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Hyvé saattohoito on ajankohtainen aihe varsinkin nyt, kun ihmiset eldvat entista
pidempd&én ja vanhusten osuus yhteiskunnassa kasvaa. Elinidn pidentyessa yha use-
ampi sairastuu dementiaan ja kuolee vaikean dementian seurauksena.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd haastattelututkimuksen avulla,
millaiseksi hoitohenkilokunta ja vanhusten omaiset mieltavat ik&dihmisen hyvén
saattohoidon seka sitd, onko laadukkaan saattohoidon toteuttaminen ja kehittami-
nen mahdollista pienkotityyppisessa yksikossd. Tavoitteena on hyddyntéé tuotettua
tietoa saattohoidon toteuttamiseksi kaikkia osapuolia tyydyttavaan suuntaan Pien-
koti Liisankodissa ja mahdollisesti muissa vastaavissa pienissd hoitoyksikoissa
sekd samalla heréattaa keskustelua hyvén saattohoidon edellytyksisté ja resursseista
séastojen ja SOTE-uudistusten aikakautena.

Teoriaosuudessa maaritellaén saattohoitoon liittyvia késitteitd seké sitd, millaisista
osatekijoista koostuu ikdihmisen laadukas saattohoito. Pohjana on haastatteluista
esiin nousseet asiat. Lahteind on pyritty kayttamaan luotettavia, ajankohtaisia tut-
kimuksia ja julkaisuja seka kirjallisuutta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut,
Kéypa hoito-suositukset seké Valviran julkaisut ovat mukana ty0ssa.

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisesti laadullisella sisallonanalyysilla, joka
soveltui hyvin tahén haastattelun avulla kerdtyn tiedon kuvaamiseen tiivistetysti.
Analyysi kirjoitettiin ensin tekstiksi haastatteluihin perentymall&, mista jatkettiin
tutkimuskysymyksiin vastaavien ilmausten etsimiselld ja niiden pelkistdmisend,
ryhmittelyn ja abstrahointina. Haastateltujen esiin tuomia ilmaisuja ei suoraan jul-
kaistu tekstiksi tdssa tyossa, ettei heitd pystyta tunnistamaan.

Ikaéntyneen ihmisen saattohoito on haasteellista, mutta normaalisti arjessa toteutet-
tavaa laadukasta perushoitoa erityisine saattohoidolle luonteenomaisine piirteineen.
Ikdéntynyt ihminen tulee ottaa huomioon yksilond ja kunnioituksen kohteena.
Omaisten osuus korostuu muistisairaan vanhuksen saattohoidossa.
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Good palliative care is a current topic especially nowadays, as people live longer
than before and the proportion of elderly people in the society is increasing. As the
lifespans become longer, more and more people are affected by dementia and die
as a consequence of severe dementia.

The purpose of this bachelor’s thesis is to find out with interviews what the care
providers and the next of kin consider as high quality palliative care of an elderly
person, as well as if it is possible to give and develop good palliative care in a small-
scale hospice units. The aim is to use the information to give good quality palliative
care that satisfies everyone either working or living in Liisankoti hospice and pos-
sibly in other similar small nursing homes. One objective is also to raise discussion
about the prerequisites and resources needed for good palliative care in these times
when savings are required and social and health care services are undergoing a ma-
jor reformation.

The theoretical part contains terminology related to palliative care. Also factors that
constitute good quality palliative care of an elderly person are dealt with. These
factors relate to the topics that came up during the interviews. The source materials
include reliable and up-to-date studies, publications and literature. The recommen-
dations of the Ministry of Social Affairs and Health as well as Evidence-Based
Medical Guidelines (EBMG) have also been used in the study.

The research material was analysed inductively using qualitative content analysis,
which is suitable for describing the one proceeded to in a compact way. First the
analysis was written to text format, based on the interviews, then proceeding to
looking for answers to the research questions. The interviews have not been tran-
scribed word for word so that the respondents cannot be identified and to protect
their privacy.

Palliative care of elderly people is challenging, but still it is just normal high-quality
care with some special features of palliative care. An elderly person must be con-
sidered as an individual, with respect. The significance of the next of kin is empha-
sized in the palliative care of a person with dementia.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 kasittelee saattohoitoa ja kaikkia niitd elementteja, joita tarvi-
taan ikdihmisen hyvan saattohoidon toteuttamiseen. Vanhusten méara lisaantyy ja
sen my6té myos saattohoidon tarve lisdéntyy koko ajan. Tulevaisuudessa saattohoi-
toa antavat yha enenevassa madrin tavalliset hoitoyksikét, muun muassa pienet yk-

sityiset ja julkiset hoitokodit.

Jokaisella ihmiselld on ihmisarvo ja perusoikeudet ja jokaisella ihmisell& on oikeus
hyvédan elamaan ja hyvaan kuolemaan. Hyva saattohoito on jokaisen ihmisen pe-

rusoikeus.

Tyon tilaaja on Pienkoti Liisankoti (Liite 1). Se on tehostettua ymparivuorokautista
palveluasumista ja hoivaa tarjoava 13-paikkainen yksityinen pienkoti, jossa kaksi
kolmasosaa asukkaista on muistisairaita. Haastattelututkimus on toteutettu Pienkoti
Liisankodissa elokuussa 2016, jolloin on haastateltu hoitohenkilékuntaa (n=5) ja
pienkodissa asuvien vanhusten lahiomaisia (n=3). Tutkimus on pilotoitu touko-
kuussa 2016 haastattelemalla Pienkoti Liisankodin toimitusjohtajaa. Pilottihaastat-
telu on analysoitu induktiivisella siséllon analyysilla ja saatuja tuloksia on kéaytetty
hyvaksi muotoiltaessa teemoja ja kysymyksia uudelleen.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville, millaiseksi omaiset ja hoitohenkil6-
kunta kokevat ja kuvaavat ikdihmisen hyvan saattohoidon ja onko sellaista saatto-
hoitoa mahdollista toteuttaa ja milla tavalla Pienkoti Liisankodissa tai vastaavissa
muissa pienissé hoitoyksikgissa. Tarkoitus on myos heréttad keskustelua yhteiskun-
nallisella tasolla ikadntyneen ihmisen oikeasti hyvasta saattohoidosta, mité siina tu-

lee ottaa huomioon ja millaisia resursseja sen toteuttamiseen tarvitaan.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota on nostettu haastattelujen pohjalta
tulleista aiheista ja jota voidaan hyddyntda vanhuksen hyvén ja laadukkaan saatto-
hoidon toteuttamisessa ja kehittdmisessa Pienkoti Liisankodissa ja vastaavissa pie-
nissa hoitoyksikoissa ja taten pyrkid parantamaan vanhalle ihmiselle suunnatun
saattohoidon edellytyksié ja laatua ja kehittdmaéan saattohoitoa kaikkia osapuolia
tyydyttdvaén suuntaan.
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Tutkimuksen l&dhestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen, joka sopii parhaiten
tallaiseen tutkimusilmioon ja tutkimustehtavéan. Tutkimuksen induktiivinen
luonne taas nékyy persoonakohtaisuudessa ja yksilollisyydessé seka toisaalta yksi-
I6n tuntemusten ja toiveitten kuuntelussa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu
ithmisten kokemukset, tulkinnat, kasitykset sek& nakemysten kuvaaminen. Kvalita-
tiivinen tutkimus liittyy aina asenteisiin ja uskomuksiin sek& k&ytdnnon muutok-
siin. Tassé tydssd halutaan myds saada saattohoitoon uutta eettistd nakokulmaa ja
asennetta sekd uutta herd@mista ja ymmarrysta hyvan saattohoidon kokonaisuuden
hahmottamiseen seké siihen tosiasiaan, ett4 kokonaisvaltainen saattohoito on toteu-
tettavissa tavallisessa arjen hoitotyossa ja toimintaymparistossd, kunhan siihen vain

tarpeeksi panostetaan.

Tassa opinndytetydssa kaytetadn vanhasta ihmisesta synonyymeja ikdantynyt ja
ikdihminen, vanhus ja my6s vanhuspotilas johtuen lahdemateriaalin tiedosta ja ta-
vasta kertoa. Tydssa korostuu ik&antyneen ihmisen yksil6llisyys ja erityisyys sai-
rauksineen kaikkineen. Muistisairaus erityisine piirteineen painottuu vanhan ihmi-
sen saattohoidossa. Tekstissa nakyy termit muistisairas, dementoitunut potilas ja

dementoitunut vanhus.

Opinndytetytssé tuodaan esiin saattohoitoa koskevia lakeja ja maaréyksia seké oh-
jeistuksia, jotka antavat raamit saattohoitoon ja jotka ovat koko saattohoidon pe-
rusta valtakunnallisella ja maailmanlaajuisella tasolla. Ndiden lakien ja ohjeistuk-
sien mukaan tulisi toimia ja ne tulisi myo6s olla kaikkien saattohoitotyotd tekevien
tiedossa ja hallinnassa.
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2 PALLIATIHVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Palliatiivinen hoito on oireita lievittda kokonaisvaltaista hoitoa ja siina tavoitellaan
mahdollisimman hyvaa elamén loppuvaiheen hoitoa. Saattohoito on osa palliatii-
vista hoitoa, elamén loppuvaiheen hoitoa parantumattomasti sairaille ihmisille ja se
ajoittuu elaman viimeisiin viikkoihin tai enintddn kuukausiin. Saattohoitojaksoa
edeltda palliatiivinen eli oireita lievittdvan hoidon jakso, jonka aikana yritetdan hel-
pottaa potilaan hankalia oireita sek& autetaan perhettd ja ldheisid valmistautumaan
ldhestyvaan kuolemaan. (Erjanti, Anttonen, Gronlund & Kiuru 2014.) Hoitajien ja
hoitokotien henkilokunnan, jotka tata tyota tekevat, odotetaan kykenevan kohtaa-
maan kuolema ammatillisesti osana rutiinihoitoa, kuitenkin samanaikaisesti antaen

hoidolle erityistd merkitysté (Payne, Seymor & Ingleton 2008, 455).

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan ihmisen aktiivista ja koko-
naisvaltaista hoitoa elamén siiné vaiheessa, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia
ei endd ole. Parantumattomasti sairas ihminen saattaa tarvita pitk&aikaista, jopa
vuosia kestdvaa oireita lievittdvaa hoitoa. Palliatiivisen hoidon paaméaarana ei ole
enaa elaman pidentdminen, vaan keskeista on kivun ja muiden oireiden lievittami-
nen sekd kuolevan ja hénen laheistensa hyva eldmanlaatu, unohtamatta kuitenkaan
sité, ettd kuolema on eldmdin kuuluva normaali tapahtuma. Palliatiivisessa hoi-
dossa tavoitellaan mahdollisimman hyvaa eldman loppuvaihetta. Nakokulma sai-
raudesta siirtyy ihmisesta huolehtimiseen. Palliatiivisen hoidon toteuttaminen vaa-
tii hyvad ammattitaitoa, vuorovaikutustaitoja seka laéketieteen ja hoitotieteen osaa-
mista. (Erjanti ym. 2014, 13 - 14.)

Palliatiivinen hoitondkemys hyvéksyy eldman rajallisuuden. Oikein toteutetun laa-
dukkaan palliatiivisen hoidon avulla autetaan ihmista elaméén niin taysipainoista
elamaa kuin mahdollista kuolemaan asti seka tuetaan omaisia hoitoprosessin aikana

ja kuoleman jalkeen. Tavallisimpia palliatiivista hoitoa vaativia sairauksia ovat de-



13

mentia, loppuvaiheen syopé, keuhkoahtaumatauti, MS- ja ALS-taudit, neuromus-
kulaariset taudit, maksan ja munuaisten sairaudet ja syddmen vajaatoiminta. Jokai-
nen ihminen, jolla on aktiivinen, etenevé ja pitkalle edennyt sairaus, on oikeutettu
palliatiiviseen hoitoon. Yksilolliset hoitolinjaukset sisaltdva palliatiivinen hoito ja
tehtyjen linjausten selkea dokumentointi suuntaavat hoitoon osallistuvien ty6ta, véa-
hentavat omaisten ahdistusta ja lisddvat muun muassa muistisairaan ihmisen ela-

man- ja kuolemanlaatua. (Hanninen & Riikola 2012.)

Saattohoitoa voidaan tarkastella osana palliatiivista hoitoa ja silla tarkoitetaan niin
ikadn parantumatonta sairautta sairastavan ja kuolemaa l&hestyvan potilaan koko-
naisvaltaista, hyvaan oirehoitoon ja elamanlaatuun, karsimyksen lievittdmiseen ja
laheisten tukemiseen keskittyvaa hoitoa, jossa pyritdan takaamaan kivuton ja arvo-
kas kuolema. Saattohoito ajoittuu lahemmaksi kuolemaa ja elinajan ennuste on viik-
koja tai enintddn vain kuukausia, kun taas palliatiivisen hoidon vaihe voi kestaa
jopa vuosia ja se voi ajoittua limittéin kuratiivisen eli parantavan hoidon kanssa.
(Havola 2014, 134.)

2.2 Saattohoito

Saattohoidon tavoitteena on taata mahdollisimman hyva oirehoito ja eldmanlaatu
ilman Kipuja ja muita haittaavia oireita kuolemaan saakka (Valvira 2008 a.) Vaikka
saattohoitovaiheessa ei endé ole parantavia hoitoja, potilasta ei jatetd hoitamatta,
vaan hoidossa keskitytdan kuolevan kokonaisvaltaiseen aktiiviseen oirehoitoon, ha-
nen ja hanen laheistensa huomiointiin ja ldhestyvadn kuolemaan valmistautumi-
seen. Saattohoitovaiheessa on vield paljon tehtdvissd kuolevan olon helpotta-
miseksi. Saattohoito on aina paatds yhdessa valitusta hoitolinjasta, joka on tehty
yhteisymmarryksessa potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Palliatiiviseen hoitoon
siirtyminen tai saattohoidon aloittaminen ovat erittéin tarkeita paatoksia. (Valvira
2008 a.) Laki velvoittaa kunnioittamaan tdssé asiassa potilaan itsemaaraamisoi-
keutta. Hoidon periaatteista eli hoitolinjauksesta tulisi sopia tarpeeksi ajoissa ja yh-
teisymmarryksessa hoidettavan ja hanen laheistensé kanssa. Hoidettavan itsensa tu-

lee myos olla tietoinen hoitopaatdsten perusteista ja seuraamuksista. Tarkeda on,
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etta hoitokeskustelujen sisalto ja paatokset Kirjataan tarkasti sairaus- ja hoitokerto-
mukseen. (H&nninen & Riikola 2012.)

Ideaalitilanteessa kuoleva henkil6 pystyisi kertomaan toiveistaan etukateen, jolloin
hoitava henkilokunta ymmartéisi ja tiedostaisi toiveet ja siten voisi toteuttaa toiveet
mahdollisuuksien mukaan (Payne ym. 2008, 455). Jos potilas ei itse pysty paatta-
maan hoidostaan, hanen lahiomaisten tai muiden laheisten kanssa tai laillisen edus-
tajan kanssa, on keskusteltava, tarvittaessa useita kertoja, saattohoitovaiheeseen
siirtymisestd (Valvira 2008 a). Saattohoidon onnistuminen on tarke&d, kuoleman

kokemus vaikuttaa surutydhon (Payne ym. 2008, 457).

2.2.1 Saattohoitopaatos

Paatos saattohoitoon siirtymisesta on ladketieteellinen paatds, joka ohjaa potilaan
hoitoon osallistuvia tahoja kohti yhteistd paaméaaraé: hyvéaa loppuvaiheen hoitoa.
Saattohoitopaatoksen tekee aina laékari kayttden diagnoosikoodia Z51.5 Saatto-
hoito. Saattohoitopaatostd edeltavat aina hoitoneuvottelut potilaan, hdnen omais-
tensa tai laheistensd, hoitavan la&kérin sek& hoitavan tiimin kanssa. Neuvottelussa
tuodaan esiin aina saattohoitoon johtanut sairaus, tdménhetkiset ja odotettavissa
olevat oireet, kaytossa olevat ladkkeet ja niiden sivuvaikutukset seka tarvittaessa
annettavat ladkkeet. Mietitddn, millaisesta hoidosta potilas voisi vield hyotya ja
mitka tutkimukset ja hoitotoimenpiteet on jo rajattu annettavan hoidon ulkopuolelle
eli mika ei endé hyodyta potilasta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtyma 2015.)

Paatoksessa méaaritellaan hoidon suuntaviivat ja mahdollisuudet seka potilaan ja ha-
nen omaistensa toiveet hoidon suhteen. Potilasasiakirjoihin Kirjataan selkeésti ja
yksityiskohtaisesti koko saattohoidon siséltd. Saattohoitopaatoksessa pitaa olla paa-
toksen tekijat, paatoksen laéketieteelliset perusteet, potilaan ja / tai omaisen kanssa
asiasta kayty keskustelu ja potilaan ja / tai omaisen kannanotto paatokseen.
(ETENE 2008.)
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Parantumattomasti sairaan hoidossa lievitetdan oireita ja karsimyksié henkisen tuen
ja ladkkeitten avulla. Arviolta kaksi kolmasosaa kuolevista tarvitsee elaménsa 2-3
viimeisen elinkuukauden aikana erikoistunutta oireenmukaista hoitoa ja joka kol-
mas tarvitsee saattohoitoa viimeisten elinviikkojensa aikana. Kolmannes muistisai-
raista ikdantyneista kuolee kuitenkin ilman saattohoitopééatosta. Ikaantyneiden kuo-
lemiseen ilman saattohoitop&attsta voi osaltaan vaikuttaa se, ettd ik&antyneiden
osalta voi olla vaikea maérittaa hetki, jolloin saattohoitoon pitéisi siirtyd. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 255.)

Kun mietitddn saattohoitopéatoksen teon tarpeellisuutta ikaéntyneella muistisai-
raalla, on tarkedd ymmartaa, ettd pitkalle edennyt muistisairaus on kuolemaan joh-
tava sairaus. Saattohoitopaatoksen teon tarpeellisuutta tukevat tutkimustulokset,
jotka osoittavat, ettd saattohoitopadtoksen saaneet saavat parempaa saattohoitoa
kuin ne, joilla tilanne kehittyy hiljalleen kuolemaan. Saattohoitop&atoksen teolla on
lisaksi suuri merkitys potilaan ja hdnen omaistensa surutyon kannalta, silla tuo paa-

tds mahdollistaa valmistautumisen tulevaan kuolemaan. (Kelo ym. 2015. 256-257.)

2.2.2 DNR-pé&atos ja muut saattohoitoa koskevat lyhenteet

Saattohoitopaatos pitéé sisalladn myos DNR-paatoksen, eli paatoksen pidattaytya
elvytyksestd. Taméa paatds voidaan tehdad myos erillisend paatoksend. Lyhennetta
DNR (do not resuscitate) ei tule kayttaa saattohoidon aloittamista ilmaisevana mer-
kintand. Kirjainyhdistelm&d DNT (do not treat) voi kdyttaa saattohoidon merkitse-
misessa, silla se tarkoittaa, ettei potilaan hoidossa kayteta elaméaa pitkittavia hoitoja.
Toinen saattohoitopaétosta kuvaava kirjainlyhennelmd on AND (allow natural
death), jolla tarkoitetaan, ettd potilaalle sallitaan luonnollinen kuolema. DNR on
suppea osa laajaa hoitolinjaméarittelyd. P&&tos rajataankin yleensa tarkoittamaan
vain paineluelvytyksesta ja sydamen séhkdisesta tahdistuksesta luopumista, jos sy-
damen toiminta pysahtyy. (ETENE 2008.)
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2.2.3 Hoitotahto

Ihminen voi halutessaan ilmaista hoitoaan koskevan tahtonsa tulevaisuuden varalta
laatimalla hoitotahdon. Hoitotahto on hyva laatia kirjallisesti, jotta se on tarvittaessa
kaytossa niilla henkil6illg, jotka osallistuvat hoitoon. Sen olemassaolosta ja sijain-
nista on hyvé kertoa laheisille. Hoitotahto voidaan tehdd vapaamuotoisesti tai val-
miille lomakepohjalle. Se voi sisaltad yksityiskohtaisia ohjeita erilaisten tilanteiden
varalle. Néiden ohjeiden avulla on mahdollista saada tietoa siitd, miten ihminen on
itse ilmoittanut haluavansa tulla hoidetuksi, mika taas helpottaa niin omaisten ja
l&heisten kuin hoitoon osallistuvienkin toimintaa. Hoitoon osallistuvien on mahdol-
lisuuksien mukaan noudatettava tuota hoitotahtoa. Sellaisissa tilanteissa, joissa po-
tilas kykenee ilmaisemaan hoitotahtonsa, mutta ei kykene itse varmentamaan sita
koskevaa merkintéd, voi sen allekirjoittaa ja varmentaa kaksi terveydenhuollon am-
mattihenkil6d, jotka ovat kuulleet tai muuten luotettavasti todenneet potilaan tah-
donilmaisun (Valvira 2008 a.)

Hoitotahto véhentda omaisten epatietoisuutta ja ahdistusta hoitoratkaisuissa ja aut-
taa heitd kunnioittamaan sairaan ihmisen omia toiveita hoitonsa suhteen. Hoitotahto
on juridisesti sitova dokumentti ja se voidaan sivuuttaa ainoastaan, jos ladkarilla on
vahvat perusteet olettaa, ettd tahdonilmaisu ei ole vakaa tai pateva. Hoitotahdossa
annettava tahdonilmaisu on yleensa suostumus tulevaisuudessa annettavaan hoi-
toon tai Kieltdytyminen siitd. Perinteisesti tahdonilmaisulla ymmarretaén sita tah-
donilmaisua, jossa henkild antaa maarayksia l&hinnd kuolemaansa edeltavén lop-
puajan eli saattohoitoajan hoidosta. Henkil®, joka on kelpoinen ilmaisemaan hoito-
tahdon, on myds kelpoinen peruuttamaan sen suullisesti, kirjallisesti, havittdmaan
asiakirjan tai antamaan uudensiséltdisen tahdonilmaisun hoidostaan. Hoitotahto
auttaa laakaria tekemadn hoidon linjauksia ja hoitopaatoksia yksilon toiveita kun-
nioittaen, silloinkin kun ihmisen vointi huononee tai muuttuu akillisesti tai ihminen
ei pysty esimerkiksi vaikeasti muistisairaana ilmaisemaan tahtoaan. Samalla hoito-
tahto auttaa valttaméan ei-toivottuja, oman tahdon vastaisia toimenpiteita esimer-
kiksi saattohoitovaiheessa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2015.)



17

2.2.4 ltsemaaraamisoikeus

Itsemééradmisoikeudesta sdadetddn potilaslaissa ja sosiaalihuollon asiakaslaissa.
Vanhan ihmisen hoidossa nédiden saanndsten merkitys korostuu. Potilasta on lain
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa tdman kanssa. Jos potilas kieltaytyy hoi-
dosta, hantd on kuitenkin hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan muulla
la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Ellei vanhus pysty paattdmaan hoidos-
taan, tarvitaan tarkedadn hoitopéatokseen, kuten péatokseen pidattaytya eldmaa yl-
lapitavistd hoidoista, omaisen, muun laheisen tai laillisen edustajan suostumus.
Néill4 ei kuitenkaan ole oikeutta kielt&da terveytté tai henked uhkaavan vaaran tor-
jumiseksi annettavaa hoitoa. Paatos tarpeellisesta hoidosta tehdaan aina laaketie-
teellisin perustein. Vain potilaalla, joka ymmartaa riittdvan hyvin paatoksensa mer-
kityksen, on oikeus kieltaytya kaikesta h&nelle suunnitellusta hoidosta. (ETENE
2008.)

Laakarin ei kuitenkaan tarvitse antaa hoitoa, joka ei ole potilaan henkildkohtaisen
edun mukaista, vaikka suostumuksen antajan asemassa oleva henkil6 sita vaatisi.
Lain mukaan potilaan patevasti ilmaistua hoitotahtoa on aina kunnioitettava, eika
potilasta saa hoitaa vastoin hanen ilmaisemaansa tahtoa. Tavallisesti potilas kieltaa
hoitotahdossaan elamaa yllapitavat toimenpiteet, kun toiveita toipumisesta ei enaa
ole. (ETENE 2008.)

Potilaalla on mahdollisuus oikeuttaa ldheisensé tekemaan hanen puolestaan hoito-
paatoksia, ellei han itse siihen kykene. Tallainen sijaispaattajé tulkitsee potilaan
tahtoa silloin, kun han ei sitd enaa pysty itse ilmaisemaan. Sijaispaattajan voi nimeta
hoitotahdossa tai edunvalvontavakuutuksessa, joka maarittelee uuden oikeudellisen
valineen. Sen avulla yksilo voi etukateen jarjestaa asioidensa hoidon sen varalta,
ettd han tulee mydhemmin sairauden tai jonkin muun syyn vuoksi kykenematto-
méksi huolehtimaan asioistaan. Valtuuttaja voi oikeuttaa toisen ihmisen edusta-
maan itseddn muun muassa terveyteensa ja talouteensa liittyvissé asioissa. Jos val-
tuuttaja ei kykene enda huolehtimaan asioistaan esimerkiksi dementian vuoksi, val-

tuutettu voi pyytad maistraattia vahvistamaan valtuutuksen. Edunvalvontavaltuutus



18

ei kuitenkaan syrjayta potilaslaissa séadettyd itsemadradmisoikeutta. (ETENE
2008.)

Vanhus voi suunnitella omaa tulevaisuuttaan itsendisesti, jos toimintakykya uhkaa-
van sairauden, esimerkiksi dementian, diagnoosi tehd&an ajoissa. Talldin hoitotah-
don tai edunvalvontavakuutuksen tekeminen on viel& mahdollista. Suositeltavaa
olisi, ettd diagnoosin yhteydessa vanhukselle kerrottaisiin, milla tavoilla hén voi
suunnitella omaa tulevaisuuttaan. Ndin tuetaan vanhuksen itseméarédamisoikeutta.
(ETENE 2008.)

2.3 Hyva saattohoito

Kuitusen ja Kadmpin kuvaileva kirjallisuuskatsaus-tutkimus vuodelta 2014, "Hyva
saattohoito”, médrittelee hyvaa saattohoitoa seuraavasti: "Hyvé saattohoito on jo-
kaisen ihmisen perusoikeus ja sen tulisi olla kaikkien sitd tarvitsevien saatavilla
riippumatta asuinpaikasta, kuolemaan johtavan sairauden nimesta tai henkilon va-
rallisuudesta. Potilaat ja omaiset pitavat tarkeand hoidon ja hoitopaikan yksityi-
syytté ja hoidon yksilollisyytta. On tarkeda ottaa omaiset osaksi hoitoa ja sen suun-
nittelua. Hoitopaikan fyysinen ympéristo tulee olla viihtyisa ja hoitajilla tulee olla
taitoa kohdata erilaisia ihmisid. Hoitajien koulutuksesta ja jaksamisesta tulee myods
pitdd huolta”. (Kuitunen & Kémppi 2014.)

Hyvén saattohoidon perustana on potilaan itseméaardaédmisoikeuden ja ihmisarvon
kunnioittaminen. L&htokohtana on aina ihminen, jolla on kuolemaan johtava sai-
raus. Saattohoito tulisi aloittaa, kun ihminen on l&helld kuolemaa ja hanelld on ha-
vaittavissa lahestyvan kuoleman merkit. Lahestyvan kuoleman merkit ja oireet on
hyva kertoa omaisille. Saattohoitoon ei kuulu koskaan aktiivinen kuolemaan autta-
minen. (Valvira 2008 a.)

Hoitopaatoksista vastaa hoitava l&dakéri. Hoitopaikoissa tulee nimetd myds aina ne
henkil6t, jotka vastaavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus

tulee varmistaa ja hoitoa tulee arvioida jatkuvasti. Hoitopaatokset perustuvat ladke-
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ja hoitotieteelliseen ndyttoon seké potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saat-
tohoito on tiimity0ta ja se toteutetaan potilaan, omaisten ja moniammatillisen hoi-

totyoryhman yhteistyona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Laakarit ja sairaanhoitajat ovat saattohoitoon koulutettuja ja heilta tulee saada eri
vuorokauden aikoina konsultaatiota ja muuta tarvittavaa tietoa ja apua. Muu henki-
I6kunta ja mahdolliset vapaaehtoiset tyontekijat tdydentdvat osaltaan saattohoito-
tyéryhmaa. Tyoryhmalle tulee tarjota saattohoitoon liittyvaa jatkuvaa ja saannol-
lista tdydennyskoulutusta, tyonohjausta ja tarvittaessa jalkikéateen keskustelua saat-
tohoitotilanteista ja kuolemasta. Osaamisen alueet hyvéssé saattohoidossa ovat
kyky arvioida, kyky hoitaa ja kyky soveltaa tietoa riittdvalla taidolla systemaatti-
sesti. Saattohoitoa toteuttava hoitoyksikko sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin
sekd toiminnan hyvaan laatuun. Se sitoutuu myds valtakunnallisten ajantasaisten

Kéaypahoitosuositusten noudattamiseen. (STM 2010.)

2.4 lkaantyneen ihmisen saattohoito

Vanhalla ihmiselld on oikeus hyvaan oireenmukaiseen hoitoon ja arvokkaaseen
kuolemaan. Vanhuksen hoitotahtoa on aina kunnioitettava. Hoitolinjauksen paatok-
set tulisi tehda hyvissé ajoin ikdantyneen ja hanen omaistensa kanssa kunnioittaen
vanhuksen omia eldmanarvoja ja toiveita. Yksilollisesti valitun hoitolinjan selkea
dokumentointi helpottaa hoitohenkilékunnan ty6td ja véhentdd omaisten ahdistusta
ja liséd vanhuksen hyvinvointia. Vanhuksen sairastaessa etenevéé sairautta, kuten
dementiaa, joudutaan pohtimaan, millainen hoito on hanen tahtonsa mukaista hyvaa
hoitoa ja mitka toimenpiteet parantavat hanen elaménlaatuaan ja mitkd mahdolli-
sesti voivat lisata karsimystd. Kajoavien toimenpiteiden, kuten elvytyksen, hoitotu-
lokset huononevat taudin edetessé ja vaurioiden riski kasvaa. Jos toimenpiteiden
haittojen riski kasvaa suuremmaksi kuin hoidosta odotettavissa olevat hyddyt, on
siita perusteltua pidattaytya. (ETENE 2008.)
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On tarkeda keskustella elvytyksestd, tehohoidosta ja muista hoidoista yhdessa van-
huksen, hénen laheistensé sekd koko hoitavan ryhmén kanssa jo ennen kuin van-
huksen vointi heikkenee niin, ettei han enda kykene ottamaan mitaan kantaa hoi-
toonsa. Hoitolinjapaatokset on taten syytd tehda harkiten ja kaikessa rauhassa. Hoi-
tolinjauksia on arvioitava uudelleen, jos vointi merkittdvasti muuttuu ja uusi arvio
on kirjattava tarkasti edellisen p&atoksen jatkeeksi. Arviointi on usein prosessi, pe-
réakkaisten ratkaisujen sarja. Potilaalle ja hanen l&heisilleen on syyté korostaa, ettei
paatos esimerkiksi pidattaytya elvytyksesté tai tehohoidosta tarkoita hoidon huono-
nemista tai sen lopettamista, vaan hoitamisen tavoitteiden, keinojen ja painopisteen
siirtdmista hyvinvoinnista huolehtimiseen. Oireita lievittdvaa ja hyvaa vointia yll&-
pitdvéaa hoitoa tehostetaan ja jatketaan myos vanhuksilla, mutta turhista karsimysté
lisadvista hoidoista luovutaan niin, ettd sairas potilas pystytdédn hoitamaan hanelle
parhaalla tavalla. (ETENE 2008.)

Perusajatuksena saattohoitovaiheessa on valttad kaikkia ylimaardisia hoitotoimen-
piteitd, jotka tuottavat kipua tai epamukavaa oloa. Kaikki tarpeettomat hoidot, tar-
peettomat ladkehoidot mukaan lukien, lopetetaan. Elamaa ylléapitavistad hoidoista
luopuminen tarkoittaa laajempaa hoitojen rajaamista, eli se tarkoittaa kaikista elin-
toimintoja yllapitavista hoidoista, kuten antibioottihoito, nesteytyshoito, suonen-
sisdinen ravitsemus, syddmen tahdistaminen, dialyysihoito tai hengityslaitehoito,
luopumista. Jos naista hoidoista luovutaan, ei silloin tarvita mydskaan naiden elin-
toimintojen seuraamista verikokeilla ja monitoreilla. Tallainen linjaus sopii kaytet-
tavaksi silloin, kun kuolema on jo varsin l&hell&. Se, mista luovutaan, on syyta tas-
mentdd, kirjata ja perustella yksityiskohtaisesti potilasasiakirjoihin. ’Sallitaan luon-
nollinen kuolema”-ilmaisu ilmaisee ehk& muita merkinttja tarkemmin ja tasmaélli-
semmin sen, misté vaikeasti dementoituneen ja monisairaan vanhuksen hoidon lop-

puvaiheessa on kysymys. (Kelo ym. 2015.)
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2.5 Muistisairaan ihmisen saattohoidon erityispiirteita

Dementialla tarkoitetaan useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon heikenty-
misté aikaisempaan suoritustasoon nahden siten, etté se heikentaa itsendista selviy-
tymista jokapaivaisissa toimissa, tydssé tai sosiaalisissa suhteissa. Dementia on siis
oireyhtyma, ei erillinen sairaus. Kognition heikentyminen johtuu dementiassa eli-
mellisestd syystd, joten dementia on aina kliinisen oireyhtyman diagnoosi, jonka
laékari tekee riittavien tutkimusten perusteella. Dementia voi olla eteneva sairaus,
esimerkiksi Alzheimerin tauti tai pysyva jalkitila, kuten aivovamma. Dementiaan
johtavia muistisairauksia kutsutaan eteneviksi muistisairauksiksi. (Joanna Briggs
Institute 2011.)

Dementian loppuvaihe voi kestaa pitkaan, mutta se ei kuitenkaan saisi olla este pal-
liatiiviselle hoidolle, jossa ensisijainen tavoite on potilaan oireettomuus ja jéljella

olevan elaman laatu (Antikainen ym. 2013).

Vaikeasti dementoitunut ihminen on menettanyt kykynsa kuvata oireitaan ja kertoa
asioistaan, joten hanen kanssaan ei useinkaan ole mahdollista keskustella, saatikka
laatia hoitosuunnitelmia, ellei aikaisempaa hoitotahtoa ole tehty. Laki potilaan oi-
keuksista kuitenkin edellyttdd, ettd ennen tarke&& hoitopaatdsta kuullaan laillista
edustajaa tai lahiomaista sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi van-
huksen tahtoa. Suunnitelman tulee perustua kuolevan henkilokohtaisten arvojen

huomioonottamiseen. (Antikainen ym. 2013.)

Dementia on kuolemaan johtava sairaus, jonka loppuvaihetta kuvaa pitk&aikainen
toimintakyvyn heikkeneminen ja runsas hoidon tarve. Infektiot, sydmisongelmat ja
muut ongelmat ovat pitkalle edenneen taudin ja lahestyvan kuoleman merkki, ei
huonon hoidon merkki. Myds vanhuksen akuutti sekavuusoireyhtymaé (delirium) ei

saa paivystyksessa sekoittua dementian loppuvaiheeseen. (Antikainen ym. 2013.)

Ympérivuorokautista hoitoa antava hoivakoti tai terveyskeskuksen osasto, harvem-
min varsinainen saattohoitokoti, ovat tavallisimpia dementoituneen vanhuksen lop-

puvaiheen hoitopaikkoja. Hoito tdhtda potilaan ja hanen laheistensa psyykkisten,
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fyysisten sekd henkisten karsimysten ehkéisyyn ja lievitykseen. (Voutilainen &
Lopponen 2016.)

Pieni yksikko, kuten pienkoti tai hoivakoti, sopii hyvin dementiapotilaan hoitoon,
kunhan siella on riittdvasti palliatiivisen hoidon asiantuntemusta seké tarvittavaa
valineist0d, keinot ja sovitut hoitolinjat. Dementoituneet vanhukset tarvitsevat pit-
kaaikaisen hoitosuhteen, jossa l&a&kéari tuntee sekd potilaan ettd hénen ldheisensa.
(Finne-Soveri 2013.)
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3 SAATTOHOITOA KOSKEVAT LAIT JA MAARAYKSET

Saattohoitoa ohjaavat ja saatelevat kansainvéliset ja kansalliset lait, sopimukset ja
suositukset. Niiden perustana ovat ihmisen perusoikeudet ja itsemé&rdamisoikeus
sekd ihmisarvon kunnioittaminen ja koskemattomuus. Saattohoidon toteutusta
suuntaavat kansainvéliset ihmisoikeussopimukset, Euroopan ihmisoikeussopimus
(63/1999) ja Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolaaketiedettd koskeva sopi-
mus (2009). Saattohoidon jarjestdmisté ohjaavat aina tasavertaisuus ja tarvelahtoi-
syys. (THL 2017.)

3.1 Ihmisoikeudet ja-asema

Suomen perustuslaissa (1999/731) maaritella&n perus- ja ihmisoikeudet, jotka kos-
kevat jokaista ihmisté. Laissa sanotaan muun muassa, etta jokaisen ihmisarvoa on
kunnioitettava, jokaisella on oikeus eldméén, koskemattomuuteen, turvallisuuteen,
omaan kulttuuriin ja kieleen ja ettd ketaan ei saa syrjia ian, uskonnon, vakaumuksen

tai terveydentilan perusteella. (THL 2017.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1998/785) on laki, joka méérittelee potilaan
oikeuksiksi oikeuden hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohteluun. Poti-
laalla on oikeus saada tietoa omaan terveyteen liittyen, hoidon merkityksesté ja eri
vaihtoehdoista. Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus lain mukaan hoitoon, jota
hanen terveydentilansa vaatii, terveydenhuollon voimavarojen rajoissa. Hoidon ja
kohtelun pité&a olla hyvaa, liséksi potilaan vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunni-
oittaa. Kiireetdnta hoitoa tarvitsevalle ilmoitetaan hoitoon paasyn ajankohta. Olen-
nainen oikeus tdman lain puitteissa on potilaan itsemaaraamisoikeus. Laakarin ja
muitten ammattilaisten tulee hoitaa potilasta yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan.
Potilas voi esimerkiksi kieltaytya tietysta hoidosta. Jos potilas on mielenvikainen
tai pieni lapsi, hanella ei ole itseméaraamisoikeutta. ltseméaradmisoikeuden kéyt-
tdminen edellyttdd, ettd potilaalle kerrotaan ymmarrettavasti hanen tilastaan. (THL
2017.)
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Tassé Potilaslaissa saddetdédn myos potilasasiakirjoista. Ne ovat sahkadisia ja kirjal-
lisia tallenteita, jotka siséltavat potilaan terveys- ja muita henkil6kohtaisia tietoja.
Potilasasiakirjat ovat salassa pidettéavia, sill& niissa on henkil6tietoja, jotka ovat ar-
kaluontoisia. Siksi niiden tietoja luovutetaan sivullisille vain potilaan kirjallisella
suostumuksella tai joissain poikkeuksellisissa tilanteissa, jotka mainitaan potilas-
laissa erikseen. Esimerkiksi kuolleen potilaan jalkelaisille voidaan sanoa, oliko vai-
najalla jokin periytyva sairaus. Potilaslaki antaa potilaalle oikeuksia, joista tarkeim-
mat ovat oikeus hoitoon seka itsemaaraamisoikeus ja tiedonsaantioikeudet. (THL
2017.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (1994/559)on laki, jonka tarkoituksena
on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua varmista-
malla, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6llda on ammattitoiminnan edellyttdma
koulutus, muu riittavd ammatillinen pétevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmét
muut valmiudet. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkil6a, joka
tdman lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihen-
kilg) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkild) seké henkil6a,
jolla tdman lain nojalla on oikeus kéyttaa valtioneuvoston asetuksella sdadettyd ter-
veydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu ammattihen-
kilo) (7.12.2007/ 1200). (THL 2017.)

3.2 Kansainvaliset palliatiivisen hoidon suositukset

EU, eli Euroopan Unioni, on antanut palliatiivisen hoidon suositukset vuonna 2003
ja EAPC, eli Suomen palliatiivisen ladketieteen yhdistys, vuonna 2009 ja 2010 laa-
tukriteerit suomalaiselle saattohoidolle. YK julkaisi vuonna 1975 Kuolevan oikeuk-
sien julistuksen. (THL 2017.)

WHO korostaa vuonna 2002 antamissaan palliatiivisen hoidon suosituksissa kivun
ja oireiden mukaista hoitoa, elamaa ja kuolemaa luonnollisena prosessina, ihmisen
hengellisia ja psykososiaalisia tarpeita, oireenmukaista hoitoa seka omaisten ja l&-
heisten tukea. (THL 2017.)
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Euroopan neuvoston (2003) ja Euroopan parlamentin (2007) suositusten mukaan
jokaisella jasenvaltiolla pitéisi olla palliatiivisen hoidon suunnitelma, jossa pal-
liatiivinen hoito integroidaan kansalliseen terveyshuoltoon eli sen tulisi olla osa ter-
veydenhuoltojarjestelmad tasa-arvoisen hoitoon paasyn turvaamiseksi seka se tulisi
jarjestéa tarvel&htoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon perustoimintana, erityistason
yksikdssa tai erityistason yksikon tukemana ja se tulisi antaa ensisijaisesti kotona.
(THL 2017.)

3.3 Terminaalihoidon ohjeista kayp&ahoitosuosituksiin

Suomessa elamén loppuvaiheen hoidon ohjauksen perustana pidetaan L&&kintohal-
lituksen sairaanhoitolaitokselle vuonna 1982 antamia terminaalihoidon ohjeita,
jonka yleinen periaate oli, ettd potilas voi elda saattohoitovaiheen ilman oireita ja
kipuja haluamassaan ymparistossa ja laheistensa seurassa. Lééketieteellista elaman
loppuvaiheen hoitoa ohjaava Kaypahoito-suositus kuolevan potilaan oireiden hoi-
dosta on tehty vuonna 2008. Se on tarkistettu vuonna 2016 ja siind on ajantasaiset
ohjeet muun muassa muistisairaiden hoitoa ja kuolevan potilaan hoitoa koskevista
asioista (THL 2017.)

3.4 Muut kansalliset lait ja asetukset
Muita saattohoitoa koskevia kansallisia lakeja ja asetuksia:

o Kansanterveyslaki (66/1972)

« Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

o Asetus kuolemansyyn selvittamisesta (948/1973)

o Laki edunvalvontavaltuutuksesta(648/2007)

o Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta (27/2004)

o Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seké
niiden ja muun hoitoon liittyv&n materiaalin sédilyttdmisesta (99/ 2001)

o Sosiaalihuoltolaki (1326/ 2010)
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e Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
(THL 2017.)

3.5 Eettiset ohjeet

Hoitotyontekijoitad ohjaavat myos eettiset ohjeet, keskeisimpia ovat kansainvalisen
sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet ja lahihoitajien eettiset ohjeet. Keskeisié eettisia
periaatteita ovat ihmiseldmén suojaaminen ja potilaan hyvén olon edistdminen, po-
tilaan kohtaaminen arvokkaana ihmisend, hanen itseméardadmisoikeutensa kunnioit-
taminen ja omaa hoitoaan koskevaan péatoksentekoon osallistuminen. Tamaén li-
séksi hoitajien tulisi luoda arvostava hoitokulttuuri, pitadd potilaan tiedot salassa,
hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja toimia oikeudenmukaisesti. La&karin eettisten
ohjeiden mukaan ladkarin tulee mydskin kohdella potilaita tasa-arvoisesti, eiké saa
antaa rodun, uskonnon, poliittisten mielipiteiden tai yhteiskunnallisen aseman vai-
kuttaa toimintaan potilaita kohtaan. (ETENE 2010.) Sosiaali- ja terveysministeri-
0ssa toimiva ETENE (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta) on julkaissut suositukset terveydenhuollon yhteisestd arvoperustasta
(2001), saattohoidosta (2003) ja vanhusten hoidosta (2008). Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion vuonna 2010 antamien saattohoitosuositusten mukaan :

 sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoidon yhden-
vertaisesta organisoinnista ja toteuttamisesta

« jokaisella sairaanhoitopiirilla tulee olla alueellinen saattohoitosuunnitelma

« tavoite on tarjota saattohoitopalvelut asuinpaikasta riippumatta

o tulee turvata omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua hoitoon asiak-

kaan toiveiden mukaisesti

Palliatiivisen hoidon erikoisladkérit Eero VVuorinen, Juha Hanninen ja Juho Lehto
ovat laatineet Kuntaliiton sivuille ohjeen tdiméan STM:n suosituksen toteuttamisesta
(Liite 2).
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4 HOIDON JARJESTAMINEN JA ELAMANLAATU

Riitta Rasasen vaitostutkimus osoittaa, ettd vanhusten pitké&aikaishoidossa on kiin-
nitettdva huomiota ikaantyneiden elaménlaadun varmistamiseen. Hyvén eldman-
laadun takaavat sujuva arki ja ik&antyneen omista tarpeista kumpuava hoivatyo.
Arjen laatuun vaikuttavat erityisesti ihmissuhteet, mahdollisuudet vaikuttaa omaan
arkeensa ja avun saatavuus sekd jossain maarin asuinymparistd. Asuinymparistén
tulisi olla riittdvan kodinomainen ja vastata ik&antyneen tarpeita. Erityisesti hoita-
jien l&sndolo ja vuorovaikutustaidot sekd hoitajien antaman ajan riittavyys ja laatu

vaikuttavat eldmanlaatuun. (Résénen 2011.)

4.1 Hyva ymparivuorokautinen hoito

Vaikka ihminen tarvitsisi hoitoa ympéri vuorokauden, hanelld on oltava mahdolli-
suus elda elamaansé arvokkaasti seka hanen tulee saada asua turvallisesti ja olla
mielekkadssa yhteydessé toisiin ihmisiin. Laadultaan korkeatasoisen ympdrivuoro-
kautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyva elaman- ja myos hyva kuolemanlaatu.
Taman tavoitteen saavuttamisen perustana taas on asiakkaan terveydentilan, toi-
mintakyvyn ja voimavarojen monipuolinen arviointi, k&ytosoireitten hallinta ja sai-
rauksien hyvé hoito seké palliatiivinen ja saattohoito silloin, kun ihmisen elaman
pidentdminen ei endd ole padmaara. Y mparivuorokautisen hoidon tuottamisen tavat
seka henkiloston mééra ja osaaminen luovat edellytykset hyvélle ja tasokkaalle hoi-
dolle. (Voutilainen & Lopponen 2016.)

Koska kahdella kolmasosalla ymparivuorokautisen hoidon asiakkaasta on muisti-
sairaus ja sairauden astekin on vahintaan keskivaikea, on ympérivuorokautisen hoi-
don laatu ydinkysymys erityisesti muistisairaille ihmisille. Valtaosa tarvitsee hoitoa
muistisairauksien aiheuttamien vajeiden vuoksi. (Voutilainen & Lopponen 2016.)
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4.2 Hyvan hoidon edellytykset

Edellytykset hyvélle ymparivuorokautiselle hoidolle luodaan hoito- ja palvelujar-
jestelmén linjauksista paatettdessd kuntatasolla — kyse on kuntalaisten elamaan vai-
kuttavista strategisista valinnoista. Kunnat yleensa tuottavat jarjestamisvastuullaan
olevat ympadrivuorokautisen hoidon palvelut itse tai yhteistydssa muiden kuntien
kanssa. Kunnat voivat myds hankkia ostopalveluina palvelut yksityisilta tai julki-
silta palveluntuottajilta tai vaihtoehtoisesti antaa palvelun kayttajalle palvelusetelin,
jolla tdma hankkii palvelun yksityisilta palveluntuottajilta. Tehostetun palveluasu-
misen osalta kunnat ja kuntayhtymat tuottavat 39 %, jarjestét 38 % ja yksityiset
yritykset 23 %. Palvelun hankinta kilpailumenettelyd kdyttden on ympérivuoro-
kautista hoitopalvelua hankittaessa hyvin yleistd. Palvelujen hankintaan on pitk&an
liittynyt ongelmia ja kritiikkia on esitetty erityisesti siitd, ettd asiakkaat ovat joutu-
neet muuttamaan asumisyksikosta toiseen, kun palveluasumisyksikko ei ole voitta-
nut jérjestettyé kilpailutusta tai siell& ei ole ollut riittdvia resursseja toteuttaa vaati-
vaa hoitoa. (Voutilainen & Loppdnen 2016.)

4.2.1 Siirtojen minimointi

Monissa kunnissa on ollut kdytdnton, ettd vanha henkild joutuu muuttamaan toi-
mintakyvyn heiketessé jopa useita kertoja. Kuoleman lahestyessa siirtotiheys vieléd
yleensa kiihtyy. Terveyskeskussairaala on yleisin paikka kuolla. Kun ihminen elda
viimeisid vuosiaan, han tarvitsee tutkimuksia ja hoitoa akuuttien sairauksien totea-
miseksi ja hoitamiseksi ja monesti tdma edellyttd& hoitojaksoja sairaalassa. Erityi-
sen tarkedd on tana paivana kehittdd ympérivuorokautista hoitoa tarjoavien yksikoi-
den palveluvalikoimaa niin, ettéd sinne saadaan tarvittaessa erilaisia terveydenhuol-
lon palveluita ja osaamista ja etté sielld taten voi myos kuolla turvallisesti. Tavoi-
teltavaa onkin, ettd muistisairas ihminen voisi asua samassa paikassa ja palvelut

liikkuisivat. (Voutilainen & Lopp6nen 2016.)
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Siirtymat ovat erityisen haasteellisia muistisairaalle ihmiselle, koska kotiutuminen
uuteen ymparistoon ja uusiin ihmisiin on paitsi sopeutumista fyysiseen tilaan ja uu-
siin thmisiin, myo6s vaiheittain etenevé prosessi, jonka pituus on yksilollinen. Hy-
van hoidon turvaamiseksi on olennaisen tarkead, etta palvelujen kayttajia ja heidan
ldheisiddn kuullaan kaikissa prosessin vaiheissa eika palvelujen kayttajia siirretd
paikasta toiseen. Useat siirrot kuvastavat myos palveluketjujen toimimattomuutta.
Joskus asiakas saattaa joutua jonottamaan vapautuvaa paikkaa vanhainkotiin tai esi-
merkiksi pienkotiin. Joskus asiakas taas voi kuntoutua pitkaaikaishoidossa niin, etté
tarvittava hoito ja huolenpito voidaan turvata hanelle hdnen omassa kodissaan.
Hoito- ja palveluketjujen toimivuus on ymparivuorokautisen hoidon kehittdmisessa

erityisen tarked huomioonotettava laatutekija. (Voutilainen & Léppdnen 2016.)

4.2.2 Vuorovaikutus on hyvan auttamistyon perusta

HoitotyGssa on térkedd tulla toimeen kaikkien ihmisten kanssa, myos sellaisten,
joilla on erilaiset arvot ja maailmankuva kuin itselld. Potilasta tulee pitaa ainutlaa-
tuisena yksilona, mutta myds kulttuurisen ja uskonnollisen ryhménsé edustajana.
Potilasohjauksen lahtokohtana pidetéddn potilaan arvoja, asenteita ja normeja ylei-
sesti sovittujen sdantdjen rajoissa. llmeisiin, eleisiin, asentoon ja etdisyyteen seka
katsekontaktiin tulee kiinnittdd huomiota, koska ne paljastavat enemman kuin sa-
nat. Vuorovaikutuksen perustaidot opitaan jo lapsuudessa, mutta oppiminen ja ja-
lostuminen kestavat lapi elaman. Potilaan kokema tuki ja sosiaaliset suhteet vaikut-
tavat myonteisesti ja ehkéisevat yksindisyyden ja eristdytymisen kokemuksia. Vuo-
rovaikutus toisen ihmisen kanssa on aina eettinen ja ainutlaatuinen tapahtuma.
(Rautava-Nurmi ym. 2013, 28.)

Hoitosuhde on vuorovaikutussuhde, jossa tekemisell&, olemisella ja sanomisella on
suuri vaikutus toiseen ihmiseen. Potilaan ja hoitajan vélinen hoitosuhde on erityi-
nen tapa havaita ja tulla tiedostetuksi ihmisend. Hoitosuhde on aina ammatillinen
ja se paattyy, kun potilaan hoidon tarve lakkaa. Hoitosuhde on aina myds huolen-

pitosuhde, koska siind toinen toimii pitkalti toisen puolesta. Hyvaan hoitosuhtee-
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seen liittyvid kasitteita ovat luottamus, vastuu, rohkeus, aitous, myotatunto ja em-
patia. Hoitajan toiminta tayttad ammatillisen toiminnan vaatimukset, kun se perus-
tuu tieteellisiin tosiasioihin ja on eettisten periaatteiden mukaista toimintaa. Hyvélla
hoitajalla on ammattitaitoa luoda inhimillinen yhteys muistihairiéiseen ja tajutto-
maankin potilaaseen. Yhteyden ilmenemismuotoja ovat kosketus, ilmeet, eleet,
aani, sanat ja puhe. Naista vélittyy potilaalle huolehtiminen ja valittdminen, jotka

vaikuttavat oleellisesti hanen oloonsa.

Pyséhtyminen potilaan &&relle, kuunteleminen ja rauhallinen keskusteleminen il-
man Kiirettd ovat eettisen hoitamisen keskeisié taitoja. (Rautava-Nurmi ym. 2013,
28-29.)

Tunteet ovat hyvin tarkeita viestinndssa. Jos ihmiset eivat ymmarra toistensa tun-
teita, viestikin menee huonommin perille. Parhaimmillaan kahden ihmisten vélinen
kohtaaminen perustuu tasavertaiseen ja aitoon yhteistydsuhteeseen, jossa molem-
milla osapuolilla on itsemé&ardamisoikeus ja keskindinen kunnioitus. Toisen ihmi-
sen tunteiden kuuntelu ja ymmartaminen voi olla vaikeaa, ja omienkin tunteiden
ilmaiseminen voi olla yhtd vaikeaa. Tunteiden kuuntelu on kuitenkin tarkeaa hoito-
tyontekijalle ja kuuntelulla tarkoitetaan sitd, ettd toista ihmista yritetddn tosissaan
ymmértaé. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 28.)

4.2.3 Hoitohenkilokunnan méaara ja osaaminen

Kéypahoitosuosituksen mukaan henkilokunnan riittdva maéra ja osaaminen ovat
hyvéan hoidon turvaajat. Henkilokunnan maaraa ei talla hetkelld saadellé lainsaa-
danndssé. Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksessa on kuitenkin asetettu tavoite-
tasot ns. vahimmais- ja hyvélle mitoitukselle. Ympdrivuorokautisessa hoidossa
henkildston vahimmaismitoituksen tavoite on asetettu tasolle 0.5 — 0.6 tyontekijaa
asiakasta kohden. Korkeampaa vaihtoehtoa (0.6) vahimmaéismitoitukseksi suositel-
laan kaytettavaksi silloin, kun asiakkailla on vaikeita k&ytGsoireita tai somaattisia
oireita tai kun hoitoympariston koko tai rakenteelliset puitteet aiheuttavat henkilo-
kunnan lisdtarpeita. Mikali ladketieteellisesti vaativaa hoitoa vaativia asiakkaita on

pitkdaikaishoidossa, vahimmaismitoitukseksi on suositeltu 0.6 — 0.7 hoitotyonteki-
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jaa asiakasta kohden. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira val-
Voo suosituksessa annettujen tavoitteiden toteutumista. Tuoreen selvityksen mu-
kaan 11 % (n=145) sosiaalihuollon ympérivuorokautisen hoidon yksikdistd (n=

1237) jaa alle véhimmaismitoituksen. (Voutilainen & Lopp6nen 2016.)

Hoitavan henkilokunnan osaaminen ja arvot maarittavat muistisairaan ihmisen ela-
man- ja kuolemanlaadun puitteet. Johtajien tehtdvana on turvata asiakaskun-
nan hoitoisuutta vastaavat henkildstdvoimavarat, mutta varautua myos sellaisiin
tilanteisiin, joissa yksittainen henkild tarvitsee hyvinkin runsaasti hoitoa ja tukea.
Tallainen tilanne on esimerkiksi akuutti sairaus tai saattohoito. Hyvan hoidon tur-
vaaminen edellyttaa riittdvan madran osaavaa henkilokuntaa tydvuoroihin. (Vouti-

lainen & Loppdnen 2016.)

Tarkka etiologinen diagnoosi on aina hyvéan hoidon edellytys ympérivuorokauti-
sessa hoidossa. Laakéaritydvoiman, erityisesti geriatrisen osaamisen, saatavuus tulee
turvata. Ympadrivuorokautisessa hoidossa hyva kaytanto on se, etté laakari kay yk-
sikdssa sovituin véliajoin. Talloin asiakkaan terveydentila ja hoidon tarve voidaan
arvioida ja toteuttaa aina tarkoituksenmukainen hoito, mukaan lukien la&kehoidon
sé&annollinen arvioiminen. Ymparivuorokautisessa hoidossa la&karin tydssa koros-
tuu muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon osaaminen, johon kuuluu
muun muassa kéytosoireiden hoito seka palliatiivisen ja saattohoidon osaaminen.
Kun ladkari kay hoitoyksikossd, sadstytdan vanhaa ja sairasta ihmisté rasittavilta

laakarikdaynneiltd hoitoyksikon ulkopuolella. (Voutilainen & Lopponen 2016.)

4.2.4 Moniammatillinen yhteisty6

Kasvaviin haasteisiin vastaaminen terveydenhuollossa vaatii organisaatioilta pa-
nostusta yhteistyon lisddmiseksi ja kehittdmiseksi. Eri ammattikuntiin kuuluvien
ammattilaisten uskotaan takaavan paremman hoidon laadun. Moniammatillisen
paatoksenteon sanotaan olevan osa asiakaskeskeisyyttd. Kukaan ei pysty hallitse-

maan yksin kokonaisuutta, niinpd moniammatillinen toiminta on tah&n ratkaisu-
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keino. Siin& eri toimijoiden tietotaito keratddn yhteen, muodostetaan yhteiset tavoit-
teet ja toimitaan yhteisty6ssa potilaan parhaaksi. (Markkola 2013.) Keskeiseksi
nousee se asia, kuinka voidaan prosessoida ja koota yhteen eri ammattiryhmien
osaaminen ja tieto, mikad on vélttamatontd mahdollisimman kokonaisvaltaisen ké-

sityksen saamiseksi ikaantyneestd asiakkaasta (Kelo ym. 2015, 242).

4.3 Omaiset mukana saattohoidossa

Tukena oleva laheisverkosto vaikuttaa vanhuksen selviytymiseen usein enemmaén
kuin h&nen sairautensa. Dementoituvan ja raihnaistuvan omaisen hoitaminen ko-
tona on usein erittdin raskasta ja omainen voi joutua sellaiseen hoitovastuuseen,
jossa omat voimat eivat riitd. Silloin paras vaihtoehto kaikkien kannalta on ympa-
rivuorokautinen hoitoyksikkd kodin ulkopuolella. Hoitoyksikon henkilokunnan tu-
lee varmistaa, ettd he pyrkivat aikaansaamaan ja séilyttdméaan asiallisen ja tehok-
kaan keskusteluyhteyden omaisten kanssa asukkaan terveydentilaa koskien. Henki-
I6kunnan ja omaisten vélinen vuorovaikutus ja suhde ovat hyvin tarkeita ja ne hel-
pottavat omaisten osallistumista hoitoon liittyvaan paatoksentekoon sekd muistisai-
raan henkilon hoitotuloksiin. (JBI-suositus 2014.)

4.3.1 Omaiset voimavarana

Omaiset ovat hyvinvoinnin merkittavd voimavara silloin, kun vanhusta hoidetaan
kodin ulkopuolella ymparivuorokautisessa hoidossa. Heidén osallistumistaan l&hei-
sensa hoitoon on syyta tukea. (ETENE raportti, 2008.) Kaukana asuvat lahiomaiset
ovat usein huolissaan hoidosta ja valimatka voi haitata henkilékunnan ja omaisten
yhteydenpitoa. Luottamuksen ja yhteisen hoitolinjan I6ytdmiseksi on pyrittava
avoimeen keskusteluun, jossa omaisten huolia ja toiveita kuunnellaan ja arvoste-

taan. Erityisen tarkedd yhteydenpito on silloin, kun vanhus ei endé pysty itse osal-
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listumaan itsedén koskeviin hoitolinjauksiin. P&atosten teossa omaisten ja henkilo-
kunnan vélinen suhde auttaa henkilokuntaa ymmartdmaan muistisairautta sairasta-
van henkilohistoriaa, mika on avainasemassa muistisairaan henkilén autonomiaa

kunnioittavassa paatoksenteossa. (JBI-suositus 2014.)

4.3.2 Omaisten oikeudet ja velvollisuudet

Taysi-ikéisella potilaalla on yleensa oikeus itse osallistua hoitoaan koskevien péa-
tosten tekemiseen ja potilas paattéa itse, kenelle hénen terveydentilaansa ja hoito-
aan koskevia tietoja voi antaa. Jos potilas ei pysty dementian, mielenterveyden héi-
rién, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi paattdmaan hoidostaan, tarkean
hoitotoimenpiteen suorittamiselle on saatava hénen laillisen edustajansa, lahiomai-
sen tai muun laheisen henkilén suostumus. Tavoite on, ettd omaisten mielipiteen
avulla saadaan selville, mité potilas itse toivoisi hoidoltaan. Jos omaiset kieltavat
hoidon antamisen ti hoitotoimenpiteen tekemisen, potilasta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla yhteisymmar-
ryksessa suostumisesta Kieltaytyvan henkilon kanssa. Jos potilaan laillisen edusta-
jan, lahiomaisen tai ldheisen henkilén mielipidettd ei saada selville, potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd h&nen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.
Néin on tehtdva mydos, jos suostumusta antavien henkildiden nakemykset eroavat
toisistaan. Henkil6lta, jolta pyydetadn suostumusta hoitoon, on oikeus saada suos-
tumuksen antamista varten tarvittavat tiedot potilaan terveydentilasta. Jos potilas
on aikaisemmin ilmaissut hoitotahtonsa ja se on luotettavasti tiedossa, sitd on nou-

datettava eivatka omaiset voi sitd muuttaa. (Valvira 2008 b.)

Joanna Briggs Instituutin tekema tutkimus osoittaa, ettd laheiset ovat tyytyvaisia
elamén loppuvaiheen hoitoon, jos potilas on saatu oireettomaksi ja kun heill& on
ollut riittavasti aikaa keskustella hoitolinjauksista henkilokunnan kanssa. Hoidon
suunnittelu sekd omaisten tukeminen ja valmistaminen kuolemaan on térke&a hy-

van hoidon kannalta. (JBI-suositus 2014.)
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5 VAIKEASTI DEMENTOITUNEEN VANHUKSEN SAAT-
TOHOITO

Muistisairaista 15 %:lla sairaus etenee vaikeaan dementiaan loppuvaiheessa. De-
mentia on sairaus, joka johtaa kuolemaan ja jonka loppuvaiheen kestoa ja kuoleman
ajankohtaa on vaikea ennustaa. Hoitavan la&karin tulee tuntea sairauden kulku ja
keinot hyvan oireenmukaisen hoidon turvaamiseksi ja ladkarin on myods keskustel-
tava ajoissa loppuvaiheen hoidoista potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Sairauden
loppuvaiheissa kommunikointi hiipuu ja lopulta vanhus yleensa lakkaa nielemésté.
Vaikeasti dementoituneen vanhuksen elaman loppuvaiheisiin liittyy monia haas-
teellisia vaivoja ja oireita. Dementian loppuvaihe voi kestéa pitk&aan. Oireenmu-
kaista hoitoa tulee antaa kaikille kuoleville potilaille loppuun saakka. (Antikainen,
Konttila, Virolainen, Strandberg 2013.)

5.1 Kipu ja kivun arviointi

Dementian loppuvaiheissa 21 - 83 % vanhuksista karsii jossain vaiheessa kivuista,
jotka voivat vield yleistyd, kun kuolema lahestyy. Dementoituneen kivun tunnista-
minen voi olla vaikeaa. Kivun hoito voi my6s olla puutteellista siinakin tapauk-

sessa, ettd kipu on tunnistettu. (Antikainen ym. 2013.)

Kipu on yleinen oire kuolemaan johtavissa sairauksissa. Kivun séannéllinen kirjaa-
minen ja arviointi on hyvén hoidon perusedellytys. Kivusta tulee kirjata sen voi-
makkuus, haittaavuus, laatu ja mekanismi seka sijainti, esiintymisaika, lapilyonti-
kivun esiintyminen, kaytossa olevat ladkkeet ja niiden teho sek& haittavaikutukset.
Hyvé tapa arvioida perusléaékkeen riittavyyttd on seurata kivun voimakkuutta ja
laékkeen kulutusta vuorokausittain. (ETENE 2008.)

Saattohoidossa olevien potilaiden kipu on yleensa kroonista Kipua ja ajan mittaan
pahenevaa, mutta heilla saattaa esiintyd myos akuuttia kipua. Kukaan ulkopuolinen
ei 0saa tietdd kivun tuntemuksia, joten toisen kertomaa kipua ei saa missaan tilan-

teessa aliarvioida. Hyvan kivunhoidon edellytys on aina riittdva kivun arviointi.



35

Saattohoidossa tdmé kivun arviointi muuttuu haasteelliseksi silloin, kun kuolevan
puhekyky ja kyky ilmaista kipua on havinnyt. Silloin kivun arvioinnissa tarkeéa on
sanaton viestintd ja kivun arviointi potilaan eleista, ilmeisté ja kehon kielesta. Kivun
arviointiin voi kayttdad myos sellaisia kipumittareita, jotka eivét edellyta potilaalta
kommunikointikykyjd, vaan perustuvat omaisen ja hoitajan havainnointiin kivun
ilmenemisestd. (Kelo ym. 2015, 266 - 267.)

Kivun ilmeneminen kayttaytymisessé nakyy kasvojen ilmeissa ja eleissa otsan kur-
tistamisena, irvistamisend, pelokkaana ilmeend tai silmien pitdmisend tiukasti
kiinni. Kehon liikkeissa kipu voi nékya levottomuutena, aggressiivisuutena, hoito-
jen vastustamisena ja jannittyneend asentona. Liséksi kivulias potilas voi suojata
kipukohtaa tai kosketus voi tuntua herkasti. Potilas voi kirskutella hampaitaan, olla
kylmanhikinen tai han voi adnnéhdelld, voihkia tai vaikertaa, huutaa tai itked. Ve-
renpaineen nousu voi myos kertoa kivusta, samoin sykkeen tiheneminen tai hengi-
tyksen pidattdaminen. (Kelo ym. 2015, 267.)

5.2 Laakehoito

Kuolevan ik&éantyneen kivun hoidossa tarkeintd on riittdva kivunhoito laakkeilla
eiké esimerkiksi maksan tai munuaisen toiminnan turvaaminen. Ikaantyneen Kivun
hoidossa on erityisesti kiinnitettdva huomiota ladkkeen annoskokoon. Esimerkiksi
opioidien aloitusannos on yleensa 30-50 % pienempi kuin muilla, mutta sitd suu-
rennetaan hitaasti aina tarpeen mukaisesti. Opioidiannos on aina titrattava potilas-
kohtaisesti. Eri opioidien paremmuudesta ei ole nayttda pitkaaikaisen kivun hoi-
dossa. Opioidien yhdistdminen saattaa toisinaan olla hyodyllista. Laastarilla annos-
teltava fentanyyli sopii stabiiliin kipuun. Lapilyontikivun hoidossa taas tulee kéayt-
taé lyhytvaikutteista opioidia. (Suomalaisen ladkariseura Duodecimin ja palliatiivi-

sen ladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2012.)

Laékehoidossa tulee ottaa huomioon ikaantymiseen liittyvat ladkkeiden metabolia-

muutokset ja monil&akitykseen liittyvat yhteisvaikutukset. (Ikd&ntynyt ihminen ja



36

hoitoty6.) Hauraat vanhuspotilaat tarvitsevat tiivista oirevaste- ja ladkeseurantaa.
Useat idkkaat dementiapotilaat ovat monisairaita, eli heidén oirekirjonsa on laaja.
Kéypahoitosuosituksessa 2014 sanotaan, ettd ladkkeiden yhteisvaikutukset ovat
mahdollisia myds saattohoidossa olevilla potilailla. Haittavaikutukset vain lisdavét

potilaan oiretaakkaa ja saattavat olla vaarallisia.

(Suomalainen ladkariseura Duodecimin ja Palliatiivisen l&aketieteen yhdistyksen

asettama tyoryhma 2014.)

5.3 Yleistilaan vaikuttavat tekijat

Suomen l&&kérilehdessa kerrotaan, ettd syomisongelmaisista potilaista suurin osa
sairastaa dementiaa. Syomisongelmia ovat potilaan vastustelu tai valinpitimatto-
myys syotettaessd, vaikeus pureskella tai nielld ruokaa, ruokahaluttomuus seka as-
pirointi. Seurauksena voi olla elimiston kuivuminen ja painonlasku. Sydmisongel-
man ilmaantuessa tulee sulkea pois laakityksen tai muiden sairauksien aiheuttamat
haitat. On myds syyta tarkistaa ruuan laatu ja ruokailutilanne, ruokailukerrat, ruo-
kailuasento ja syottamistekniikka. (Antikainen, Konttila, Virolainen & Strandberg
2013.)

Ikaéntyneen ihmisen ruuan sekaan ei saisi jauhaa ladkkeita, vaan la&kkeet tulisi an-
taa esimerkiksi hyvdnmakuisen nesteen kera, jos se vain on mahdollista. Diureetit,
antipsykootit, mielialaladkkeet ja virtsankarkailun estolédékkeet kuivattavat usein
suuta, jolloin voidaan kayttaa suun kostutustippoja. Masennus- ja osa Altzheimerin
taudin la&kkeist4 aiheuttavat liséksi vatsavaivoja ja pahoinvointia. (Kelo ym. 2015,
38.)

Suun kautta tapahtuvan ruuan ja nesteen saanti voidaan osittain korvata nend-ma-
haletkun tai ihon lapi endoskooppisesti tehdyn gastrostooman (PEG) avulla. Letku-
ruokintaa saaneiden elinaika ei kuitenkaan yleensa pidenny, aspiraatioriski ei va-
henny, eivétka ravitsemustila tai eldménlaatu korjaannu suun kautta ravintoa saa-
neisiin potilaisiin verrattuna. Naytto letkuruokinnan hyodyista on tutkimuksissa to-

dettu olemattomaksi ja letkuruokinta saattaa ennemminkin lisatd karsimyksia.
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Omaiset voivat joskus n&hd& letkuruokinnan vaihtoehdoksi potilaan nélkiintymi-
selle ja kuivumiselle, mitd se ei kuitenkaan ole. (Antikainen ym. 2013.)

5.3.1 Kuivuminen ja nestehoito

Terminaalisesti sairaan potilaan kuivuminen eli dehydraatio voi johtua kiertavén
nestetilavuuden siirtymisesta interstitiaalitilaan, jolloin nesteytys ei paranna poti-
laan yleistilaa. Nesteytyksen hyotyna voi olla sekavuuden vaheneminen, mutta ei
nestetasapainon saavuttaminen. Nesteytyksen ei ole havaittu lievittdvan kuitenkaan
elaman loppuvaiheen deliriumia. (Strandberg 2013.)

Potilaan janon tunteen ja dehydraatiota kuvaavien laboratorioldydosten kesken on
havaittu vain hyvin heikko yhteys. Taten parenteraalinen nestehoito ei lievittane
kuolevan potilaan janontunnetta, vaan janontunnetta voidaan lievittad parhaiten
kostuttamalla suuta. Limakalvojen kosteudessa on havaittu eroa nesteytettyjen hy-
vaksi, mutta lisdantynyt nesteretentio on koettu saavutettua hyétya suuremmaksi
haitaksi. Vaikean vaiheen dementiaa sairastavien ravitsemus- ja nesteytyshoito ei-

vat parantane eldmanlaatua eivatké liséa elinaikaa. (Strandberg 2013.)

5.3.2 Masennus sekavuus vai vasymysoireyhtyma?

Kéypahoitosuosituksen mukaan masennus- ja sekavuustilan diagnosoiminen voi
olla haasteellista ik&&ntyneen saattohoitopotilaan kohdalla. Kun on kysymys van-
hasta sairaasta ihmisestd, myods vasymysoireyhtyma on tavallista. (Hanninen & Rii-
kola 2012.)
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5.3.3 Masennus

Masennusdiagnoosin teko somaattisten oireiden perusteella saattohoitopotilaalle on
vaikeaa. Saattohoitopotilaan psyykkisen tilan arvioinnissa ldhtékohtana on poti-
laan, omaisten ja hoitoryhman jasenten tietoisuus siité, ettd potilas on l&hella kuo-
lemaa. Elettyd eldmaa arvostava muistelu ja suruty® ovat asioita, jotka suojaavat
psyykkisiltd hairidilta ja auttavat potilasta suhtautumaan hyvéksyvammin ja tyy-
nemmin ldhestyvaan kuolemaan. Jos potilas ei pysty siséistimaan psyykkisella ta-
solla lahestyvaan kuolemaan liittyvaa luopumista, hén saattaa ajautua paniikkiin ja

vaipua masennukseen, omaan maailmaansa. (Hanninen & Riikola 2012.)

Tietoisuus ja lahestyvan kuoleman aavistaminen voi heréttaa pelkoa ja ahdistusta,
joista aiheutuvaa karsimysta voidaan hoitaa ja lievittdd hyvalla hoivalla, lahella
ololla, keskustelulla ja la&kkeillda. On hyva kuitenkin aina muistaa, etta potilaalla on
oikeus surra omalla tavallaan. Surua saattaa kuitenkin olla vaikeaa erottaa varsinai-
sesta masennuksesta. Potilaalle on hyva tarjota ammattihenkilén antamaa psyko-
sosiaalista tukea seka hengellista ja henkista tukea. Myos tukihenkildista ja vertais-
tuesta voi olla apua. Jonkinasteinen ahdistus on lahes aina luonnollinen reaktio 1&-
hestyvaan kuolemaan tai osoitus alihoidetusta muusta oireesta, kuten kivusta. Oi-

reen taustalla voi olla myos alkava delirium. (Hanninen & Riikola 2012.)

5.3.4 Delirium

Delirium on akuutti sekavuustila, jonka taustalla on orgaaninen hairig aivotoimin-
nassa ja sitd luonnehtivat samanaikainen tietoisuuden heikkeneminen, tarkkaa-
vuushéirid, ajattelun ja muistin hairiot, psykomotoriset ja tunneperaiset muutokset
sek& uni-valverytmin muutokset. Deliriumissa voi esiintyd hyper- tai hypoaktiivi-
nen muoto. Hypoaktiivisessa muodossa potilaan sisédinen hajaannus on yhta suurta
kuin hyperaktiivisessa muodossa, mutta ulkoiset deliriumin merkit puuttuvat. Deli-

riumia voidaan lievittad ladkehoidolla, mutta syyné deliriumiin voivat olla myos
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la&kkeet, kuten opioidit tai steroidit. Muita syita voivat olla infektiot, hypoksia, hy-
perkalsemia, elektrolyyttihdiriot tai uremia. Delirium-potilaalle tulee aina jarjestaa
turvallinen, rauhallinen ja valvottu ymparistd, ja turvallisuuden tunteen vahvista-
minen lasndololla on ensisijainen laékkeeton hoitomuoto deliriumissa. (Hanninen
& Riikola 2012.)

5.3.5 Vasymysoireyhtyma

Véasymysoireyhtyma eli fatigue tarkoittaa tilaa, johon liittyvat suorituskyvyn heik-
keneminen, heikkous, energian vahyys, totaalinen vasyneisyys ja uneliaisuus, kyl-
lastyneisyys ja apatia. Vasymysoireyhtyma eroaa muusta vasymyksesté siing, etta
se ei lievity levolla. Edennyttd dementiaa ja syopaa sairastavista 60-90 % karsii
lopun ajan vasymysoireyhtymasta. Anemia ja infektiot on erotettava varsinaisesta

vasymysoireyhtymastd. (Hanninen 2012.)

Masennuslaakkeilld ei vasymysoireyhtymaé hoideta, mutta vakava masennustila on
usein oheissairautena joka kolmanneksella pitkédaikaista vasymysoireyhtymaa sai-
rastavalla. Kroonisella vasymysoireyhtymalla tarkoitetaan jatkuvaa vasymysta,
joka on kestényt yli puoli vuotta. Liséksi potilaalla ilmenee seuraavanlaisia oireita:
séansarky, heikko muisti ja keskittyminen, virkistamaton ja katkonainen uni, Kipuja
useissa nivelissa ja lihaksissa, kurkkukipu seké aristavat kaula- ja kainaloimusol-
mukkeet. Potilaalla on usein myds vatsavaivoja, jaykkyytta, virtsaamisvaikeuksia

seké silmien ja suun kuivuutta. (Partonen 2014.)

5.3.6 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd kuolevaa potilasta rauhoitetaan ja
hanen kipujaan hoidetaan laékkein siten, ett4 hanen tajuntaansa heikennetaan oirei-
den lieventdmiseksi tavalla, jonka potilas ja hdnen omaisensa seké hoitohenkil6sto
hyvéksyvét. Palliatiivinen sedaatio lievittdd elaman loppuvaiheen oireita, joita ei

muuten kyetd muilla keinoin hallitsemaan. Sedaatiota tulee harkita tilanteessa, jossa
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sietdmattomiin ja hallitsemattomiin oireisiin ei ole muita lievityskeinoja. Kuolevan
potilaan sedaatiota kaytetadan sietaméttdméan kivun, hengenahdistuksen, deliriumin,
agitaation ja ahdistuneisuuden hoitoon. Palliatiivisen sedaation tarkoituksena ei ole
kuoleman edistdminen, vaan loppuvaiheen hallitsemattomien oireiden lievittdmi-
nen, viimeinen keino karsimyksen hoidossa. Euroopan Palliatiivisen l&d&ketieteen
yhdistys on antanut vuonna 2009 suosituksensa sedaation toteuttamisesta. (Riikola
2012.)

Kuolevia potilaita hoitavien la&kareiden tulisi perehtyéd sedaation Kliiniseen kayt-
to0on seka tuntea tekevans eettisesti oikein kdyttadessaan sedatointia potilaan sieté-
mattoman karsimyksen lievitykseen. Potilaan karsimyksen hoitaminen vaivutta-
malla hanet uneen on kuitenkin aina harvinainen poikkeustapaus ja sita tulee kéyt-
taa vain silloin, kun mik&&n muu ei enéda auta ja karsimykset ovat sietdamattomat ja
hallitsemattomat. (Hanninen & Riikola 2012.)
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6 KUOLEMA

Jokaisen ihmisen kuolinprosessi on yksildllinen ja ainutlaatuinen. Suurimmalle
osalle potilaista tapahtuu kuitenkin tiettyjé fyysisid muutoksia, jotka ovat yleensa
merkkeja pian tapahtuvasta kuolemasta. Kuolemaa ennustavia tekijoit4 voivat olla
toimintakyvyn asteittainen huononeminen ja fyysisten oireiden lisaantyminen. (Pel-
konen 2016.)

6.1 Mita kuolemassa tapahtuu?

Ruokahaluttomuus lisdantyy, kun ihminen lahestyy kuolemaa, silla hédnen kehonsa
ei enaa tarvitse eika kaipaa ruokaa ja juomaa samalla tavalla kuin ennen. Kehon
aineenvaihdunta hidastuu saastoliekille eika se endé pysty kéayttdmaan ruokaa ja
juomaa energiaksi. Sanotaan, ettd kuoleva ihminen ei kuole, koska hén ei

sy0, vaan han ei syd, koska han on kuolemassa. (Pelkonen 2016.)

Kuoleva ihminen on vésynyt, nukkuu paljon yhé enenevassad madrin ja hereilla ol-
lessaankin h&n on vasynyt eika jaksa kiinnostua ympérilladn olevasta maailmasta.
Tama on normaalia ja kuuluu luonnollisesti osana lahestyvaéan kuolemaan. (Pelko-
nen 2016.)

Ennen kuolemaa ihmisella voi esiintyd kuumeilua, joka johtuu aivojen lammdnsaa-
telyn hairiintymisesta eikéd antibiooteista ole enda apua sen hoidossa. Kuumetta
voidaan vield kuitenkin hoitaa oireenmukaisesti kuumetta alentavilla ladkkeilla.

(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2015.)

6.2 Kuoleman merkit

Loppuvaiheessa ihmisen ruumiinlampo alkaa laskea. Hengitys pinnallistuu. Iho
kalpenee. Huulet kuivuvat. Silmien katse on kaukainen, eiké ihmiseen saa enéé kat-
sekontaktia, pupillat laajentuvat. Tajunnan taso alkaa muuttua. Voi tulla vield eu-

forinen vaihe, eli potilas nayttaa siltd kuin olisi terve ja parantunut kokonaan.



42

Kaikki refleksit sammuvat véhitellen. Veri alkaa hyytya ja laskea kehon alimpiin
osiin — sinipunaisia lautumia alkaa esiintyd, varsinkin jaloissa. Kuolemista on
kaikki kuolemaa edeltavé aika. Kun elintoiminnot ovat loppuneet, 1adkéri vahvistaa
kuoleman, Kirjoittaa kuolintodistuksen tai maaraa obduktion eli ruumiinavauksen,

ellei kuolinsyy ole selva. (Pelkonen 2016.)

6.3 Vanhuuskuolema

Vanhuuskuolema on ensisijaisesti biologinen késite, ja se on erotettava kasitteelli-
sesti vanhuksen kuolemasta. Kun elimistdssa tapahtuva rappeutuminen etenee tar-
peeksi pitkalle, yksilo kuolee. Termi hauraus-raihnausoireyhtymd kuvaa tallaista
vanhuksen kuolemaa edeltévéé tilannetta. Vanhuus ei siis ole sairaus, mutta kuo-
lema on aina véistamaton. Kaikilla ihmisilla on niille ominainen eldmankaari: syn-
tymad, kehitys, lisddntyminen, rappeutuminen ja kuolema. Ikadntyvéan ihmisen ku-
dokset ovat alttiimpia monille vanhuuteen liittyville kroonisille sairauksille, kuten
sydan- ja verisuonisairauksille, aivohalvauksille, syovélle ja dementialle. (Konsen-

suslausuma 2014.)

Hyvin vanhan, 90. ikdvuoden jalkeen, kuolema on usein seurausta monen elinjar-
jestelmén vahittaisesté ja samanaikaisesta pettamisesta ennemmin kuin yhdesta ni-
menomaisesta taudista. Silloin eldménlangan katkaisee tavallisimmin keuhko-
kuume tai sydanlihaksen verenkierron vajavuudesta seuraava rytmihairio. (Konsen-

suslausuma 2014.)

Kuolema vanhuksella voi tapahtua ndenndisen akillisesti yllattaen, esimerkiksi ai-
voverenvuodon tai sydaninfarktin seurauksena, mutta kuitenkin tuolloinkin kuole-
man taustalla voi olla pitkélle kehittynyt kudosten rappeutumisprosessi. Vaikka
vanhuuskuoleman kohtaava ihminen on maaritelmallisesti aina vanhus, vanhus ei
aina valttdmatta kohtaa vanhuuskuolemaa, vaan han voi kuolla johonkin maéritel-

tyyn sairauteen tai tapaturmaan. (Konsensuslausuma 2014.)
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6.4 Kuoleman lapikaynti

Vanhan ihmisen kuolema voi nostattaa omaisissa monenlaisia reaktioita ja tunteita.
On tarkeaa antaa laheisille tukea ja tietoa. Kuolema on lopullinen ja kertakaikkinen.
Ihminen on olemassa suhteessa toisiin ihmisiin. EI&ma koskettaa ja niin tekee kuo-
lemakin. Suru on aina vaistaméaton seuraus laheisen ihmisen kuolemaan. (Kon-

sensuslausuma 2014.)

6.4.1 Surun monet kasvot

Helsingin yliopiston psykiatrian laitoksen emeritusprofessorin Jouko Lénngvistin
mukaan suru on kokonaisvaltainen reaktio menetykselle. Suru saatetaan joskus se-
koittaa masennukseen. Surua pitéisi késitella ja hoitaa juuri suruna. Thmisen pitaa
saada surra normaalisti. Vaikka suru itsessaan ei ole sairaus, se voi johtaa sairastu-
miseen. Surun ilmaiseminen ja sosiaalisen tuen saaminen auttavat psyykkisté ja
fyysista hyvinvointia. Myonteinen ajattelu surussakin kannattaa, silla se ehkéisee
sairastumista. Surun etenemisessé voidaan tunnistaa nelja vaihetta, jotka jokainen

kay lapi henkilokohtaisesti ja yksilollisesti omaan tahtiinsa. (Selin 2014.)

Aluksi ei uskota menetysta todeksi ja tallin ollaan sokkivaiheessa, jolloin olo tun-
tuu hajanaiselta ja epatodelliselta. Reaktiovaiheessa ihminen ymmartéa, ettd mene-
tys on totta. Tilanne yritetddn ottaa hallintaan, jolloin sureva saattaa pitaa itsensa
Kiireisena ja keskittyd kaytdnnon asioiden hoitoon. Suru ei valttamatta nay ulospéin.
Surevan tulisi saada puhua menneesta ja jattaa suremalla ja&hyvéiset menetetylle.
Késittelyvaiheessa sitten sureva pohtii sitd, mitd on menettanyt ja miksi asia tekee
kipedd. Ikavan ja kaipauksen lisdksi surevan tunteisiin voi sekoittua vihaa ja pelkoa.
Tunnetilat voivat aaltoilla ja valiin voi mahtua ilonkin tuntemuksia. Sopeutumis-
vaiheessa sureva hyvéksyy tosiasiat ja ymmaértad, mistd on luopunut. Tasapaino
I6ytyy ja ihminen pystyy suuntaamaan voimavaransa uudestaan ja jatkamaan ela-
mé&énsa. Suru auttaa hyvaksyméaan menetyksen ja ndin tekee tilaa uusille asioille

elamassé. (Selin 2014.)
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6.5 Omaisten ohjaaminen ja tukeminen

Omaisten suhtautuminen saattohoidossa olevaan vanhukseen on yksil6llinen ja he
suhtautuvat kuolemaan eri tavoin. Omainen voi olla vanhuksen lapsi, puoliso, lap-
senlapsi, muu sukulainen tai laheinen ystava. Hoitajan tulee kohdata jokainen omai-

nen yksilong, tunnistaa heidén tarpeensa ja antaa tukea sen mukaisesti.

Omainen on saattohoidossa olevan vanhuksen tarkein vierell& olija ja hoitohenki-
I6kunnan on tuettava omaisia siind tehtdvassa (Karpanniemi & Hanninen. 2004,
269.)

Karjalainen ja Ponkilainen jakavat omaisen tukemisen nelj&an osa-alueeseen. Niitéa
ovat tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki, sosiaalinen tuki ja henkinen tuki. (Kar-
jalainen & Ponkilainen 2008.)

Tiedollisella tuella tarkoitetaan realistisen tiedon antamista omaisille saattohoi-
dossa olevasta potilaasta, hdnen voinnistaan ja hoidostaan. Tiedolliseen tukeen kuu-
luu my6s omaisten tietoisuus siitd, ettd vanhuksen perustarpeista huolehditaan. Tie-
tojen antaminen ja omaisen ajan tasalla pitdminen on keskeinen asia omaisten tu-
kemisessa. Tiedollisen tuen antamiseen vaikuttaa hoitohenkilékunnan kiire. (Kar-
jalainen & Ponkilainen 2008.)

Emotionaalinen tuki on huolenpitoa, empatiaa, luottamuksen ja rakkauden koke-
mista. Hoitotydntekijén aito lasnéolo, omaisten kuunteleminen ja omaisten ja poti-
laan tarpeiden tyydyttdminen ovat erityisen merkityksellisia asioita. Omaisten osal-
listumista hoitoon tulisi tukea niin, etté he eivét tuntisi oloaan ulkopuoliseksi. (Kar-
jalainen ja Ponkilainen 2008, 36-37.) Omaisten tulisi voida osallistua perushoitoon
halujensa mukaan, jolloin hoitohenkilékunnan on annettava ohjausta omaiselle esi-

merkiksi syottdmisessa (Vainio & Hietanen 2004, 270).

Omaisten sosiaalisella tuella tarkoitetaan mahdollisuutta olla potilaan kanssa ja
nahda hanté sdannollisesti. Omaisen ja kuolevan potilaan kahdenkeskisté aikaa on

hyvé jarjestdd. Omaisen sosiaaliseen tukemiseen kuuluvat sosiaaliset suhteet hoito-
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henkilokunnan sek& muiden ammattiryhmien, kuten sosiaalihoitajan, 1aakérin, psy-
kiatrin sek& kirkon- ja vapaaehtoistyontekijoiden, kanssa. (Karjalainen & Ponkilai-
nen 2008, 11.)

Kuoleman l&hestyessa uskonnolliset kysymykset ovat ajankohtaisia ja ne koetaan
hyvin henkilokohtaisiksi asioiksi ja hoitohenkilokunnan on usein vaikea puhua us-
konnollisista asioista. Henkinen tukeminen ja hengellisten asioitten k&sitteleminen
voi olla hyva silloin antaa papin tehtdvaksi. Hengellinen ja henkinen tuki on roh-
kaisemista, hengellista ravitsemista, lohdutusta ja keskustelemista. (Karjalainen ja
Ponkilainen 2008.)

Omaiset saattavat haluta olla Idheisensd luona kuoleman hetkelld. Silloin on tér-
kedd, ettd hoitajat kdyvét usein katsomassa ja ettd heidat saa paikalle nopeasti.
Omaisten on mahdollista nahda kuollut omaisensa, elleivat he ole olleet paikalla
kuoleman hetkelld. Kuoleman tapahduttua hoitohenkilston tulee ohjata omaisia
tulevista tapahtuvista asioista, kuten kuolleen siirtdmisesta ja hautajaisjarjestelyista.
(Karjalainen & Ponkilainen 2008.)



46

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Hoitotytssa on tirkeédé osata tarkastella vanhan ihmisen saattohoitoa riittdvén laa-
jasta perspektiivistd, jotta saattohoitopotilasta, hédnen laheistdén sekd henkilokuntaa
pystytadén auttamaan ja tukemaan riittdvan hyvin ja eettisesti oikein. Kuolemaa l&-
hestyvan vanhuksen hoito ymmérretédan usein liian suppeasti vain kliiniseen hoita-

miseen liittyvéksi, jolloin sen monet ulottuvuudet voivat jadda huomioimatta.

7.1 Tutkimuksen lahtdkohdat

Ikdihmisen hyva ja oikein toteutettu saattohoito on puhutteleva ja ajankohtainen
aihe. Vaeston ikaantymisen myota saattohoitoa tarvitsevien maara lisaantyy jatku-
vasti niin kansallisesti kuin kansainvélisestikin. Hyvéa saattohoito on jokaisen ihmi-
sen oikeus ja se on merkittavé tekija ihmisen hyvinvoinnin ja elaménlaadun koke-

muksessa. Tastd lahtokohdasta tutkimus on lahtenyt liikkeelle.

Tutkimuksen tilaaja oli Pienkoti Liisankoti, joka on yksityinen vanhusten ympari-
vuorokautista tehostettua palveluasumista tarjoava yksikko, jossa suurimmalla
osalla asukkaista on jokin muistisairaus-diagnoosi. Pienkodin johtaja halusi saada
selville, millaiseksi omaiset ja hoitohenkilokunta kokevat hyvén saattohoidon
ikaihmisten parissa ja olisiko pienkotityyppisella pienella hoitoyksikolla resursseja
ja mahdollisuuksia tuottaa sitéd niin, ettd vanhus voisi asua loppuun asti kaikkine
tarpeineen tutussa pienkodissa. Tarkoitus oli my6s nostaa saattohoidon laatua uu-
delle tasolle ja tuoda kehittdmisehdotuksia esille.

7.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata haastattelututkimuksen avulla, millaiseksi
mielletddn ja mista kaikista osatekijoista koostuu ikdihmisen hyva saattohoito ja
mita edellytyksi& tarvitaan sen toteuttamiselle. Haluttiin saada myds selville, onko
laadukkaan saattohoidon toteuttaminen ja kehittdminen yleensdkaan mahdollista

pienessé hoitoyksikossa. Tutkimuksen avulla haluttiin samalla herattaa keskustelua
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yhteiskunnallisesti hyvén saattohoidon edellytyksista ja resursseista, nyt kun kai-
kessa séastetadn ja SOTE-uudistukset tekevét tuloaan.

Tavoitteena oli tuottaa ik&ihmisen laadukasta saattohoitoa kasitteleva tiedollinen
kokonaisuus, jota voidaan hyddyntad hyvan saattohoidon toteuttamisessa ja kehit-
tdmisessé seka Pienkoti Liisankodissa paikallistasolla etté valtakunnallisesti muissa
vastaavanlaisissa hoitokodeissa. Haluttiin myo6s heréttéé keskustelua kuolevan van-
huspotilaan oikeasti hyvasté hoidosta ja sen merkityksesta ja tuoda esiin, mista kai-
Kista osatekijoista ja resursseista tallainen saattohoito voisi arjessa koostua, niin etta
se tayttaisi kaikki saattohoidolle asetetut kriteerit ja vaatimukset ja palvelisi kaikkia

saattohoitoon osallistuvia osapuolia.

7.2.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen ja tutkimuksen
luonne induktiivinen. Tutkimuksen lahtokohtana oli todellisen elaman kuvaaminen
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoty6té ja
sen mittaaminen madrallisend tutkimuksena olisi ollut hankalaa. Laadullisessa tut-
Kimustyossa péaéstaan lahestyméén tutkittavaa asiaa syvallisemmin. Laadullinen
tutkimus sopii hyvin tutkimuksiin, joissa tutkitaan vaikeita ja arkaluonteisia asioita
(Hirsjarvi ym. 2008, 195) ja siksi se sopii saattohoitoa késittelevaan opinnaytetyo-
hon. Kvalitatiivinen tutkimuksen ldhtékohtana voi olla yhteiskunnallisten ongel-
mien tiedostaminen ja havaitseminen, kuten tassakin tutkimuksessa oli. Kvalitatii-
vinen tutkimusote sopii myds olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halu-
taan saada uutta ndkokulmaa. Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan induktiivista
silloin, kun kuvataan yksilon tuntemuksia ja kuunnellaan toiveita ja se on persoo-
nakohtaista ja yksilollista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 66 - 67.)
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7.2.2 Tutkimukseen osallistujat ja haastattelujen toteutus

Haastattelututkimukseen osallistui kolme omaista seka viisi hoitohenkilékunnan ja-
sentd, joista kaikki olivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Saatekirje (Liite 3)
tutkimuksesta l&hetettiin kymmenelle omaiselle, niille Pienkoti Liisankodin asuk-
kaitten omaisille, jotka oli merkitty asukkaan l&himmaksi omaiseksi. Lisaksi hen-
kilokunnalle annettiin yksi saatekirje, joka laitettiin henkilokunnan ilmoitustau-
lulle. Kirjeessé kerrottiin tutkimuksen toteutustapa ja vapaaehtoisuus. Haastattelut
sek& omaisten ettd hoitohenkilokunnan osalta toteutettiin Pienkoti Liisankodissa
elokuussa 2016. Pilottihaastattelu toteutettiin pienkodin toimitusjohtajalle touko-
kuussa 2016 avoimena haastatteluna, jolloin hanta haastateltiin ikdihmisten hyvaan
saattohoitoon liittyen ja tata haastattelua kaytettiin pohjana mietittdessa teemaky-

symyksié seké haastattelun muotoa tutkimuksessa.

7.3 Tutkimusaineisto ja —menetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan yleensd menetelmid, joissa paasevét esille
tutkittavien omat ndkemykset. Ja nditd menetelmia ovat muun muassa ryhméhaas-

tattelut ja teemahaastattelut. (Hirsjarvi ym. 2008, 160.)

7.3.1 Aineiston keruumenetelma

Teemahaastattelua kaytettiin tdssa tydssd aineiston keruumenetelména. Talldin
haastattelussa ollaan suoraan kielellisessa vuorovaikutussuhteessa haastateltavan
kanssa, jolloin haastattelijalla on mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia ja
saada perusteluja ja motiiveja vastauksille (Hirsjarvi, Hurme 2008, 34-35). Teema-
haastattelussa ei kéytetty yksityiskohtaisia kysymyksid, vaan haastattelu eteni tiet-
tyjen ennalta madriteltyjen teemojen mukaan, mutta tutkittavat henkilot paasivat
kertomaan kokonaisvaltaisesmmin. Haastattelujen teemat olivat kaikille haastatelta-

ville samat. Haastattelut tallennettiin nauhoittamalla. Haastattelut etenivat sujuvasti
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ilman katkoja. Haastateltavat olivat saaneet riittavasti aikaa paneutua haastattelu-
teemoihin ennakolta. Teemoja oli kolme ja haastattelukysymykset olivat seuraavat:

1. Millaista on ikaantyneen hyva saattohoito?

2. Millaiset asiat mahdollistavat tai estdvat hyvan saattohoidon toteutumisen
Pienkoti Liisankodissa?

3. Miten saattohoitoa voitaisiin kehittaa?

Haastattelut toteutettiin hoitajien tydaikana Pienkoti Liisankodissa. Omaisten
kanssa sovittiin erikseen heille sopivat ajat ja heidankin haastattelunsa olivat Pien-
koti Liisankodin tiloissa, jolloin he samalla pystyivét kdym&éan katsomassa omais-

taan.

Hoitohenkilokunnan haastattelut toteutettiin ryhmamuotoisena kaksivaiheisesti,
jolloin ensimmaisessé ryhmassa oli kolme ja toisessa ryhmaéssa kaksi haastateltavaa
hoitotyontekija4d. Omaisten haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastatte-

lun kesto oli 20 — 30 minuuttia.

7.3.2 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmané kaytettiin induktiivista aineistolahtoisté sisallonanalyysia.
Sisallénanalyysilla pyrittiin aineisto jarjestamaan tiiviiksi kadottamatta kuitenkaan
sen sisaltamaa tietoa. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi késittaa pelkistamisen, ai-
neiston ryhmittelyn ja kasitteiden luomisen (Kankkunen ym. 2015, 167). Analyysi
alkoi litteroimalla haastattelut. Sen jélkeen aineisto luettiin useaan kertaan ja ryh-
dyttiin etsimdén aineistosta tutkimustehtédvan kannalta merkittavia asioita. Pelkis-
tdmistd ohjasi tutkimuskysymys: Millaista on ik&&ntyneen ihmisen saattohoito,

mista se koostuu ja miten siihen pééastéisiin Pienkoti Liisankodissa.

Aineiston ryhmittelyss etsittiin samankaltaisuudet ja eroavaisuudet ja niita kuvaa-
vat késitteet. Kasitteet luokiteltiin, yhdisteltiin luokiksi ja nimettiin luokan siséltoa

kuvaavalla késitteelld alakategorioiksi, ylakategorioiksi ja yhdistavaksi kategori-
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aksi. Luokittelussa aineisto tiivistyi ja yksittéiset asiat yhdistettiin yleisempiin ké&-
sitteisiin. Viimeisessa vaiheessa edettiin teoreettisten ké&sitteiden ja johtopaatosten
tekemiseen. Se tapahtui yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se aineiston na-

kdkulmasta oli mahdollista.

Kategoriointi on esitelty seuraavilla sivuilla:



o1

Kasitteet

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistavé katego-

ria

Omat tarpeet ja toiveet

Omat mieltymykset ja
tavat

Kéytoksen ymmarta-
minen

Uskonnollinen
tautuminen

suun-

Erityispiirteet

Pysyva henkilokunta
Oma tuttu huone
Rutiinit

Yksinaisyyden mini-

mointi

Tutut omaiset ja hoita-
jat

Siirtojen minimointi

Hoitohenkilékunnan
osaaminen ja vuoro-
vaikutustaidot

Oma tuttu 1aakari

Eri osaajat tiimitydssa

Vanhuksen  yksi-
I6llisisat tarpeista

lahteva hoito

Turvallisuus  ja

PysSyvyys

Hyvan  elamén

laadun edellytys

Ikaéntyneen ihmi-
sen hyva saatto-

hoito
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Hyvé perushoito
Kivun tunnistaminen
Riittava kivunhoito
Oireettomuus

Omaiset hoidossa mu-
kana

Oma vastuulaakari

Aikaa ja lasnédoloa

vanhukselle
Riittavasti hoitajia

Vapaaehtoistyonteki-
jat

Empatiakyky

Moniammatillinen yh-
teisty®

Omahoitaja-systeemi
Hyvét tiedot ja taidot

Tyo6nohjaus ja koulu-
tus

Vanhuksen oikeuksien
tietdmys

Koulutus

Dementoituneen van-
huksen ymmartaminen

Ty0Ossé jaksaminen

Omaisten tukeminen
ja ohjaaminen

Riittavat resurssit
ja osaaminen

Kiireettémyys ja
ajan riittdminen

Yhteistyd ja jak-
saminen

Hoitohenkilokun-
nan ammattitaito
ja vastuu

Riittava henkilo-
kunta mitoitus

Ikaéntyneen ihmi-
sen hyva saatto-

hoito
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Omaisten toiveet

Omaisten oikeudet ja
velvollisuudet

Taytyy saada tietoa l&-
heisestaan

Omaisten voimavarat
Tutut omaiset

Omaisten saama tuki
ja ohjaus

Kuoleman merkkien
tunnistaminen

Surun tiedostamien ja
lapikdyminen

Palvelujen liikkuvuus-
kaikki palvelut van-
huksen luo

Ei siirtoja loppuvai-
heessa

Omaléakari

Omahoitaja saattohoi-
dettavalle

Riittavasti hoitajia
vuorossa- oma vastuu-
hoitaja

Rahan riittdminen
Saattohoidon laatua ja
tarkeytta esille enem-

mén  yhteiskunnalli-
sesti

Yhteistyd ja jak-

saminen
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Tutut omaiset
Omaisten oikeudet

Omaisten velvollisuu-
det

Omaisten tietdmys l&-
heisistdan

Omaisten voimavarat

Kuoleman merkkien
tunnistaminen”

Omaisten ohjaaminen
ja tukeminen Kkuole-
man hetkella ja sen jal-
keen

Palvelut  vanhuksen
luo

Ei siirtoja loppuvai-
heessa

Oma vastuuléakari
Omahoitaja systeemi

Riittavasti hoitajia
saattohoitovaiheessa

Raha ei saa ratkaista
saattohoitovaiheessa

Saattohoidon laatua ja
tarkeytta tuotava
enemman esille paatta-
jille

Yhden tyontekijan li-
sdys saattohoito vai-
heessa

Omaisten  osuus

saattohoitotydssa

Kuolema

Palvelujen liikku-

vuus

Muutos ja kehitta-
misehdotukset

Yhdessa suru-

tyossa

Laadun varmista-

minen
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Ikéantyneen ihmisen hyva saattohoito rakentuu monista eri osatekijoista, joita haas-

tatteluissa nousi esille ja joita on kasitelty teoreettisessa viitekehyksessa.

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten mukaan saattohoidossa korostuu yksilollisisté tarpeista lahteva
hyva ymparivuorokautinen perushoito. Riittdva oireenmukainen hoito ja kivun-
hoito ovat tarked osa hyvééa saattohoitoa ja niill& ehkaistadn potilaan karsimysta ja

myaos tuetaan turvallisuutta ja hyvéa eldman- ja kuolemanlaatua loppuun saakka.

Tulokset osoittavat, ettd hoidon jokaisessa vaiheessa vanhuksen itsemaaraamisoi-
keus, muut yksilolliset oikeudet ja yksiléllinen hoito on otettava huomioon. Vanhaa
ihmista on kunnioitettava ja hoidettava tarvelahtoisesti loppuun saakka. Muistisai-
raudet tuovat oman haasteellisen lisénsé saattohoitoon. Turvallisuus koetaan tarke-
aksi ja se koostuu arjen rutiineista, pysyvyydestd, tutuista ihmisistd ympérilla ja
tutusta omasta huoneesta. Myos kiireettdman hoidon koettiin olevan hyvaa saatto-
hoitoa. Vanhuspotilaalla ei valttdmatta ole endd mahdollisuutta vaikuttaa omaan
hoitoonsa eikd han pysty loppuvaiheessa enéda ilmaisemaan itsedén sanoin. Silloin
omaisella on tarkea merkitys vanhuksen tahdon ja mieltymysten sanoittajana seka
aikaisemman eldman tuntemisessa. Omaisten osuus varsinkin hoidon loppuvai-

heessa korostuu.

8.1.1 Omalaakarijarjestelma ja muut resurssit

Vastuullinen omalaédkari koetaan tarkeaksi, ettei vanhusta tarvitsisi enda loppuvai-
heessa siirrella mihink&an eiké vieda l&dakarin vastaanotolle, vaan ladkari vastaisi
vanhuksen hoidosta ja tulisi vanhuksen luo. Muutkin auttavat tahot tulisivat luo ja
palvelut liikkuisivat. Riittavat resurssit, kuten riittdva henkilékuntamitoitus, mo-

niammatillinen yhteistyd, hoitajien koulutus ja ammattitaito, kiireettdmyys seka
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hoitajien ja omaisten jaksaminen koetaan tarkeéksi osaksi ikaihmisen hyvéa ja laa-

dukasta saattohoitoa.

Riittdvan hyva hoito tarvitsee riittdvéan ja ammattitaitoisen henkilokunnan ja kaikin
puolin riittdvat resurssit hoitoyksikkdon. Saattohoidossa oleva vanhus tarvitsee
osakseen enemman aikaa ja huolenpitoa, joten hdnta varten tarvittaisiin vuoroon
aina yhden hoitajan lisdys. Kiire koetaan ahdistavana ja uhkaavana tekijana van-
husten saattohoidossa, samoin liian vahdinen henkilokuntamaérd, mutta laatu voi
joskus korvata maarén. Hoitajien ammattitaidon kehittdmisestd on kuitenkin aina

huolehdittava.

8.1.2 KehittAmisehdotukset

Muutos- ja kehittdmisehdotuksiakin tuli useita kaikilta haastateltavilta. Toivottiin,
etta kaikki palvelut vietéisiin vanhuksen luo, ettei tarvitsisi siirtdd loppuvaiheessa
enéa tutusta ymparistostd mihinkaan ja tdten myods oman vastuuldakarijarjestelman
aloittaminen koettiin aiheelliseksi kehittamiskohteeksi yksityisessd pienkodissa.
Néin tehden myds riittdva kivunhoito ja ladkehoito toteutuisivat ja hoito olisi taso-
kasta ja vastuullista loppuun saakka. Tdmé& vahentéisi myos hoitajien ja omaisten
taakkaa ja toisi heille lis&a turvallisuutta. Saattohoitovaiheeseen siirtymisen myota
hoitajia pitéisi lisatd vuoroon ja taata néin yksil6llinen ja vanhusta arvostava lop-
puvaiheen hoito. Haastateltavat ehdottivat vapaaehtoistyontekijoéiden mahdolli-
suutta yhtend vaihtoehtona, jos rahavarat eivat anna myoten. Vanhuksen loppuvai-
heen hoito ei saa olla rahasta kiinni. Riittavé ja laadukas hoito on taattava jokaiselle

elamén loppuun saakka.

8.1.3 Muut haastattelututkimuksessa esille tulleet asiat

Kuoleman merkit ja vanhuuskuoleman saapuminen koettiin luonnollisena loppuna,

mutta niihin haluttiin lisaa tietoa. Niitd kdydaan l&pi tyon teoriaosuudessa.
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Kaikki muutkin asiat, joita on kasitelty teoreettisessa osuudessa, ovat nousseet
haastatteluissa esille. Tietopaketin laatiminen néisté esiinnousseista asioista koet-
tiin olevan tyon tilaajaa ja haastateltavia palveleva ja kunnioittava ele. Tdssa opin-
naytetydssa on pyritty palvelemaan kaikkia osapuolia, unohtamatta kuitenkaan
ydinasiaa eli ikdihmista itsedén. Ty0ssa on pyritty ottamaan huomioon tutkimuksen
tilaajan tarpeet seké haastateltavilta esiin nousseet tarpeet. On haluttu tuottaa tietoa,
joka tyydyttaa kaikkia osapuolia. Lopuksi voitaisiin vielé todeta, ettd hyvén saatto-
hoidon toteuttaminen on taysin mahdollista Pienkoti Liisankodissa ja vastaavissa
hoitopalveluja tuottavissa pienissé hoitoyksikdissa, kunhan ylemmét organisaa-
tiotahot tukevat asiaa ja tulevat vastaan tuomalla palveluita suoraan vanhusasiak-
kaalle sekd antavat myos taloudellista tukea. Kaikki vastaajat olivat sitda mielta, ettd
hyvaa saattohoitoa on mahdollista toteuttaa Pienkoti Liisankodissa ja on jo toteu-
tettukin. Samoin kaikki toivat esiin asian, ettd saattohoidon laatua ja tarkeytta on
tuotava nykypéivand enemman esille, kuten nyt tuotiin tdman tutkimuksen muo-
dossa. Saattohoitovaihe on ihmisen eldman viimeinen ja kestoltaan lyhyt hoitovaihe

jasiita ei saa tinkid milladn muotoa. Hyvé saattohoito on ihmisen perusoikeus.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon aiheen valinta oli jo ensimmainen eettinen ratkaisu. Koko tyd on
eettinen kannanotto. Tutkimusta lahdettiin tekemé&én vasta sitten, kun tutkimuslupa
oli hankittu ja vahvistettu. Tutkimusta toteutettiin tieteellisen kdytannén mukai-
sesti, jolloin eettisyyteen ja luotettavuuteen Kiinnitettiin mééaratietoisesti huomiota

koko ajan.

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijoilla oli erityinen velvoite suojella haastateltavia omaisia, koska heité oli vain
kolme, etteivét henkil6t ajatuksineen ja mielipiteineen paljastuisi analyysiproses-
sissa. Taméan johdosta suoria aineistolainauksia haastateltavien sanomana ei kay-
tetty eikd omaisten haastatteluja kategorioitu erikseen, vaan yhteisesti hoitohenki-

I6kunnan kanssa.

Tutkimusaihe on merkittéva ja ajankohtainen, koska saattohoitoa tarvitsevien van-
husten mééra lisdantyy koko ajan. Saattohoidosta tuotetusta tiedosta on hyotya en-
sisijaisesti kuolevalle potilaalle, mutta my6s muille saattohoidon kanssa tekemi-
sissa oleville. Hyvasta ja laadukkaasta saattohoidosta 16ytyy paljon tutkimuksia.
Talta kantilta ei kuitenkaan tata tutkimusta lahdetty tekeméén ja toistamaan itses-
taan selvyyksia saattohoidosta, jotka jo tiedetdan, vaan haluttiin saada aikaan lakia
ja suosituksia seka haastateltujen mielipiteitd kunnioittava eettinen kokonaisuus,
joka palvelisi ensisijaisesti saattohoidossa olevia ik&ihmisid, mutta myds omaisia ja
hoitajia seka kaikkia saattohoitoon osallistuvia osapuolia. Kyse on yksinkertaisesta,

mutta jalosta asiasta, ja se tulee oivaltaa kokonaisuutena oikein.

Osallistujille tiedotettiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta seka siitd, etta tutkimus-
aineisto tullaan havittamé&an tutkimuksen jélkeen. Osallistujien anonymiteetin séi-
lyttdmiseen Kiinnitettiin huomiota koko tutkimusprosessin ajan ja tutkimusaineistoa

ké&siteltiin niin, etté se oli vain haastatelleiden tutkijoiden kaytossé.
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Tutkimuksen hyoty oli haittaa suurempi ja tutkijat kokevat, ettei taméntyyppinen
tutkimus myoskéan loukkaa ketdan.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd haastateltujen omaisten omakohtainen kokemus
saattohoidosta ja sen asian miettiminen etukéteen. Hoitajien sosiaali- ja terveyden-
hoitoalan koulutus ja pitkaaikainen tyokokemus vanhusten hoitotyosta ja saattohoi-

dosta vahvistaa uskottavuutta.

Tutkimuksen aineisto oli rikas, jolloin tulosten kuvaaminen riittdvan monipuolisesti
on luotettavuuden kannalta merkittavad. Analyysi on pyritty selventdmaan ja ku-
vaamaan mahdollisimman tarkasti jattdmatta pois mitaan haastattelussa esiin tul-
lutta. Siséllonanalyysitaulukoinnilla on yksinkertaistettu ja selvennetty viela tutki-

musta.

Tutkimuksen tulokset voisivat olla tassa tapauksessa siirrettavissa johonkin muu-
hunkin tutkimusymparistoon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetdan aina
huolellista tutkimusympariston kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvit-
telyd sek& aineiston keruun ja analyysin seikkaperéistd kuvausta siltd varalta, etta
toinen tutkija haluaa seurata prosessia tai jatkaa sen perusteella omaa tutkimustaan

(Kankkunen ym. 2015, 198). Edella kuvatulla tavalla on pyritty toimimaan.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Saattohoidon ydin on potilasta arvostavassa ja kunnioittavassa kohtaamisessa ja po-
tilaan hoidon, my0s saattohoidon, tulee olla hdnen toiveistaan ja tarpeistaan lahte-
vaé (Sosiaali- ja terveysministerio 2010). Viittaus aikaisempaan teoriaosuuteen

tyon alkuosassa Palliatiivinen hoito ja Hyvé saattohoito.

Tassa tutkimuksessa haastateltavien toiveet ja mielipiteet sekd kehittdmisehdotuk-
set olivat realistisia ja arjen saattohoitotydssd, myos Pienkoti Liisankodissa, toteu-
tettavissa olevia, joskin niihin tarvitaan panostusta ja rahaa. Kun on kyse yksityi-
sestd palveluntuottajasta, kunnan tuet jaavat vahemmalle ja se voi nékya palvelun
laadussa. Ettd Pienkoti Liisankoti pystyisi tarjoamaan laadukkaita saattohoitopal-
veluita alueen ikaihmisille, olisi kunnan tultava enemman vastaan, muun muassa

maksusitoumuksien ja palvelusetelien muodossa.

Tutkimukseen osallistuneilla haastateltavilla, niin hoitajilla kuin omaisillakin, oli
kokemuksia kiireen tunnusta, mutta he ymmarsivét sen ja l0ysivat ammatillisia va-
lineitd sen hallitsemiseen. Samoin kaikki halusivat oikeaa arvokkuutta ja yksilolli-
syytta saattohoitotyohon.

Ik&ihmisen saattohoito on monimuotoinen, jatkuvasti eldvé ja vanhuspotilaan elé-
manlaadun kannalta merkittava tekija. Tutkimuksessa esiin nousseet asiat vahvisti-
vat ymmarrysta siitd, mita kuolemaa lahestyva ihminen tarvitsee sekd mitd omainen
ja hoitotyontekijd tarvitsevat. Saattohoitotyotd tekevan hoitajan tulee ymmartaa
kuolevaa potilasta ja pystyd auttamaan héntd, mutta myds ymmartaa kuolevan po-
tilaan omaista. Hoitajalla tulee olla kykya ja rohkeutta seka riittavasti aikaa syvem-
man keskustelun kdymiseen paitsi potilaan, myds hanen omaistensa kanssa. Lisaksi
vanhuksen laheisten tukeminen ja heidan valmistamisensa tulevaan on l&heisten
selviytymisen kannalta merkityksellistd. Perheelle tulee antaa aina mahdollisuus

olla rajoituksetta l4sn& kuolevan potilaan vierell&.

Kummallakin opinnéytetydn tekijalla oli kiinnostus tyon aihetta kohtaan. Tydlle oli

tilaaja valmiina ja lupien tultua opinnéytetyon suunnittelu ikd&ntyneen hyvéan saat-
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tohoitoon liittyen alkoi. Aiheen jalkeen pohdittiin, miten opinnéytety¢ toteutettai-
siin. Sopivaksi ldhestymistavaksi valikoitui kvalitatiivinen I&hestymistapa. Saatto-
hoito tuntui molemmista opinnéytetyon tekijasté laheiseltd ja omalta aiheelta, silla
kumpikin tydskenteli ikdihmisten parissa. Kun tutkimussuunnitelma oli saatu val-
miiksi, niin asioiden ymmaértdminen oli helpompaa ja ty0 alkoi edetd vahitellen.
Taman tyon avulla opinndytetyontekijat ovat oppineet pitkdjanteisyytta ja karsivél-

lisyyttd seka hyddyntaméaén kummankin tekijan vahvuuksia tyon eri vaiheissa.

Opinnaytetyoté laadittiin pitden koko ajan mielessa tilaajan tarpeet. N&in tyosta saa-
tiin tehtya kokonaisuus, joka vastasi toimeksiantajan haluamaa tietoa hyvan saatto-
hoidon toteuttamisesta ikadntyneiden ihmisten parissa. Tychoén haluttiin tuoda
myos yhteiskunnallinen perspektiivi, haluttiin heratelld keskustelua hyvan saatto-
hoidon edellytyksista ja resursseista. Yksi tavoite oli myos, ettd opinnédytetyon teo-
reettinen osuus olisi kattava ja kaikkia osapuolia tyydyttavé eettinen kokonaisuus,
joka hyodyttéisi niin omaisia kuin hoitohenkilokuntaakin. Tydssa ei haluttu toistaa
itsestaan selvyyksia saattohoidosta. Opinnédytetydn tulokset ovat suoraan siirretta-

vissé hoitotyon kayttdon ja toimeksiantajan tarpeisiin.

Tyota hyddynnetaan Pienkoti Liisankodissa. Aineisto esitellddn hoitohenkilokun-
nalle sek& omaisille. Pienkoti Liisankodissa halutaan kehittédd ikaihmisten saatto-
hoitoa uudelle tasolle. Tiedollisen padoman lisdéantyminen siirtyy suoraan hoito-
tyontekijoille sekd omaisille. Muut vastaavat pienet hoitoyksikot hyotyvat mahdol-

lisesti myos tastd tutkimuksesta.

Tyon rajaus naihin kasiteltaviin asioihin oli tarkoituksellista ja tilattua. Saattohoi-
dosta tiedetaan paljon, mutta asenteissa ja palvelujen tuottamisessa seka kohteista-

misessa on korjaamisen varaa.

SaattohoitotyGssd on tdrkeatd osata tarkastella kaikkien osapuolien eli kuole-
van  potilaan, omaisten ja saattohoitoa tekevan henkilékunnan tarpeita riittdvan
laajasti, niin ettd kaikkia osapuolia pystytdan tukemaan ja auttamaan asianmukai-

sesti.
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Tutkimuksen tuomaa tietoa voidaan hyddyntaa saattohoidossa ja sen kehittdmisessa
seké saattohoidon koulutuksessa herattamalla keskustelua ikdantyneen ihmisen hy-
van saattohoidon edellytyksistd ja sen merkityksesta nykypéivana ja tulevaisuu-

dessa.

Jatkossa ikdantyneen ihmisen saattohoidon tutkimusta voitaisiin tarvita riittavasta
yksilollisestd ja kunnioittavasta saattohoitopotilaan kohtaamisesta tai riittdvasta
omaisten kohtaamisesta. Myos saattohoidon tulevaisuus, esimerkiksi pystytaanko
kaikille ikdantyneille takaamaan tulevaisuudessa tarveldhtdinen ja yksilollinen

saattohoito, voisi olla hyva aihe.
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TyOn tilaaja:
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Anna-Liisa Hanhimaki
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TyOn tekijat:

Anne-Maria Rintanen, Marjo Heikkinen

Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja, VAMK

PERUSTELUT AIHEEN VALINNALLE:

Pienkoti Liisankoti on ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista ja hoitoa
tarjoava yksityinen pienkoti Alaharmassa. Vanhuspaikkoja on 13. Tavoitteemme
on, ettd vanhus voisi olla elamansa loppuun asti meilla tutussa paikassa, ettei
siirrettdisi enaa pois, vaan kaikki hoito, myos saattohoito, voitaisiin toteuttaa Lii-
sankodissa. Tavoitteenamme on pystya vastaamaan tulevaisuudessa ammattitai-
toisemmin ja eettisemmin saattohoidon tarpeisiin sekd ottamaan paremmin
huomioon saattohoitopotilas ja hdanen hoidossaan mukana olevat ldhitahot, ku-
ten ldheiset / omaiset ja saattohoitoa tekeva henkilokunta. Taten toivoisinkin,
ettd ottaisitte kiinni tasta asiasta ja toteuttaisitte opinnaytetyonne ja tutkimuk-
senne talomme saattohoitoon liittyen.

Haluamme lisata saattohoidon laatua yksilolliseen, mutta kaikkia osapuolia tyy-
dyttavaan suuntaan.

Kiitos!

Alahdrmassa 26.01.2016 Anna-Liisa Hanhimaki,
toimitusjohtaja
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https://www.palliatiivisenlaaketieteenyhdistys.fi/@Bin/120779/Saat-
tohoidon_j%C3%A4rjest%C3%A4minen_kunnissa.pdf
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LIITE 3 SAATEKIRJE
LAIHIA 17.5.2016

ARVOISAT OMAISET JA HOITOHENKILOKUNTA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sai-
raanhoitajiksi ja teemme opinnédytetydnamme tutkimusta saattohoidosta ja sen laa-
dusta. Tutkimuksen tilaaja on Pienkoti Liisankoti. Tutkimuksen tarkoituksena on
kehittdd Pienkoti Liisankodin saattohoidon laatua ja pyrkia jatkossa toteuttamaan

Sité entistd enemman tarpeiden ja toiveiden mukaan.

Haastattelemme tutkimusta varten Pienkoti Liisankodissa asuvien vanhusten omai-
sia sek& hoitoty0td tekevid hoitajia. Haastattelut toteutetaan avoimina haastatte-
luina: omaisille yksilohaastatteluina ja hoitajille kahden-kolmen henkilon ryhmé-
haastatteluina kesén 2016 aikana. Tutkimuksen tekijét ottavat erikseen yhteytta tar-
kempien haastatteluajankohtien sopimiseksi. Haastattelut nauhoitetaan. Jokaisen
vastaajan vastaukset ovat tarkeita tutkimuksen onnistumiseksi. Osallistuminen tut-
kimukseen on kuitenkin vapaaehtoista eivétka vastaajien nimet tule esiin tutkimuk-
sen missdan vaiheessa. Haastattelu on luottamuksellinen ja kerétty aineisto havite-

taan asianmukaisesti tutkimuksen péatyttya.
Haastatteluteemat ovat seuraavat:

1.Millaista on ikdantyneen hyva saattohoito?

2.Millaiset asiat mahdollistavat tai estdvat hyvén saattohoidon toteutumisen Pien-
koti Liisankodissa?

3. Miten saattohoitoa voitaisiin kehittaa?

Toivomme, ettd miettisitte kysymyksié rauhassa kotona etukéteen ennen haastatte-

lua.
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Koemme saattohoitoon liittyvan laadullisen tutkimuksen tekemisen térkedaksi ja
ajankohtaiseksi seké paikallisella tasolla ettd yhteiskunnallisesti, koska ihmiset el&-
vat yha vanhemmiksi ja taten saattohoidon tarve ja vaatimukset lisaantyvat. Ty on

valmistuttuaan nahtavilla osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavéllisin yhteistyoterveisin opinnaytetyon tekijat:
Marjo Heikkinen
Anne-Maria Rintanen

Opinnéaytetyon ohjaaja Suvi Kallio
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