaistamatta. lkaantyneen viimeisilla hetkilla vanhat ikavatkin
asiat saattavat tulla mieleen ja niista on tarkea paasta puhumaan. (Mattila
2017.)

Psyykkisia oireita saattohoidon aikana voivat olla levottomuus ja pelko kuole-
masta (Kelo ym. 2015, 266). Muita psyykkisia oireita voi olla kayttaytymishai-
riot, ahdistuneisuus, masentuneisuus, sekavuustila seka muut yleiset psykolo-
giset oireet (Anttola 2016, 23).

Saattohoidossa voi esiintyd monenlaisia tunnetiloja ja tarpeita, jotka tulee huo-
mioida erilaisin auttamiskeinoin. Auttamiskeinoja psyykkisesti oireilevalle ovat
erilaiset keskustelut kuten hengellisten tarpeiden harjoittaminen oman va-
kaumuksen vuoksi, muistelu ja lasnaolo. Vapaaehtoistyontekijoita hyodynta-
malla saattohoidossa oleva saa purkaa tuntemuksia ja ajatuksia vieraammalle
ihmiselle, joka on tullut paikalle juuri hanta varten. lkdantynyt kantaa harteil-
laan koko elaman tarinaansa, joten elaman lapi kaynti on yksilokohtaisesti tar-

keaa viimeistaan tassa vaiheessa. (Kelo ym. 2015, 266.)

Saattohoidossa olevalle ikdantyneelle sosiaalisia oireita voivat olla toimetto-
muus, eristaytyminen, yksinaisyys seka yksin oleminen. Tahan ratkaisukeskei-
sia asioita voivat olla omaisten tukeminen saattohoitoon osallistumisessa ja
sen tarkeyden painotus, omahoitajan tiheammat kaynnit, musiikin kuuntelu ja

vapaaehtoisten hyddyntaminen keskustelu tukena. (Kelo ym. 2015, 266.)

Hengellisten tarpeiden huomioiminen on tarkeaa etenkin tilanteissa, jossa
saattohoidossa olevalla henkilolla on vakaa vakaumus. Vakaumusta kunnioi-
tetaan ja sille annetaan aikaa. Auttamiskeinoja hengellisiin tarpeisiin ovat vir-
sien laulaminen ja hengellinen musiikki, raamatun tai hengellisten kirjojen lu-
keminen, hengellisista tarpeista keskustelu, hartaustilaisuudet ja ehtoollisen
nauttiminen. (Kelo ym. 2015, 266.)

Viimeisena tarpeena on eksistentiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen. Kes-
kella surua kuoleva karsii elaman rajallisuudesta ja samalla joutuu hyvastele-
maan laheisensa ja nahda heidan surevan. Kuolevan ihmisen rinnalla omai-

sen onkin usein vaikea erottaa, onko karsimys ja suru hanen omaa suruaan
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vaiko kuolevan karsimysta, surua ja pelkoa kuolemisesta. (Mattila 2017.) Aut-
tamiskeinoja eksistentiaaliseen oireiluun ovat tarve kayda mennytta elamaa
lapi seka tarve keskustelulle elamaan ja kuolemaan liittyvissa kysymyksissa,
riippumatta onko kuolevalla uskonnollista vakaumusta vai ei (Kelo ym. 2015,
266).

4.8 Laheisten tukeminen

Saattohoidossa on erityisen tarkeda huomioida potilaan Iaheiset. Myds lahei-
sille on annettava mahdollisuus osallistua hoitoon aktiivisesti, jos potilas antaa
siihen suostumuksensa. Laheisten jaksamista on tuettava ja heille tiedon jaka-
minen on olennainen osa potilaan hoitoa. (Kelo ym. 2015, 271.) Omaisten
huomioonottamisessa erityisen tarkeaa on hoitohenkilokunnan hyvat vuorovai-
kutustaidot. Hoitajien on osattava kohdata laheinen aidosti ja myotatuntoisesti,
ja jokaista laheista on kunnioitettava ja heidankin tarpeensa ja toiveensa on
otettava huomioon. Hoitohenkilokunnan kaytos ja toiminta on omaisille

yleensa ikimuistoista. (Coco 2019.)

Jokainen ihminen kokee surun omalla tavallaan ja vaikka ikdantyneen ihmisen
lahestyvaa kuolemaa pidetaan luonnollisena, on sekin laheisille tunteita herat-
tava asia. Kuoleman lahestyessa laheisille voi tulla pintaan monia erilaisia tun-
teita, kuten surua, hammennysta, turvattomuutta, vihaa, katkeruutta, ikavaa ja
ahdistusta, myos helpotuksen tunnetta voi kokea. (Kelo ym. 2015, 271.) Kuo-
levan laheinen voi tarvita hoitohenkilokunnan apua jatkaa omaa elamaansa.
Laheisille on tarjottava keskusteluapua suruprosessin lapikayntiin, ja laheiset
voi ohjata vertaistuen piiriin, jossa omista vaikeistakin tunteista on helpompi
keskustella. (Coco 2019.)

4.9 Moniammatillisuus

Eri ammattiryhmiin kuuluvien henkildiden tydskentely yhdessa tarkoittaa mo-
niammatillisuutta. Moniammatillisen tyéryhman kesken pyritaan yhteiseen
paamaaraan ja tulokseen. Tieto ja asiantuntijuus jaetaan ryhman ja organisaa-
tion kesken ja nain saadaan mahdollisimman kokonaisvaltainen nakokulma
asioihin. (Kelo ym. 2015, 242-243.) On tarkeaa, etta hoitohenkilokunnalla on

hyva ammatillinen osaaminen ja perehdytys saattohoitoon. Se koostuu



20

tiedoista ja taidoista, kokemuksesta ja asenteesta. Tietoa hankitaan ensiksi
opintojen kautta ja myohemmin tieto ja taidot kehittyvat kaytannon tyota teke-
malla. Myos jokaisen ihmisen oma persoona vaikuttaa tyon tekoon. (Kelo ym.
2015, 280.) Ikaantyneiden hoitotydssa vaaditaan hyvaa ja vahvaa tietoperus-
taa. Keskeista ikaantyneen inmisen hoidossa on ikdantyneen kohtaaminen ja
vuorovaikutustaidot, elamanhistorian arvostaminen ja eettinen osaaminen

osana hoitoty6ta. (Kelo ym. 2015, 281.)

Kokonaisuuden ymmartaminen saattohoidosta ja vahva osaaminen tuovat
henkilostolle turvaa ja varmuutta vaativissakin tehtavissa saattohoidon ympa-
rilla. Palliatiivisen ja saattohoidon erikoistumisopintoja on tarjolla hoitohenkilo-
kunnalle oman osaamisen edistamiseksi. Vahva hoitoalan osaaminen tuo it-
selle varmuutta, helpottaa potilaiden ja omaisien kohtaamista tuskastuneiden
ja synkkienkin ajatusten rinnalla samalla heidan mahdollisesti esittaessa pa-

rantumisvaatimuksia eparealistisessa tilanteessa. (Aalto 2013, 21-22.)

Saattohoitoa toteutetaan moniammatillisen tyéryhman kanssa yhteistyona,
my0s omaisten osallistuminen saattohoitoon on turvattava. Moniammatillista
tydryhmaa taydentavat vapaaehtoiset tyontekijat. Saattohoitoon osallistuvalla
tyorynmalla on oltava riittava osaaminen saattohoitoon ja tydssa on noudatet-
tava Kaypa hoito -suosituksia. Hoitohenkilokunnan tyossa jaksamista on tuet-

tava ja kehitettava. (Palliatiivisen hoidon... 2017.)

5 PACE-TOIMINTAMALLI

PACE-hankkeen toteutuksesta Suomessa vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Tutkimus- ja kehittamishankkeen tavoitteita oli nelja. Ensimmaisena ta-
voitteena oli pitkaaikaishoidon iakkaiden asukkaiden elaman loppuvaiheen
hoidon ja hoitojarjestelmien kehittdminen Euroopassa. Toisena tavoitteena oli
saada PACE-toimintamalli osaksi arkea tukemaan hoitoty6ta. Kolmantena
koulutusintervention vaikuttavuuden tutkiminen ohjelmaan liittyen. Ja viimei-
sena tuoda julki nayttéon perustuvaa tietoa liittyen elaman loppuvaiheen hoi-

don kaytantoihin. (Eldaman loppuvaiheen... s.a.)
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Kuvassa 2 on kuvattu koulutusohjelma, johon kuuluu kuusi eri askelta, joista
jokainen askel sisaltaa erilaisia koulutusteemoja. Toimintamalli on kehitetty
iakkaiden pitkaaikaishoitoyksikdiden hoitotydn tueksi. (Kuuden askeleen pal-
liatiivisen... 2019).
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Kuva 2. PACE-toimintamallin sisalto ja tydvalineet (Hammar ym. 2019, 9)

6 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hyvaa saattohoitoa ikaantynei-
den tehostetussa palveluasumisessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyodyntaa saattohoidon kehittamisessa seka aiheesta kiinnostuneet
opiskelijat voivat hyddyntaa opinnaytetydtamme sosiaali- ja terveysalan opin-

noissa.

Hyvat tutkimuskysymykset on oltava relevantteja ja tarpeeksi fokusoituneita,
mutta ei lilan suppea valittuun aiheeseen nahden. Tutkimuskysymyksiin on
saatava vastauksia kirjallisuuden perusteella nayttdéon perustuvassa tiedossa.
Tutkimuskysymyksen laajuuteen vaikuttaa olemassa olevat resurssit, jotka
ovat ajallisesti ja rahallisesti pienet verrattuna tutkimusryhmiin, jotka ovat
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saaneet rahoituksen tutkimukselleen. (Stolt ym. 2015, 25.) Niinpa oli tarkea
tehda alustavaa tutkimustyota ja aineistohakuja, jotta saimme opinnaytetyon
tekijoina kasityksen siita, kuinka paljon ja laajasti olemassa olevaa kirjalli-
suutta aiheestamme on. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on pohjautua jo ole-

massa olevaan nayttoon perustuvaan tietoon.

Opinnaytetydssamme haemme vastausta seuraavaan kysymykseen:

1. Miten tehostetussa palveluasumisessa toteutetaan hyvaa saattohoitoa?

7 TUTKIMUSMENETELMAT
7.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan tyypeittain paaasiassa kolmeen eri paatyyppiin,
jotka ovat: 1) kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja
3) maarallinen meta-analyysi seka laadullinen metasynteesi (Stolt ym. 2015,
8). Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia. Tarkein tehtava
kirjallisuuskatsauksessa on kehittaa teoriaa, kehittaa teoreettisen tieteenalan
ymmarrysta tai olemassa olevan teorian arviointi. Sen avulla voidaan muodos-
taa isompaa kokonaiskuvaa tietynkaltaisesta asiakokonaisuudesta tai aihealu-
eesta. (Stolt ym. 2015, 7.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on usein kaytetty tutkimusmenetelma hoitotieteelli-
sissa kirjallisuuskatsauksissa. Kvalitatiivinen metasynteesi voi olla joko kuvai-
leva tai tulkitseva. Kuvailevalla tarkoitetaan, etta jo julkaistut tutkimukset kuva-
taan tutkimukseen kayttaen narratiivisia tiivistelmia ja taulukointeja ilman tu-

losten uudelleen tulkintaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 94.)

7.2 Aineiston keruu

Laadullista tutkimusta tehtaessa ohjeistuksena tyon tekijalle on aineistojen ja
tutkimusten lukeminen, havainnointi, haastattelu, kyselyt ja erilaisista doku-

menteista koottu kokonaisvaltainen tieto. Aineistojen lukemisen tarkeytta ei voi
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painottaa, silla koko tutkimus perustuu siihen. Lukemalla saadaan kokonais-
kuva aineistoista ja siita, miten tutkimuksista saatua tietoa rajataan ja mita tie-
toja hyodynnetaan tyossa. Pelkka lukeminen ei suinkaan riita, vaan aineistot
on rajauksien ja kriittisyyden avulla saatava tiivimmiksi kokonaisuuksiksi, jotta
luetun ymmartaminen ja sen prosessointi tapahtuvat ja tyosta tulee selkea ja
johdonmukainen. (Kananen 2015, 87.) Taulukossa 1 on esilla tassa tyossa
kaytettyja sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Tutkimusten hakuprosessissa ja
valittaessa tutkimuksia on tehtava harkinnan varaisia paatoksia siita, vastaa-
vatko valitut tutkimukset omaan tutkimuskysymykseen. (Stolt 2015, 25.) Kun
sopivat ja rajatut hakusanat tutkimuksia etsittaessa l6ytyy, pystytaan valitse-

maan juuri tahan tydhon sopivaksi kaytettavat tietokannat.
Tama aihe tuli rajata tarkasti, silla saattohoitoa toteutetaan kaiken ikaisille ja

monista erinaisista syista. Taulukko 2 on tiedonhakutaulukko, jossa nakyy

kaytetyt tietokannat, hakusanat seka erilaisia rajauksia hakuihin.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2011-2021 Yli 10 vuotta vanha tutkimustieto

Suomen- ja englanninkieliset lahteet | Muun kieliset tutkimukset

Maksuttomat aineistot Maksulliset aineistot

Tieteelliset tutkimukset AMK-opinnaytetyot
YAMK-tasoiset opinnaytetyot

Tieteelliset artikkelit

Oppikirjat
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Tietokan- | Hakusanat Rajaukset Haku- | Hyvak- Hy-
nat tulok- | sytty tiivis- | vak-
set telman sytty
perus- sisal-
teella 6N
pe-
rus-
teella
EBSCO | palliative Koko teksti, Eng- 214 5 1
care lannin kieliset,
2011-2021
Finna tehostettu Suomenkielinen, 1 0 0
palveluasu- 2011-2021, Pro
minen* AND | Gradu, Vaitoskirja,
saattohoito* | ylempi AMK-opin-
naytetyo
Finna saattohoito* | Suomen Kkieli, 36 4 1
AND palliatii- | 2011-2021, Vai-
vinen* toskirja, Ylempi
AMK-opinnaytetyo,
Pro Gradu
*Google | tehostetun Suomen kieli, 32 3 1
Scholar | palveluasu- | 2011-2021
misen saat-
tohoitopro-
sessi
Medic saattohoi* Suomen Kkieli, 76 2 0
and laitos- 2011-2021
siirt* and hoi- | NOT lapsi* aikui-
donraj* nen*
vain kokotekstit
Medic muistisai- Suomen kieli, 3 2 1
raus”® 2011-2021, Vain
koko teksti, Vaitos-
kirja
Medic saattohoi* Suomenkielinen, 45 3 1
ikdantyn* 2011-2021, Pro
Gradu, vain koko
teksti
Medic saattohoit* Suomen Kkieli, 72 5 1
AND laak- 2011-2021
keeton* NOT lapsi, aikui-
nen
Vain koko teksti
Pubmed | hospice Englanninkieliset yli 3 0
2011-2021 2,328
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Pubmed | memory di- Englanninkieliset, | 452 4 1
sease 2011-2021
Trepo* kuoleva poti- | Suomenkieliset, 51 6 1
las koko teksti, 2010—
2020
Trepo* saattohoito Suomenkieliset, 8 1 1

tehostetussa | koko teksti, 2010—
palveluasu- | 2019

misessa

Trepo* tehostettu Suomenkieliset, 75 1 1
palveluasu- | 2010-2019
minen

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenve-
toja opinnaytetyohon valittujen tutkimusten tuloksista. Aineiston analyysissa
jarjestetaan ja luokitellaan aineistoa ja niista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroja.
Lopuksi tuloksia tulkitaan niin, ettd niistd muodostuu ymmarrysta lisdava loogi-
nen kokonaisuus eli synteesi. Aineiston analyysi ja synteesi tapahtuu samaan
aikaa. Tutkimusten arviointia voidaan toteuttaa monella tavalla, eika siihen ole
vain yhta tiettya ohjetta. (Stolt ym. 2015, 28-30.) Opinnaytetydssamme tutki-

muksia on arvioitu osana pohdintaa.

Sisallénanalyysissa on tarkoitus tuoda esille tarkeimmat yhtalaisyydet ja erot
sanallisesti (Leinonen 2018). Sisallonanalyysi voi olla induktiivista eli aineisto-
l&htdista tai deduktiivista eli teorialahtoista (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 167).

Sisallonanalyysimenetelmana on kaytetty induktiivista analysointia teemoitte-
lua avuksi kayttaen. Induktiivisessa sisalldnanalyysissa luokitellaan sanoja nii-
den teoreettisen merkityksen perusteella. Sisallénanalyysin tavoitteena on tii-
vis esittdminen. Sisalldnanalyysi ei etene johdonmukaisesti, ja sen haasteena
on joustavuus ja saannottomyys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
165-167.)

Lahdimme toteuttamaan induktiivista sisallonanalyysia siten, etta tutkimusky-

symysten mukaan muodostetaan sisaltdlahtdiset teemat. Teemoissa aineiston
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paasisallot tulevat esiin. (Stolt ym. 2015, 90.) Tassa vaiheessa etsimme kes-

keiset asiat eli teemat ja ne lisattiin alla olevaan taulukkoon 3.

Taulukko 3. Opinnaytetydn teemat

Teemat

Avainsanat

Hyvaan saattohoitoon vaikuttavat te-
kijat

Hoitosuunnitelma, oireiden hoito, tur-

vallinen ymparisto, kivun hoito

Psyykkisten tarpeiden huomioiminen

osana saattohoitoa

Omaiset, psyyke, hengelliset tarpeet,

ahdistus, keskustelu

Hoitohenkilokunnan kokemuksia

saattohoidon toteutumisesta

Resurssit, koulutus, moniammatilli-

SuUus

Tutkimuksissa ei suoranaisesti vastattu tutkimuskysymykseen, kuitenkin jokai-
sessa tutkimuksessa kasiteltiin ikaantyneiden saattohoitoa ja sen toteutumista
eri ymparistoissa. Vain muutamassa tutkimuksessa kasiteltiin saattohoitoa te-
hostetussa palveluasumisessa. Tutkimukset kuitenkin kaikki kasittelevat sa-
maa asiaa eli saattohoito, joka pohjautuu sosiaali- ja terveysministerion anta-

miin suosituksiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta.

8 TULOKSET

Vanhuspalvelujen asiakasmaarista voidaan paatella, ettd Suomen vaesto
ikdantyy. Vanhuspalveluissa oli vuonna 2018 noin 93 000 asiakasta, joista 43
% asui ymparivuorokautisessa hoidossa ja jopa 57 % asui kotihoidon turvin
kotona. Suurin osa ihmisista asuu elamansa viimeiset vuodet kotona tai kodin-
omaisessa ymparistdssa. Ymparivuorokautinen palveluasuminen on tarkoi-
tettu heille, jotka eivat pysty tuetusti kotona asumaan. Tehostetun palveluasu-
misen ymparille olisi kehitettdva hyva ja toimiva palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon tukiverkosto. Monissa maakunnissa tama vaatii viela paljon kehitta-
mista. (Pohjankukka 2021, 7-11.)

Holger Jahnin (2013) tutkimuksen mukaan 30 miljoonaa ihmista sairastaa pa-
rantumatonta muistisairautta. Taman hetken muistisairauden hoitoon kehitetyt
ladkkeet auttavat jonkin verran hallitsemaan joitakin muistisairauden oireita

seka saamaan lisdaikaa laakkeen vaikuttaessa hidastavasti sairauden
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etenemiseen. Yleisin muistisairaus on Alzheimerin sairaus, joka tuli myos ilmi
tutkittaessa teoreettista tietoa tasta kyseisesta parantumattomasta sairau-
desta. (Muistisairaudet 2022.)

8.1 Hyvaan saattohoitoon vaikuttavat tekijat

Tervon (2018, 3) mukaan saattohoidon tavoitteena on ihmisen hyva ja arvo-

kas loppu elama. Jokaiselle tulisi olla saattohoitoa tarjolla, kun sille on tarve.

Hyvaan saattohoitoon vaikuttaa pitkalti turvallinen ymparisto. Kuoleman lahes-
tyessa ihminen tarvitsee sairauden edetessa ja toimintakyvyn alentuessa en-
tistd enemman apua paivittaisten asioiden hoitamiseen ja myds henkisen tuen
tarve lisaantyy. Tama tulee konkreettisimmin ilmi silloin, kun saattohoidossa
oleva ikaihminen muuttaa palveluasumiseen ja kokee sosiaalista, psyykkista
ja henkistd menetysta. (Akkanen & Humaloja, 2021, 22.) Tama tulee myads ilmi
vertaillessa Degermanin (2021, 18) tutkimusta, jossa on mainittu lisdantynyt
riippuvuus toisista ihmisista vanhetessa. Ihmisen tukeminen omatoimisuuteen
ja aktiiviseen elamaan on yksi tarkeimmista tavoitteista palliatiivisessa hoi-

dossa.

Hyvan saattohoidon tavoitteisiin padsemiseen vaikuttaa Akkasen ja Humalo-
jan (2021, 22) tutkimuksen mukaan se, etta hoitajilla ja 1aakareillda on kykya
havaita merkkeja lahestyvasta kuolemasta ja niiden avulla tulkita kuoleman
vaiheita. Nain kuolemasta pystytaan puhua oikea-aikaisesti ja nain hoitava
osasto pystyy varautumaan myos tarvittaviin lisa toimenpiteisiin, kuten ylimaa-
raiseen hoitajaa, joka pystyy olemaan aktiivisemmin potilaan kanssa huomioi-
den hanen tarpeensa juuri siind hetkessa. Myds Sarivaaran (2018, 13) tutki-
muksessa puhutaan kyvysta ja taidosta tunnistaa kuoleman lahestyminen.
Suurimmalla osalla saattohoidossa olevista vanhuksista nakyy ainakin joitain
kuoleman merkkeja ennen kuolemaa. Tallaisia ovat muun muassa ulkonaon ja
fyysisen olemuksen muutokset, entisestaan laskeva toimintakyky seka fysiolo-
giset muutokset kuten nielemisen ja hengityksen heikkeneminen. Kokemuk-
sen kautta hoitohenkildkunta oppii lukemaan ja tulkitsemaan kuoleman lahes-

tymisen merkkeja ikaantyneessa.
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Anttosen (2016, 22) mukaan paatoksien teko potilaan kanssa yhteisty0ssa ja
hoidon lapi kdyminen seka siitd keskusteleminen tuottavat saattohoidossa ole-
valle arvostuksen kokemuksen, johon han liittda kumppanuuden hoitohenkilo-
kunnan kanssa. Potilas voi jaada ilman oireita lievittavia hoitoja ja vaille oman
kuoleman kasittelya tapauksessa, jos potilasta ei pystyttaisi tunnistamaan

kuolevaksi.

Saattohoitoa toteuttavat paaosin perusterveydenhoidon tydntekijat yhteis-
tyossa saattohoitoon erikoistuneiden tyoryhmien kanssa. Vaikka palliatiiviseen
hoitoon on maaritetty tietyt raamit ja sdadokset, joiden mukaan toimitaan, tule-
vat tarpeet olemaan erilaiset jokaiselle. Vaikka useammat saattohoidossa ole-
vat haluaisivat olla omassa kotona loppuun saakka, on tutkimukseen vastan-
neiden vanhusten mukaan ensisijaisen tarkeaa, etta kivut ja oireet ovat hallin-
nassa. (McCarthy 2021, 2-5.)

Oireiden hoitoa, ammatillisia ja henkilokohtaisia ihmissuhteita ja elamanlaatua
painotettiin omaisten ja hoitohenkildkunnan mukaan Anttosen (2016, 28) tutki-
muksessa. Etusijalle potilaat asettivat elaman paattymiseen valmistautumisen,
joka piti sisallaan hyvastelemista ja tunteiden jakamista. Oireiden hoidossa
kipu on saattohoito potilaiden mukaan kaikista haastavin ja hankalin oire,
jonka esiintyvyys on yhteydessa muihin fyysisiin oireisiin. Lahella kuolemaa ki-
vun haittaavuus vaheni johtuen siita, etta kivunhoito tehostui viimeisina elin-
paivina. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd saattohoidosta tehdaan kanteluita.
Kantelut koskivat tiedon puutteellisuutta, erimielisyyksia nestehoidosta, puut-

teellista kivun hoitoa seka yhteisten hoitoneuvottelujen puutteellista.

Myds Pohjankukan (2021,17) tutkimuksessa nousi esiin, kuinka ymparivuoro-
kautisen hoivan piirissa on osattava arvioida asukkaiden oireita ja huolehtia,
ettd asukkaat saavat oireisiinsa oikeanlaista hoitoa ja apua ja myds oikeaan
aikaan. Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia arviointi-
mittareita. Hyva hoitokulttuuri koostuu hoitohenkildkunnan osaamisesta seka
asenteista. Hoitajilta vaaditaan kykya asukkaiden seka heidan laheistensa ar-
vokkaaseen kohtaamiseen.
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Vaikka useammat Lansimaissa ja Malesiassa asuvat saattohoidossa olevat
halusivatkin olla kotona elaman loppuun saakka, niin tutkimuksen mukaan hy-
van saattohoidon tarkeimpina asioina he pitivat loppuelaman saattamisen ja
kuolemaan valmistautumisen lisaksi hyvaa kivun ja oireiden hoitoa, jota ei ko-
tona pystyta toteuttamaan yhta tehokkaasti, kun hoitoymparistdéssa. (McCarthy
4,2021.)

Hoitoyksikkojen valiset laitossiirrot tulisi minimoida kokonaan. Laitossiirto aset-
tuu hyvan hoidon toiminnalliseksi esteeksi viimeistaan siina vaiheessa, kun
kuolevaan ei saada enaa keskusteluyhteytta tai minkaanlaista kontaktia. Li-
saksi haasteena ovat aivan uusi ymparistd kuolevalle ja hanen omaisillensa,
tuntemattomat hoitajat seka hoitajille aivan vieras potilas. Hyvaa ja laadukasta
hoitosuhdetta on tassa vaiheessa yha vaikeampi luoda ja tilanne on kaikille
osapuolille haastava. Kuoleva saattaa olla siirtovaiheessa niin huonossa kun-
nossa, etta kuolema tapahtuu laitossiirron aikana, osastolle tulovaiheessa tai
piankin osastolle saapumisen jalkeen. Potilaan hoitoa ei voida vaiheistaa kuo-
leman prosessiin, jos kuolemaa ei osata tunnistaa tai sita ei tunnusteta. Tallai-
sissa tapauksissa potilas ja hanen omaisensa jaavat usein tulevan kuoleman
ja sen hoitoa koskevien paatoksien ja tietojen ulkopuolelle. (Sarivaara ym.
2018, 12-15.)

8.2 Psyykkisten tarpeiden huomioiminen osana saattohoitoa

Tervon (2018, 4) mukaan omaisten huomioiminen ja tuen antaminen hanelle
on tarkeaa, silla myds kuolevan omainen kaipaa tukea ja myotatuntoa tilantee-
seen. Myos Lesosen (2019, 20) tutkimuksen mukaan omaisten huomioiminen
saatettavan hoidossa on tarkeaa. Omaiset voivat toimia potilaan ja hoitajan
valisena "tulkkina”, kun potilas ei enaa pysty itse puhumaan. Laheiset ovat
parhaita tulkitsemaan potilaan iimeita ja eleita. Tutkimuksessa myos hoitajat
korostivat, kuinka tarkeaa on kiireenkin keskella menna potilaan huoneeseen
ja jattaa kiire oven taa ja keskittya huomioimaan saattohoidettava ja hanen
omaisensa. Huoneen sisustuksella on huomattu olevan positiivista vaikutusta
hoidettavan ja omaisten vointiin. Jaatisen (2017, 1) mukaan asukkaille tulisi

luoda kodin omainen ymparisto, silla ymparistolla on suuri merkitys iakkaiden
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muistisairaiden kokemaan elamanlaatuun. Aktiviteettien lisaamisella ja sosiaa-

lisella kanssakaymisella koettiin olevan elamanlaatua parantava vaikutus.

Sipilaisen (2016, 14—48) tutkimuksen mukaan psyykkisen ja sosiaalisen kal-
toinkohtelun tunnistaminen on noussut lahivuosina esille. ltsemaaraamisoi-
keuteen vaikutettiin tutkimuksessa siten, etta asukkaan puolesta paatettiin asi-
oista ja hanen toiveensa ohitettiin. MyOs karkea kielenkaytto ja epaasiallisesti
puhuttelu nousivat esille. Hoitajista 85 % toi esille, ettd on nahnyt asukkaan
psyykkista ja sosiaalista kaltoinkohtelua viimeisen vuoden aikana. 65 % hoita-
jista on tunnistanut fyysisen vakivallan merkkeja asukkaiden hoidossa. Kal-
toinkohtelu ei ole missaan muodossa osa turvallista vanhuutta tai hyvaa
ikdantyneen hoitoa. Akkasen ja Humalojan mukaan (2017, 7) Tehostetun pal-
veluasumisen asukkaat koostuvat paaasiassa muistisairaista, jotka tarvitsevat
paljon apua, joten tuttu ymparisto ja turvallinen henkilokunta ovat ensiarvoisen

tarkeassa roolissa osana hoitoa.

Kuoleman lahestyessa masennus ja ahdistus voivat ottaa ihmisesta vallan.
Kuuntelun, vuorovaikutuksen ja ohjauksen merkitys on tarkeaa seka psyykkis-
ten oireiden hoito on osa palliatiivista hoitoa. (Akkanen & Humaloja 2021, 7.)
Myds Anttosen (2016, 55, 71) mukaan vuorovaikutuksen tarkeys nousi tutki-
muksessa esiin. Kuoleman vaikeuden lievittaminen luo perustan saattohoidon
toteutukselle. Kuoleman kohtaaminen vaatii paljon rohkeutta ja antautumista.
Kuoleman jatkuva ajattelu on raskasta ja laheisten tuki todella tarkeaa. Puhu-
minen kuolemasta vahensi tutkimuksen mukaan stressia ja jakoi tunnetaak-

kaa.

Degermanin (2021, 40) tutkimuksen mukaan heikomman itsetunnon omistava
henkilo saattaa kokea kuoleman lahestymisen pelottavampana, kun taas hen-
kilo, jolla on hyva itsetunto, luotto itseensa seka itsearvostus. Tama on kuiten-
kin jokaiselle yksilollista ja kuoleman kohtaamiseen ja siihen liittyvadan mahdol-
liseen pelkoon liittyy aiemmat kokemuksemme menettamisesta ja sen tuo-

masta surusta.

Vanhuudessa yleensa kuolema hyvaksytaan ja koetaan luonnollisena tapahtu-

mana, harvoin kuitenkaan ihminen on taysin valmis luopumaan omasta
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elamasta. Ihminen pohtii omaa elamaa kuoleman lahestyessa. Kuoleman hy-
vaksyminen riippuu siita, kuinka hyvin ihminen on kasitellyt elamassa tapahtu-

neet asiat. (Degerman 2021, 18.)

Kuolevan ihmisen on tarkea saada ilmaista omia tunteitaan ja keskustella ih-
miselle, joka osaa kuunnella. Jotkut kuolevat tarvitsisivat hoitajan kokoaikaista
lasnaoloa, silla ahdistunut ja levoton olo voi aiheuttaa pelkoa kuolevalle. (Sari-
vaara ym. 2018, 9-10.) lakkaan arvokas kohtaaminen ja henkisen tuen tarve
nousee esille McChartyn (2021, 4) artikkelissa. Omaisten mukaan psyykkisia
ja fyysisia oireita esiintyi asukkailla vahemman, kun hoito toteutettiin loppuun
asti ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Talloin asukkaat karsivat huo-

mattavasti vahemman levottomuudesta. (Pohjankukka 2021,17.)

8.3 Hoitohenkilokunnan kokemuksia saattohoidon toteutumisesta

Sarivaaran ym. (2018, 15-16) tutkimuksen mukaan saattohoidon laatua voitai-
siin parantaa esimerkiksi silla, etta kuolevan omaiset voisivat mahdollisuuk-
sien mukaan osallistua enemman hoitoon ja lasnaoloon. Vapaaehtoiset tyon-
tekijat voisivat osallistua saattohoitoon muissakin kuin saattohoitoyksikoissa.
Jo aiempienkin tutkimusten mukaan hoitajien ajan niukkuus tulee ilmi siten,
etta pystytaan toteuttamaan vain valittdbmien hoitotoimien ja tarpeiden tyydyt-
taminen. Hoitajien resurssit eivat useinkaan riita kuolevan potilaan kokonais-
valtaiseen hoitoon, johon kuuluu suurena ja tarkeana osana lasnaolo sen kaik-
kine osineen. Kuitenkin hoitajaresurssit pitaisi saada siihen pisteeseen, etta
yksikolla olisi mahdollisuus ottaa yksi ylimaarainen hoitaja jokaiseen vuoroon,
jossa potilas on lahestymassa kuolemaa. Tama toisi potilaalle turvallisuuden
ja valittamisen tunnetta. Yksi tarkeimmista hoitajan tehtavista kuolevan poti-
laan hoidossa on huolehtia kuoleman Iahestyessa hoidon laadusta eli siita,

millainen kuolema on.

Saattohoidon kehittdmisen ja laadun perustana Akkasen ja Humalojan (2021,
8—-20) mukaan ovat koulutus, tyo, tieteellinen tutkimus ja kokemuksien kerto-
minen. Asukkaan voinnin muutoksiin pystyttaisiin reagoimaan herkemmin, jos
hoitohenkilokunnalla olisi riittava saattohoitokoulutus. Nain saattohoitopaatok-
sen ajankohtaisuuden arviointia voitaisiin konkretisoida. Saattohoitokoulutus
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antaisi myos hoitajille valmiuksia asukkaan hoitotahdon toteuttamiseen ja
omaisten huomioimiseen. Sipildisen (2016, 8) tutkimuksessa hoitajat pitivat
osaamistaan fyysisiin tarpeisiin vastaamista hyvana, kun taas huonoina tai ke-
hitettavana asiana he pitivat asukkaan seksuaaliterveyden tukemisesta ja kuo-
leman kohtaamista. Tervon (2018, 45) tutkimuksella iimenee saattohoito kou-
lutukselle olevan tarvetta ja pidempiaikaisia koulutuksia saattohoidon toteutta-

misen tueksi toivottiin.

Pohjankukka (2021, 57) puhuu tutkimuksessaan siita, miten hoitohenkilostoa
voidaan tukea ty6ssaan huolehtimalla hoidon suunnittelusta ja ennakoimalla
sita hyddyntaen moniammatillista tydryhmaa, johon kuuluu toiset hoitajat, 1aa-
kari, kotisairaala, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija, seura-
kunta ja vapaaehtoiset. Degermanin (2021, 53) tutkimusta vertaillessa kay
myadskin ilmi se, kuinka tarkeaa hoitajien jatkuva kouluttautuminen on hyvan
hoidon laadun turvaamiseksi. Myos Jaatinen (2017, 1) korosti etta hyvan hoi-
don ja laadun takaaminen asukkaille vaatii ammattitaitoisen ja riittavan henki-

16ston.

Elaman loppuvaiheen maaratietoinen hoidon kehittaminen johtaa parempaan
lopputulokseen. Jotta hoitajilla on mahdollisuus toteuttaa hyvaa elaman loppu-
vaiheen hoitoa, on panostettava asukkaan hoitotahdon selvitykseen, hoidon
rajauksiin, laakityksen oikeanlaiseen toteutumiseen seka ennakoivien hoito-
suunnitelmien tekoon, sekd myds omaisten tukemiseen. Jokaisella osastolla

olisi hyva olla perehdytyskansiot uusille tyontekijoille. (Pohjankukka 2021,17.)

9 POHDINTA
9.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa haettiin vastauksia siihen, miten hyva saattohoito toteutuu
ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Tulosten perusteella voidaan
todeta, etta saattohoitoa toteutetaan yhtenaisen sosiaali- ja terveysministerion
saattohoitosuositusten mukaan ja saattohoidon toteutusta ohjaa kansainvali-
set lait, sdadokset, suositukset ja sopimukset. Tuloksissa nousi paateemoiksi;

hyvaan saattohoitoon vaikuttavat tekijat, psyykkisten tarpeiden huomioiminen
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osana saattohoitoa seka hoitohenkilokunnan kokemuksia saattohoidon toteut-

tamisesta.

Tarkeina asioina esille nousevat erityisesti osaava hoitohenkilokunta, kyky
tunnistaa muutoksia ihmisen voinnissa ja turvallinen ymparisto, joka luo turvaa
ikdantyneelle saattohoidossa olevalle, seka laheisten tuen merkitys hoidossa.
My®0s kivun ja oireiden hoito nousi useammassa eri tutkimuksessa yhtena tar-

keimpana asiana.

Tutkimuskysymykseen ei suoranaisesti jokaisessa tutkimuksessa vastattu,
mutta jokaisessa tutkimuksessa kasiteltiin ikaantyneen saattohoitoa ja sen to-
teuttamista. Tutkimusten etsiminen opinnaytetyo prosessissa oli haastavaa,
silla ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa toteutettavaan saattohoi-
toon ei l10ytynyt tarpeeksi jo tutkittua tietoa. Englanninkielisia tutkimuksia oli
hyvin haastavaa |0ytaa poissulkukriteerien vuoksi. Melkein jokainen loyta-
mamme tutkimus oli maksullinen tai ei kasitellyt suoranaisesti ikdantyneen

saattohoitoa.

9.2 Jatkotutkimusaiheet ja hyodynnettavyys

Opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa saattohoidon kehittamisessa ja hyvasta
saattohoidosta kiinnostuneet opiskelijat voivat hyodyntaa opinnaytetyotamme
sosiaali- ja terveysalan opinnoissa. Opinnaytety6ta tehdessa kavi ilmi, etta
saattohoito potilaiden omia kokemuksia ei ole tutkittu paljoakaan. Jatkotutki-
musehdotuksina voitaisiin tutkia potilaiden ja hoitajien nakemysta saattohoi-
don toteuttamisesta, sen puutteista seka siita miten saattohoitoa voitaisiin

viela kehittaa.

9.3 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Arviointikriteereina kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat yleisimmin uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuus
edellyttaa sita, etta lukija ymmartaa miten analyysi on tehty. On tarkeaa, etta
tutkija on kuvannut analyysin mahdollisimman tarkasti. Luotettavuuteen vai-

kuttavat myos tutkimuksen tarkoitus, eettiset nakokulmat, otoksen valinta,
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tulkinta, reflektiivisyys tutkimuksen relevanssi. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 197-205.)

Opinnaytetyon luotettavuutta on rajattu sisaanotto- ja poissulkukriteereiden
avulla. Lahteiden etsimisessa on toteutettu lahdekriittisyytta ja siten rajattu
lahteiden valintaa ja niiden kayttoéa. Tyon luotettavuutta lisda myds se, etta se
on toteutettu paritydona. Tama opinnaytetyo on meidan molempien ensimmai-
nen toteutettu tutkimus. Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu kriittisesti tar-

kastellen ja tarkasti rajaten koko opinnaytetyon ajan.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssamme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus
ja se perustuu jo tehtyihin tutkimuksiin, joten emme tarvinneet tyon toteutuk-
seen tutkimuslupaa. Tyossa kaytettavat tutkimukset ovat tarkkaan valittuja si-
sallon perusteella. Tutkimusten I6ytdminen oli haastavaa, silla ikaantyneiden

tehostetun palveluasumisen saattohoidosta 16ytyi hyvin vahan tutkittua tietoa.
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Liite 1

Tutkimuksen teki-

Tarkoitus ja ta-

Tutkimusmene-

Tulokset

jat, julkaisuvuosi, | voite telma ja kohde-

aihe ryhma

Akkanen, A. & Tarkoituksena Tutkimuksessa Hyvassa saattohoi-
Humaloja, M. oli tuottaa tee- haastateltiin kol- | dossa tarkeimpina

2021. Saattohoi-
don toteutuksen
kehittaminen.

Case tehostetun

palveluasumisen
yksikko.

mahaastattelu-
jen tulosten pe-
rusteella saatto-
hoito-ohje te-
hostetun palve-
luasumisen yk-
sikon hoitaijille.
Tavoitteena oli
yksikon saatto-
hoidon laadun
kehittaminen ja
henkiloston
osaamisen ko-
kemuksen vah-

vistaminen.

mea hoitajaa,
jotka olivat osal-
listuneet case ta-
pauksen potilaan
hoitoon saatto-

hoito tilanteessa.

asioina pidettiin hy-
vaa perus- ja kivun-
hoitoa. My0s
omaisten seka hoi-
tajien lasnaolo ja
hoitotahdon nou-
dattaminen nousi-
vat tarkeiksi asi-
oiksi. Tutkimuksen
tulosten perusteella
tehtiin saattohoito-
ohje palvelu-
asumisyksikon hoi-

tajille.

Anttonen, M.
2016, Kuoleman
vaikeuden lievit-
taminen kuole-
man todellisuu-
den kohtaavassa
ja ohittavassa
saattohoidossa.
Substantiivinen

teoria

Tuottaa saatto-
hoitoa kuvaava
tiettyyn toimin-
nan alueeseen
suunnattu teoria
analysoimalla
saattohoidossa
olevan parantu-
matonta syopaa

sairasvan

Haastattelemalla
kotisairaalassa ja
saattohoitoko-
deissa 45 henki-
163, jotka olivat
potilaita, heidan
perheitdan ja hoi-
tohenkilokuntaa.
Tehty tutkimus

toteutettiin

Kivun ja oireiden
hoidossa lisaantyi
perheenjasenen
luottamus potilaan
auttajana seka rasi-
tus saattohoidosta
vaheni. Omaiset ja
potilaat arvostivat
saattohoitokodin

paivatoiminta
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saattohoidosta
potilaan, per-
heenjasenen ja
hoitohenkilokun-
nan nakokul-

masta.

aikuispotilaan,
hanen per-
heensa ja hoito-
henkilokunnan
saattohoito ko-
kemuksia.
Tutkimustulok-
sien perusteella
voidaan kehittaa
potilaan ja ha-
nen perheensa
saattohoidon ai-
kana tarvitsemi-

ansa tarpeita.

grounded theory

-menetelmalla.

mahdollisuutta,
josta he saivat 1aa-
ketieteellista seka
sosiaalista tukea.
Saattohoitopoti-
laalle ensisijaista
oli oireiden hoito,
ihmissuhteet, hoi-
don jatkuvuus ja
yhteensovittami-
nen, kuolemaan
valmistautuminen
ja siihen liittyvien
asioiden hoito, ela-
malaatu ja arvok-
kaasti kohtaami-
nen.

Psyykkisten oirei-
den haittaavuus
vaikutti eniten ela-

manlaatuun.

Degerman, K.
2021.Memento
mori-muista kuo-
levaisuutesi. Tut-
kimus tehoste-
tussa asumispal-
velussa asuvien
vanhusten nake-
myksista kuole-

masta.

Selvittaa mitka
ovat tehoste-
tussa palvelu-
asumisessa
asuvan kuole-
van ihmisen vii-
meiset toiveet
seka se mitka
tekijat vaikutta-
vat ikaihmisen
kasitykseen
kuolemasta.
Saada selville

miten sosiaali-

Kvalitatiivinen tut-
kimus, toteutettiin
teemahaastatte-
luilla. Haastatte-
luun osallistui
viisi yli 81-97-
vuotiasta van-

husta.

Ristiriitaisia tun-
teita kuoleman
pelosta. Sen si-
jaan oman ela-
man hyvaksymi-
nen, minakuvan
integraatio ja van-
huuteen sopeutu-
minen olivat ensi-
sijaisia mietinnan
aiheita. Hyvan it-
setunnon, itsear-
vostuksen ja luot-

tamuksen
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puolen geronto-
loginen tyo pys-
tyy vastaamaan
tutkimuksessa
nousseisiin tar-
peisiin ja onko
ikaihmisten
kanssa tyosken-
televilla hoitajilla
tarpeeksi am-
matillista osaa-
mista vastaa-
maan naihin tar-

peisiin.

itseensa omaavat
vanhukset eivat
kokeneet niin pal-
jon pelkoa lahes-
tyvasta kuole-
masta, kun taas
heikon itsetunnon
omaavat vanhuk-

set.

Holger, J. 2013.
Memory Memory
loss in Alzhei-

mer's disease.

Nostaa esille
nakokohtia,
jotka liittyvat
muistin heikke-
nemiseen aivo-
jen tietyssa

osassa.

Tutkittiin Al-
zheimeria sairas-
tavia ihmisia. Tut-
kimusta tehtiin
erilaisin neuro-
psykologisin tes-

tein.

Neuropsykiatrisilla
testeilla saatiin
useiden tutkimus-
ten varjolla hyvin-
kin erilaisia tulok-
sia Alzheimerin
vaikutuksesta esi-
merkiksi aivojen
hippokampuksen
ja harmaan alu-
een toimintaan.
Muistisairauden
hoitoon kaytetta-
vat laakkeet aut-
tavat jonkin ver-
ran oireiden lievit-
tymiseen ja taudin

etenemiseen.

Jaatinen, M.
2017. lakkaan

muistisairaan

Tarkoituksena
saada kuvaus

iakkaan

Taustatietoja ke-
rattiin struktu-

roidun

Tulosten mukaan
iakkaat muistisai-

raat kokevat
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terveyteen liittyva
elamanlaatu te-
hostetussa palve-

luasumisessa.

muistisairaan
terveyteen liitty-
vasta elaman-
laadusta tehos-
tetussa palvelu-
asumisessa.
Tavoitteena
tuottaa siita tie-

toa muille.

kyselylomakkeen
avulla. Tutkimus-
aineisto kerattiin
kayttamalla 15D-
elamanlaatumit-
taria. Kohderyh-
mana toimi etela-
suomalaisen kau-
pungin tehoste-
tun palveluasumi-
sen piirissa yh-
teensa 89 asu-

kasta.

elamanlaadun hy-
vaksi, miehet hie-
man paremmaksi
kuin naiset. Hyvan
elamanlaadun ko-
kemiseen oli monia
vaikuttavia tekijoita,
kuten vierailijoiden
ja ulkoilun maara
seka omien huone-
kalujen ja tavaroi-
den lasnaolo hoiva-

kodissa.

Lesonen, M.
2019. Hoitajien
kuvauksia saatto-

hoidosta.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata saatto-
hoitoa hoitajien
nakokulmasta ja
miten hoitajien
mielesta saatto-
hoitoa tulisi ke-
hittaa. Tutki-
muksen tavoit-
teena on tuottaa
tietoa, jota
voidaan hyo-
dyntaa saatto-
hoidon kehitta-
misessa ja kou-

lutuksessa.

Yksilohaastatte-
luilla. Haastatte-
lussa haastatel-
tiin kahdeksaa
hoitajaa, jotka
hoitivat saattohoi-

topotilaita.

Hoitajien mukaan
saattohoitoa toteu-
tetaan tyydytta-
vasti. Hoitajat toi-
voivat lisda koulu-
tusta, tehokkaam-
paa ja ennakoivaa
suunnittelua hoidon
toteutukseen, lisaa
resursseja saatto-
hoitotyohon toivot-

tiin myos.
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McCarthy S.
2021. Primary
palliative care.
Caring for pa-
tients with
life-limiting illness

in the community.

Kuvata malesia-
laisten saatto-
hoitopotilaiden
hoitolinjauksia
ja niiden eri vai-

heita.

Bowtie- malli,
SPICT ja Suppor-
tive and Palliative
Care Indikaattori,
jossa on kuvattu
ehdotelmallisesti
palliatiivisen in-
tegroituneen hoi-
don kaavio laaka-
reille palliatiivista
hoitoa tarvitse-
vien potilaiden
tunnistamiseen ja
heidan hoitonsa

kehittamiseen.

Malesiassa puut-
teita hoitotottumuk-
sissa ja siina mil-
laista he pitavat hy-
vana kuolemana.
Aasiassa ja Lansi-
maissa on osoitettu
tarkempaa tutki-
musnayttoa ja tieta-
mysta edella maini-
tuista aiheista.
Erilaisten kyselyi-
den ja tutkimusten
rinnalla saadaan
tarkkojakin tuloksia
saattohoidossa ole-
van henkisesta ja
fyysisesta hyvin-
voinnista seka ah-
distuneisuudesta
kuoleman lahesty-
essa. Hyva palliatii-
visen hoito riippuu
|ladkareiden ja hoi-
tajien lisaksi myos

hoidon
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jarjestamisesta ja
ladkkeiden saata-

vuudesta.

Pohjankukka, H.
2021. Palliatiivi-
nen hoito ympari-
vuorokautisessa
palveluasumi-
sessa: henkilos-
ton tukiverkosto-
mallin kehittami-

nen.

Tarkoituksena
oli selvittda ym-
parivuorokauti-
sessa palvelu-
asumisessa
tydskentelevien
hoitajien koke-
muksia siita, mi-
ten perustason
palliatiivisen
hoidon jarjesta-
minen toteutuu
talla hetkella,
millaista tukea
he ovat ty6-
honsa saaneet
ja millaista tu-
kea he viela ko-
kevat tarvitse-
vansa lisaa.
Tutkimuksen ta-
voitteena oli pa-
rantaa perusta-
son palliatiivisen
hoidon toteutu-
mista ympari-
vuorokautisessa
palveluasumi-
sessa kehitta-
malla tukiver-
kostomalli pe-

rustason

Tutkimus toteu-
tettiin Raisio-
Rusko yhteistoi-
minta-alueen ym-
parivuorokauti-
sen palveluasu-
misen yksikoissa.
Aineisto kerattiin
hoitajien ryhma-
haastatteluina.
Lisaksi jarjestet-
tiin kaksi tyokon-
ferenssia. Ensim-
maiseen kutsut-
tiin aikaisemmin
haastatellut hoi-
tajat ja toiseen
kutsuttiin alueelli-
nen saattohoito-

tyoryhma.

Palliatiivisen ja
saattohoidon jarjes-
taminen koettiin
luontevaksi osaksi
ymparivuorokauti-
sen palveluasumi-
sen hoitoa ja hoita-
jat kokivat saa-
neensa tukea sii-
hen. Lisatuen tar-
vetta haluttaisiin
palliatiivisen hoidon
suunnitteluun seka
ennakointiin, kon-
sultaatiotukeen
seka osaamisen ja
tyohyvinvoinnin tu-
kemiseen. Myds
muistisairauksien
aiheuttamia erityis-
piireteita olisi tar-
kea selvittaa pal-
liatiivisen ja saatto-
hoidon toteuttami-

seen.
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palliatiiviseen
hoitoon ja saat-

tohoitoon.

Sarivaara, S.,

Lamsa, R., Sep-
pala, U-M. 2018.
Kuolema vuode-
osastolla kuole-
van potilaan hy-

van hoidon edel-

Saada selville,
minkalaiset hy-
van hoidon
edellytykset eri
vuodeosastoilla
on tarjota kuole-

valle potilaalle.

Teemahaastatte-
lulla, johon osal-
listui yhdeksan
hoitajaa terveys-
keskuksen kah-
deksalta eri vuo-

deosastolta. Me-

Hoitajien resurs-
sien seka ajan
puute, potilaan yk-
sityisyyden vahyys
ja sen puute, kuole-
masta vaikenemi-

sen kulttuuri ja tah-

lytykset. netelma, jolla tut- | tays pysya kuntout-
Tavoitteena oli | kimus tehtiin, oli | tavassa tai jopa pa-
antaa kehitta- analyysimene- rantavan hoidon
misehdotuksia | telma, jossa poh- | kehyksessa. Myos
saattohoidossa | jana kaytettiin ai- | palvelujarjestel-
olevan potilaan | neistolahtdista si- | massa todettiin tut-
hyvan loppuela- | salldbnanalyysia. kimuksen mukaan
man hoidon vaikuttavan hyvaan
edellytyksista, saattohoitoon mm.
johon jokaisella laitossiirtojen
on oikeus. myota.

Sipilainen, H. Kuvata tehoste- | Vastaajat olivat 63 % hoitohenki-

2013. Hoitohenki-
[6kunnan kasityk-
sia vanhusten
kaltoinkohtelusta
ymparivuoro-
kautisen hoidon

yksikOssa.

tussa palvelu-
asumisessa
asuvien vanhus-
ten kaltoinkoh-
telua ja siihen
liittyvia tekijoita
henkilokunnan
arvioimana. Ta-
voitteena selvit-
taa kaltoinkoh-

telun

eripuolella maata
ymparivuoro-
kautisessa palve-
luasumisessa
tydskentelevaa
hoitohenkilokun-
taa. Vastaaijia ol
697. Tilastolli-
sesti analysoitu
ja kaltoinkohtelun

ilmeneminen on

|I6kunnasta tunnis-
tanut fyysista kal-
toinkohtelua. Van-
huksen seksuaali-
nen pilkkaaminen
ja naureskelu ylei-
sinta. Sosiaalista
ja psyykkista kal-
toinkohtelua 85
%. Kysymyksiin

vastaamiset
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esiintyvyytta,
tunnistamista
seka siihen

puuttumista.

mallinnettu logis-
tisen regressio-
analyysin avulla.
Avovastauksien
analysoinnissa
kaytettiin induktii-
vista sisallonana-

lyysia.

esitettiin vuoden
aikana tapahtu-

neeksi.

Tervo, R. 2017.
"Sita yrittaa ve-
nyttaa sita aikaa
potilaan luona”
-Kuuden sairaan-
hoitajan koke-
mukset saattohoi-

dosta.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa hoita-
jien kokemuksia
ja kasityksia
saattohoitopoti-
laiden hoitami-
sesta. Tavoit-
teena on selvit-
taa millainen on
saattohoito-
kaynti potilaan
luona ja miten
hoitajat takaavat
potilaalle heidan
kaipaamansa

tuen.

Tutkimus toteu-
tettiin haastatte-
lulla. Kohderyh-
mana olivat kuusi
eri sairaanhoita-
jaa, jotka olivat
eri-ikaisia ja jo-
kaisella oli eri pi-
tuiset tydkoke-
mukset hoito-

tyosta.

Saattohoitopotilai-
den maara vaihte-
lee viikoittain.
Saattohoidossa
olevan kohtaami-
nen raskasta ja
haastavaa. Sai-
raanhoitajat eivat
aina kokeneet
pystyvansa vas-
taamaan potilaan
tarpeisiin. Sai-
raanhoitajat myos
kaipasivat tyonoh-
jausta tyon kuor-
mittavuuden

vuoksi.
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Liite 2

Maailmanlaajuiset doku-

mentit

- Kuolevan oikeuksien julistus 1975 (Yhdistyneet
kansakunnat, YK)

- Maailman terveysjarjeston (WHO) palliatiivisen

hoidon suositukset 2002

- Euroopan neuvoston palliatiivisen hoidon suosi-
tukset 2003

Suomen lainsdadanto

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992)

- Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
(559/1994)

- Suomen perustuslaki (731/1999)

- Vanhuspalvelulaki (980/2012)

- Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

- Terveydenhuoltolaki 1326/2010

- Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.

Kansalliset dokumentit

- Terminaalihoidon ohjeet 1982 (Laakintohallitus)
- Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset tervey-
denhuollossa 2001 (Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta, ETENE)

- Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008 (Kaypa-
hoito -suositus)

- Saattohoitosuositus, saattohoidon laatukriteerit
2010 (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta, ETENE/sosiaali- ja ter-
veysministerid, STM)

- Laakarien, sairaanhoitajien ja lahihoitajien eetti-

set ohjeet
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- Sairaanhoitopiirien omat ohjeistot saattohoidon
toteutuksesta

- Palliatiivinen lahestymistapa pitkalle edennytta
muistisairautta sairastavan ihmisen hoidossa
2011 (Joanna Briggs Instituutin julkaisema hoito-
suositus, JBI- suositus)

- Vanhuuskuolema 2014. Konsensuskokous

(Suomalainen Laakariseura Duodecim)

Saattohoitoa ohjaavat eetti-

set arvot

- Ihmisarvo

- Itsemaaraamisoikeus
- Humaanisuus

- Inhimillisyys

- Yhdenvertaisuus

- Oikeudenmukaisuus

- Oikeus hyvaan hoitoon

(Kelo ym. 2015, 253.)




