Marika Kéarras & Anette Raisanen

LAADUKAS SAATTOHOITO YMPARI-
VUOROKAUTISESSA PALVELUASUMI-
SESSA

Opas Dementiakoti Sinisiiven hoitohenkilokun-
nalle

Opinnaytetyo
Sairaanhoitajakoulutus

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

2023

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakouliu

Tutkintonimike Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija/Tekijat Marika Kérras ja Anette Raisdnen

Ty6n nimi Laadukas saattohoito ymparivuorokautisessa palveluasumisessa:
Opas Dementiakoti Sinisiiven hoitohenkilokunnalle

Toimeksiantaja Kapylan palvelukeskus

Vuosi 2023

Sivut 57 sivua, liitteitd 31 sivua

Ty6n ohjaaja(t) Anna-Maija Uusoksa

THVISTELMA

Palliatiivisen hoidon ja sen mukana saattohoidon tarpeen on ennustettu li-
saantyvan tulevaisuudessa. Ihmiset elavat pidempaan ja ikaantyneilla on mo-
nia sairauksia, jotka vaativat laadukasta hoitoa. Saattohoito on kuolevan ihmi-
sen hoitamista ja vaatii paljon osaamista hoitohenkilokunnalta. Saattohoi-
dossa oleva potilas voi karsia monenlaisista oireista, joita voi olla vaikea tun-
nistaa. Oireiden mahdollisimman hyva hoito kuitenkin kuuluu laadukkaaseen
saattohoitoon. Potilaan voinnista tulisi tehdd mukava ja hanen karsimyksiaan
tulisi lievittdd mahdollisimman hyvin. Laadukkaaseen saattohoitoon kuuluu
my6s potilaan omaisten huomioiminen, joka voi olla ajoittain haastavaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsausta apuna kayttaen etsia tut-
kittua tietoa laadukkaasta saattohoidosta. Tavoitteena oli tuottaa selke& opas
Dementiakoti Sinisiiven hoitohenkilokunnalle laadukkaan saattohoidon jarjes-
tamisesta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Opinnaytetyon rapor-
tissa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mita ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen saattohoito-oppaan tulee sisaltda laadukkaasta saattohoidosta?
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolmetoista tieteellista tutkimusta ja kolme
vertaisarvioitua artikkelia. Aineisto analysoitiin sisallonanalysoinnilla teemoitte-
lua apuna kayttaen.

Tutkimustulokset tukevat opinnaytetyon teoreettista viitekehysta. Saattohoi-
toon kaivataan osaamista ja lisda resursseja. Saattohoidon toteuttamisen
laatu on vaihtelevaa yksikosta riippuen. Hoitosuunnitelmissa on todettu puut-
teita ja ennakoivia hoitosuunnitelmia ei ole valttamaétta ollenkaan tehtyna.
Saattohoidon perustana on laadukas perushoito, joka ympaérille kaikki raken-
tuu. Oireiden tunnistaminen ja hoitaminen voi kuitenkin olla haastavaa. Saat-
tohoidettavat potilaat usein karsivat kivusta, nielemisvaikeuksista, ahdistuk-
sesta ja hengenahdistuksesta elaménsa viimeisina paivina.
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ABSTRACT

The demand for palliative and hospice care is predicted to increase in the fu-
ture. People live longer, and the older persons have many diseases that re-
quire quality care. Hospice care is a specialized medical care for people ap-
proaching the end of life, which requires much of expertise from the nursing
staff. A patient in hospice care may suffer from a variety of symptoms that
may be difficult to identify. However, the best possible treatment of symptoms
is part of high-quality hospice care. The patient's condition should be made
comfortable and their suffering relieved as much as possible. High-quality hos-
pice care also includes attention to the patient's family members, which can
sometimes be challenging.

The purpose of the thesis was to use a literature review to search for re-
searched information on high-quality hospice care. The aim was to produce a
clear guide for the care staff of Dementiakoti Sinisiipi on arranging high-quality
hospice care in 24-hour service housing. The thesis report sought an answer
to the research question: What should a 24-hour hospice guide include about
quality care? Thirteen scientific studies and three peer-reviewed articles were
selected for the literature review. All of the research material was analyzed by
using the theming method.

The research results supported the theoretical framework of the thesis. Hos-
pice care requires additional resources and knowledge. The quality of hospice
delivery varies depending on the care unit. Deficiencies in treatment plans
have been confirmed, and proactive treatment plans may not have been cre-
ated. Hospice care is based on high-quality primary care. However, identifying
and treating symptoms can be challenging. Hospice patients often commonly
experience pain, difficulty of swallowing, anxiety, and shortness of breath in
during their final days of life.

Keywords: palliative care, terminal care, hospice care, quality, guide
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1 JOHDANTO

Véaeston ikdantyessa ja kroonisten sairauksien lisdantyessa kasvaa palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon tarve. Arvioidaan, etta pelkastdan Suomessa

30 000 ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa vuodessa. (Hirvonen 2021; Hotus-
hoitosuositus 2023.) Palliatiivisessa hoidossa hoidetaan parantumattomasti
sairaan potilaan oireita ja vaalitaan elamanlaatua. Saattohoito on kuolevan po-
tilaan hoitoa ja palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Kuoleman tarkkaa ajan-
kohtaa ei kuitenkaan pysty tarkasti ennustamaan, joten saattohoitovaihe voi
kestaa tunneista viikkoihin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Hotus-hoi-
tosuositus 2023.) Jokaisella tulisi olla oikeus hyvaan ja oikea-aikaiseen pal-

liatiiviseen ja saattohoitoon (Hirvonen 2021; Saarto ym. 2022).

Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on vuonna 2022 julkaistu sosiaali- ja
terveysministerion (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ty6ryh-
man aloitteesta kansallinen laatusuositus ja Laatukasikirja elamén loppuvai-
heen hoitoon idkkaiden ihmisten palveluissa. Laatusuosituksessa kerrotaan,
ettd saattohoidon palveluilla on merkittavia eroja ympéri Suomen. Laatusuosi-
tuksessa todetaan, ettad saattohoito-osaamisessa on merkittavasti puutteita ja
asia koskee kaikkia ammattiryhmid. Suomessa toteutettavan saattohoidon
laadusta on kuitenkin viela suhteellisen vahan tietoa. (Saarto ym. 2022; Finne-
Soveri ym. 2022.)

Sosiaali- ja terveysalalla tytskentelevien ammattihenkildiden tulisi hallita pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien
koulutuksessa on osioita palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, mutta lisa-
koulutuksille tyduran aikana katsottiin olevan tarvetta. (Forsius ym. 2021.)
Saattohoidon laadusta ja etenkin kivunhoidon toteuttamisesta ja kivun alihoi-

dosta tulee Valviralle useita kanteluita vuosittain (Anttila s.a.).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda kirjallisuuskatsausta apuna kayt-
téden toimiva opas saattohoidon ydinkohdista Dementiakoti Sinisiiven hoito-
henkilokunnalle. Opasta tehdessé otetaan huomioon Sinisiiven toiveet ja ar-
vot. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan osaamista saattohoidon toteut-

tamisessa ja antaa hoitohenkilokunnalle opas saattohoidon toteuttamiseen
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ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Ulkoasultaan opas on helposti la-

hestyttava. Opasta voi kayttaa myos esimerkiksi perehdytysmateriaalina.

2 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO KASITTEINA
2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan oireenmukaista hoitoa.
Talloin potilaan sairautta itsessdan ei voida enda hoitaa vaan hoidolla pyritaan
helpottamaan potilaan oireita ja pyritaan pitamaan potilaan olo mahdollisim-
man hyvana ja elamanlaatu mahdollisimman tasaisena. Palliatiivisen hoidon
katsotaan kuuluvan kaikille parantamattomasti sairaille maailman terveysjar-
jeston (World Health Organization, WHO) mukaan. Hoidon tulee olla porras-
tettuna osana terveydenhuoltojarjestelmé&a. Hoitoon liittyy vahvasti moniam-
matillinen toiminta. Varhaiset paatokset ja hoitosuunnitelmien teon on tarkoi-
tus parantaa potilaan ja hanen laheisiensé elamanlaatua. (STM s.a.; Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito 2019; Hotus-hoitosuositus 2023.)

Keskeisena tavoitteena pidetaan potilaan karsimyksen lievitysta. Karsimyk-
sella tarkoitetaan psykososiaalista, fyysisté ja eksistentiaalista karsimysta. Ta-
voitteena hoidolla on, etté potilas pystyisi elamé&éan aktiivista elamaa aina kuo-
lemaansa saakka mahdollisimman vahaoireisena. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019; Saarto ym. 2022; Hotus-hoitosuositus 2023.)

Palliatiivinen hoito ja sairauskeskeinen hoito voivat toteutua yhtaaikaisesti ja
talloin palliatiivisen hoidon osuus kasvaa asteittain. Tutkimukset osoittavat,
etta varhain aloitettu palliatiivinen hoito yhta aikaa sairauskeskeisen hoidon
kanssa parantaa potilaan loppuvaiheen hoidon laatua ja elaménlaatua. Pal-
liatiivinen hoito saatetaan ymmartaa esimerkiksi suoraan saattohoitoon siirty-
misena ja potilas voi kieltdytyd hoidosta. Tiedon puutteen takia palliatiivinen
hoito tulee kyseeseen liian mydhaan ja sen hyddyt jddvat saavuttamatta. Ku-
vassa 1 nahdaan kaksi palkkia, joissa ylemmassa nahdaan oikea-aikaisen
palliatiivisen hoidon linja, joka kulkee sairauskeskeisen hoidon mukana ja voi
kestaa jopa vuosia. Alemmassa palkissa taas keskitytaan sairauskeskeiseen
hoitoon ja palliatiivisen hoidon hyodyt jaavat hyvin vahaisiksi. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019; Saarto ym. 2022.)
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Kuva 1. Oikea-aikainen ja viivastynyt palliatiivinen hoito (Saarto ym. 2022)

2.2 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan ihmisen hoitoa ja se on palliatiivisen hoi-
don viimeinen vaihe. Tavoitteena on tarjota potilaalle turvallinen hoito elaméan
loppuun asti. Tarke&éa on kunnioittaa potilaan ihmisarvoa ja ottaa potilaan toi-
veet huomioon. Potilaan oireita hoidetaan ja huomioidaan potilaan vointia ko-
konaisvaltaisesti. Saattohoito voi kestéaa paivista viikkoihin, kuoleman hetkea
ei voi taysin ennustaa. Saattohoitoa toteuttaessa on tarkeaa ottaa potilaan Ii-
saksi huomioon potilaan omaiset. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Ter-
veyskyla 2022; Hotus-hoitosuositus 2023; Kaikki sydvasta s.a.) Saattohoitoa
toteutetaan monissa erilaisissa paikoissa, esimerkiksi ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikot, sairaaloiden vuodeosastot ja kotihoidon yksikoét to-
teuttavat saattohoitoa. (Valvira 2020; THL 2023a.)

Saattohoidon tarkoituksena ei ole lyhentéa tai pidentaa potilaan elamaa. Tar-
koituksena on lievittaa potilaan oireita, lievittda potilaan kokemaa karsimysta
ja auttaa hanen laheisiaan sopeutumaan lahestyvaan kuolemaan. Saattohoi-
tovaiheen aloittamiseen tarvitaan osaamista kuoleman merkkien tunnistami-
sessa. Potilaan elintoiminnot hiipuvat hiljakseen ja joitain tiettyja merkkeja on
nahtavissa kuoleman lahestyessa. Joskus kuitenkin kuolema saattaa tulla no-
peasti ja yllattéaen, jolloin valmistautuminen l&heisilla ja& lyhyeksi. (Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito 2019; Hotus-hoitosuositus 2023; Saattohoito s.a.)
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2.3 Saattohoitopaatos

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon paatokset ovat ladketieteellisia paatoksia,
jotka tekee aina la&kari. Paatods tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan ja ha-
nen omaisensa kanssa. Potilaalle ja hdnen omaiselleen on tarkea kertoa mita
saattohoitopaatos tarkoittaa. Saattohoitopaéatds on palliatiivisen hoidon viimei-
sid vaiheita ja paatosta tehdessa kuoleman odotetaan tapahtuvan viimeistaan
l&hiviikkojen aikana. Paatds on merkittava seka potilaalle etta hanen laheisil-
leen ja hoitohenkildstélle. (Lehto ym. 2019; Palliatiivinen ja saattohoito 2019;
Kattelus 2021; Saattohoito s.a.)

Saattohoitopdatoksen kanssa tehdaan saattohoitosuunnitelma, joka helpottaa
potilaan hoidon resurssointia ja auttaa potilasta ja hAnen omaisiaan valmistau-
tumaan lahestyvaan kuolemaan. Hoitoa kohdennetaan potilaan oireiden lievi-
tykseen, henkiseen tukemiseen ja omaisten suruun ja jaahyvaisten jattéon.
Paatoksia ja suunnitelmia tehdessé on aina otettava huomioon potilaan omat
toiveet ja potilaan yksil6llisyys. (Lehto ym. 2019; Kattelus 2021; Saattohoito

s.a.)

2.4 Hoitosuunnitelma ja hoitotahto

Hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa potilaan, hédnen hoitavan laakéarin, muun
hoitohenkilokunnan ja mahdollisesti potilaan omaisten kanssa hoitoneuvottelu-
jen pohjalta (Valvira 2020). Hoitosuunnitelma on tarkeé&a laatia jo sairauden al-
kuvaiheilla, koska sairaudet voivat pahentua yllattaen ja silloin voi olla vaikeaa
iimaista omaa halua ja tahtoa. Hoitosuunnitelma parantaa luottamusta ja hel-
pottaa kohdentamaan resursseja oikein. Hoitosuunnitelma lisaa hoitotyytyvai-
syytta ja hyvissa ajoin laadittu hoitosuunnitelma antaa turvaa potilaan toivei-
den mukaiselle hoidolle. (Saattohoito s.a.; Lehto ym. 2019; Tasmuth 2019;
Terveyskylad 2021a, THL 2023a.)

Hoitosuunnitelmaan on tarkea koostaa tiedot hoidon tavoitteesta ja sairauden
tilanteesta. Siihen on tarke&a kirjata potilaan oireisto ja tuen tarve. Hyvin tar-
ke&a on kirjata potilaan omat toiveet ja mahdolliset pelot ja laheisten toiveet ja
pelot voidaan hoitosuunnitelmassa ottaa huomioon. Hoitosuunnitelmaan kuu-

luu kirjata, jos hoitoa rajataan jotenkin. Siihen voidaan kirjata potilaan toive
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mahdollisesta saattohoitopaikasta ja yleisestikin, miten varaudutaan mahdolli-
seen saattohoitovaiheeseen. Tarke&aa on suunnitella elaméan loppuvaiheen ko-
konaisvaltaista hoitoa eika keskittya pelkastaan rajoituksiin ja potilaan toivei-
den kirjaamiseen. (Saattohoito s.a.; Lehto ym. 2019; Terveyskyla 2021a, THL
2023a.)

Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta (Finne-Soveri 2021). Potilas voi itse
tehda oman hoitotahdon. Se voi olla vapaamuotoinen ja sen voi tallentaa esi-
merkiksi Kanta-palveluun. Hoitotahdon tehdesséaan potilas voi kertoa siina
omat toiveensa mahdollisen hoidon suhteen. Tama helpottaa hoitohenkilokun-
nan ja omaisten tilannetta, jos potilas ei pysty enaa ilmaisemaan toiveitaan
sairauden edetessé. Potilas voi hoitotahtoon ilmaista esimerkiksi kiellon elvy-
tyksesta tai ettei halua sairauden edetessa joutua esimerkiksi tehohoitoon. Sii-
hen voi maaritella esimerkiksi kiellon antibioottihoidon toteuttamisesta. Hoito-
tahtoon voi liittdéé omia toiveita mahdollisesta hoidosta, mutta potilas ei voi hoi-
totahdon avulla mé&éarata itselleen tiettyja hoitoja. (Valvira 2020; Terveyskyla
2021b, THL 2023b.)

Potilaan ollessa kykeneméatdn paattamaan omasta hoidostaan ja toiveistaan
kysytaan potilaan omaiselta paatoksista. Tassa tulee olla tarkkana, jotta saa-
daan nimenomaan potilaan tahto ja toiveet esiin, eikd omaisten toiveet. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6. §; Finne-Soveri 2021.)

2.5 DNR-p&atés

Elvyttamattgjattamispaatos eli Do Not Resuscitate (DNR) on ladketieteellisin
perustein tehty paatos, jonka tekee laakari. Paatosta tehdessa laakarin on tar-
keda kuulla potilaan ja hanen mahdollisen omaisensa mielipiteet asiasta ja
kertoa mita DNR-paatos tarkoittaa. DNR-paatosta ei tehda kevyin perustein,
vaan ladkari punnitsee siind elvyttamisen hyddyt ja haitat yksil6llisesti jokaisen
potilaan kohdalla erikseen. DNR-paattksen saanut potilas ei sairautensa tai
tilansa takia hyody enda elvytyksestd, vaan se aiheuttaisi hanelle todennakéi-
sesti enemman karsimysta kuin hyotya. (Hirvonen & Pdyhia 2016; Valvira
2020; Laine 2022.)

DNR-paatoksen on tarkoitus vahentaa potilaan karsimysta ja olla pitkittamatta
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kuolemaa sydamen pyséahtyessa. Elvytysta seuraa usein pitka tehohoitojakso,
josta erittdin sairaat potilaat eivat useinkaan toivu ja esimerkiksi erilaiset aivo-
vauriot ovat hyvin mahdollisia. Paatds voi aiheuttaa erilaisia ajatuksia ja tunte-
muksia potilaassa ja hanen laheisissaan. Usein ajatellaan, ettda DNR-paéatos
rajaa pois kaiken hoidon, mutta DNR rajaa pois vain elvyttamisen ja nain ollen
on hoidon rajoittamisista lievin. Potilas voi itse tehd& hoitotahtoonsa kirjauksen
elvytyskiellosta. (Hirvonen & Poyhia 2016; Valvira 2020; Laine 2022.)

2.6 Saattohoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmiseen on olemassa lakeja ja suo-
situksia. N&ma lait ja suositukset perustuvat ihmisarvon kunnioittamiseen, it-
semaaraamisoikeuteen ja ihmisen perusoikeuksiin (Tasmuth 2019; THL
2023c.) Keskeisimpana potilaan oikeuksia turvaa laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (17.8.1992/785). Siina maatritelladn esimerkiksi erilaisista hoitolin-
jauksista, kuten saattohoitopéétts tai DNR-paatds (Do not resuscitate). Li-
saksi palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat muut lait, kuten Terveyden-
huoltolaki (30.12.2010/1326), jonka mukaan terveydenhuollon on perustuttava
nayttéon pohjautuvaan kaytantéon ja toiminnan tulee olla turvallista ja laadu-
kasta. Jokaisen toimintayksikon tulee laatia suunnitelma potilasturvallisuuden
ja laadunhallinnan taytant66npanosta. Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301)
velvoittaa jokaisen toimintayksikon laatimaan omavalvontasuunnitelman, jotta
voidaan varmistua esimerkiksi hoidon laadusta ja turvallisuudesta. Tata valvo-
taan sdanndllisesti ja toimintayksikdiden toimintaa tulee kehittda saadun pa-
lautteen perusteella. (Tasmuth 2019; Valvira 2020; THL 2023c.)

Ensisijainen tavoite terveydenhuollolla on parantaa sairauksia. Palliatiivisen
hoidon laatua tulee arvioida laajasti. Alkuvuodesta 2023 toiminnan aloittivat
uudet hyvinvointialueet. Taman uudistuksen on ollut tarkoitus selkiyttéa pal-
liatiivisen hoidon koordinointia. Taman uudistuksen my6téa toiminnallinen vas-
tuu on hyvinvointialueilla kuntien ja sairaanhoitopiirien sijaan. Tarkoituksena
on yhtendistaa ja helpottaa kaytantoja ja tiedonkulkua. (Sote-uudistus 2022;
Saarto ym. 2022.)
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Vuonna 2022 on julkaistu kansallinen laatusuositus palliatiivisen ja saattohoi-
don laadun seurannan avuksi eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille. Suo-
situksen on tehnyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Laatusuosituksen
tarkoituksena on pyrkia takaamaan hyva saattohoito jokaiselle yksikosta riip-
pumatta ja yhtenaistaa ja edistaa laadukasta palliatiivista hoitoa. (Saarto ym.
2022))

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on tehnyt vuonna 2019 suosituksen pal-
liatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suo-
messa. Suositus on tehty, koska on havaittu, etta palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon jarjestdminen ei ole ollut yhtenaista eri yksikdissa Suomessa. Tarkoi-
tuksena on ollut yhtenaistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamista.
(STM 2019.) Liséksi palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on olemassa
kaypa hoito -suositus, joka on julkaistu 2019. Sen takana on Duodecim ja
Suomen palliatiivisen laéketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. (THL
2023c.)

3  YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN

Ymparivuorokautista palveluasumista on tarjolla ikaantyneille, jotka eivat enéa
parjaa kotona kotiin vietavien apujen turvin, vaan hoidon, valvonnan ja huolen-
pidon tarve on ymparivuorokautista (Kymenlaakson hyvinvointialue s.a). Pal-
veluasumisessa henkil6lla on joko oma asunto tai huone palvelutalossa. Ym-
parivuorokautiseen palveluasumiseen paasee, kun kotiin vietavat maksimaali-
set kotihoidon palvelut eivat enda ole asiakkaalle turvallisia. Jokaisella kun-
nalla on omat kriteeristt palveluasumiseen paasylle ja tyotiimit, jotka arvioivat
palveluihin paasya. (Asumispalvelut ja laitoshoito 2020; Palveluasuminen ja

tehostettu palveluasuminen 2023.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on tarjolla hoivaa ja huolenpitoa
vuorokauden ympari. Siella tulisi olla turvallista ja esteetonta asua. Jokaisen
asukkaan tarpeisiin vastataan yksilollisesti. Ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa tarjotaan muun muassa toimintakykyé edistavia ja yllapitavia pal-
veluita, yhteisollista toimintaa, ravitsemuspalveluita, vaatehuoltoon ja siivouk-

seen liittyvia palveluita ja sosiaalista kanssakaymisté tukevia palveluita. Ym-
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parivuorokautisessa palveluasumisessa on huolehdittava asiakkaan laakitys-
hoidosta ja muista terveydenhuollon palveluista. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 21 c 8.; Asumispalvelut ja laitoshoito 2020.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ja siella tarjottavat pal-
velut maksavat. Maksut maaraytyvat erilaisten hinnastojen mukaan. Kunnilla
jarjestelmé on usein sidottu tuloihin. Palveluasumisen vuokraan on mahdol-
lista saada Kelalta elakkeensaajan asumistukea, johon vaikuttavat hakijan
omaisuus ja tulot. (Asumispalvelut ja laitoshoito 2020; Palveluasuminen ja te-

hostettu palveluasuminen 2023.)

Asiakkaat ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ovat usein iakkaita, suu-
rimmalla osalla on jonkinlainen muistisairaus tai muu pitkaaikaissairaus, joka
johtaa kuolemaan. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa eletaan usein
elaman viimeiset vuodet. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asiak-
kaille on yleistd, etta heidan terveydentilassaan ja toimintakyvyssaan tapahtuu
muutoksia nopeastikin. Muutoksiin vaikuttaa esim. monilaakitys, infektiot ja ki-
vut. (Finne-Soveri 2021.)

4 SAATTOHOIDON TOTEUTTAMINEN YMPARIVUOROKAUTISESSA
PALVELUASUMISESSA

4.1 Perushoito

Kuolevan iakk&éan potilaan tulisi tuntea olevansa arvokas omana persoona-
naan, vaikka olisi hauras ja liikuntakyvyton ja kokea kuolemisensa arvok-
kaana. Hanen itsekunnioituksensa ja -arvostuksensa tulisi sailya loppuun asti.
Kuolevaa potilasta hoitavalla hoitajalla tulee olla lammin sydan, taitoa myota-
eldé ja halua ymmartaa, eikad potilaan hoitamisen tulisi koskaan olla rutiinin-
omaista perushoitoa. Yhteys potilaan ja hoitajan valille luodaan lasnéololla
seka vuorovaikutuksella, joka tulee esiin hoitotoimien aikana, ilmeissa ja
eleissa, kosketuksessa seka hiljaisuudessa etta puheessa. (Gronlund & Huhti-
nen 2011, 92-93; Laakkonen ym. 2016.)

Vaikeasti dementoitunut potilaskin on ihminen ja hanta kohtaan on osoitettava
kunnioitusta. Potilas kykenee edelleen tuntemaan. Han tuntee, kasitellaanko

hanta kovakouraisesti vai kosketetaanko hanta hellasti, ja tdmé on pidettava
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mielessa hoitotoimia tehdessa. Dementoitunutta vuodepotilasta tulisikin hoitaa
rauhallisesti ja lempeasti, puhuttava rauhoittavalla danella ja viestitettava las-
naoloa ja valittdmista. (Gronlund & Huhtinen 2011, 117; Laakkonen ym.
2016.)

Jos potilas asuu ymparivuorokautisen hoidon yksikdssa, on se useimmiten po-
tilaan kannalta paras paikka kuolla. Siirto toiseen hoitopaikkaan tulisi tehda
vain, kun tavoitteena on sellainen oireiden lievitys, mita ei ole mahdollista to-
teuttaa omassa hoitopaikassa. Nain valtytaan rasittavilta tutkimuksilta ja epé-
tarkoituksenmukaisilta hoidoilta. Saattohoidossa perusajatuksena onkin, etta
valtetaan kaikkia yliméaraisia toimenpiteita ja tutkimuksia, jotka tuottavat poti-
laalle epdmukavaa oloa tai kipua, ja kaikki tarpeettomat hoidot ja tarpeeton
ladkehoito lopetetaan (Kelo ym. 2015, 263; Saarto ym. 2018, 235, 240).

Hyvaan saattohoitoon kuuluu potilaan hygieniasta huolehtiminen. Toisen ihmi-
sen pesemisessa tulee huolehtia intimiteettisuojan sailymisesta. Peseytymi-
seen tarvittavat valineet varataan valmiiksi lahelle, jottei hoitaja joudu poistu-
maan pesujen aikana kauas potilaan vierelta. Pesut tehdaan puhtaasta likai-

seen jarjestyksen mukaisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2020; 188, 404.)

4.1.1 Ummetus

Ummetus on yksi palliatiivisen hoidon yleisimmista vaivoista. Ummetuksella
tarkoitetaan vahia ulostamiskertoja (alle kolme kertaa viikossa), uloste on ko-
vaa ja ulostaminen vaatii kovaa ponnistelua. Ummetukseen voi liittya vatsaki-
pua, turvotusta ja pahoinvointia. Ummetusta aiheuttaa liikkumattomuus, vahai-
nen kuitujen syonti, ladkkeet ja vahainen nesteiden saanti. Saattohoitopoti-
lailla kaytetaan kipuldékkeina esimerkiksi opioideja, jotka aiheuttavat umme-
tusta. Jotkin sydanladkkeet ja monet psyykenlaékkeet voivat aiheuttaa umme-
tusta. Erilaiset aineenvaihduntasairaudet ja neurologiset sairaudet voivat altis-
taa ummetukselle. (Hillila 2015a; Saarto ym. 2018, 55; Tunturi 2022.)

Saattohoitopotilaan ummetusta voidaan hoitaa ulostetta pehmentéavilla laak-
keilla, kuten makrogolilla ja laktuloosilla. Jos suolen supistustoiminta on hei-

kentynyt, voidaan kayttaa suolen toimintaa stimuloivaa ladketta, laksatiivia.
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Jos ummetus johtuu opioideista, voidaan ummetusta helpottaa opioidien vas-
tavaikuttajilla, jotka poistavat opioidien suoliston toimintaa lamaavan vaikutuk-
sen. Hankalan ummetuksen hoitoon kaytetd&n samanaikaisesti seka suolen
sisaltba pehmentavia ettd suolen supistustoimintaa vilkastuttavia laékkeita.
Vaikean ummetuksen voi laukaista kayttamalla peréaruiskeita tai -puikkoja,
mutta vain valiaikaisesti. (Hillila 2015b; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019;

Palliatiivisen potilaan ummetus 2021.)

4.1.2 Pahoinvointi

Pahoinvointi ja oksentelu kuoleman lahestyessa ovat yleisia. Saattohoitopoti-
laista noin 30 %:lla esiintyy oksentelua ja 60 %:lla esiintyy pahoinvointia. Syita
pahoinvoinnille on esimerkiksi erilaiset infektiot, mahaarsytys, ummetus, erilai-
set ladkkeet, runsas askites, hyperkalsemia, yska, limaisuus, ahdistuneisuus,
solunsalpaaja- tai sadehoito ja vaikea kipu. Usein pahoinvointi ja oksentelu ai-
heuttavat ruokahaluttomuutta ja vasymysta ja heikentavéat potilaan elaménlaa-
tua. (Rahko & Koskela 2015; Saarto ym. 2018, 52-53; Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019).

Oksentaessaan ikaantynyt potilas voi saada oksennusta hengitysteihinsa.
Tata voidaan ehkaista potilaan asentohoidolla, jolloin potilas laitetaan kylki-
asentoon. Toinen vaihtoehto on nostaa potilasvuoteen paatya puoli-istuvaan
asentoon ja kaantaa paa sivulle. Pystyasento olisi hyva sailyttaa viela oksen-
tamisen jalkeenkin. Oksentamisen jalkeen potilaalle tarjotaan vetté ja puhdis-
tetaan hanen suunsa. Pahoinvoinnin syyta hoitamalla seka laadkarin maaraa-
malla pahoinvointiladkityksella voidaan helpottaa kuolevan potilaan pahoin-

vointia (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Saarinen 2023.)

4.1.3 lhonhoito

Ihonhoito on osa potilaan saattohoitoa ja iho-oireiden ennaltaehkaisyn tarkeys
korostuu saattohoitopotilaan hoidossa. lhon kuivuus, tulehdukset ja painehaa-
vaumat, seka hikoilu ja kutina ovat tavallisimpia oireita, kun potilas on vuode-
levossa ja ravitsemustila on heikentynyt. Iho-oireet heikentavat potilaan ela-

manlaatua. (Isoherranen 2015b; Palliatiivisen potilaan iho-oireet 2021.)
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Painehaavat johtuvat usein pitkaaikaisesta vuodelevosta. Potilaan ollessa pit-
kaan liikkumattomana iholle kohdistuu painetta ja ihon sek& kudosten veren-
kierto estyy, syntyy painehaava. Painehaavat esiintyvat usein sellaisella iho-
alueella, jossa luu on ihon lahella, kuten ristiselk&an, pakaroihin, kantapaihin
tai lonkkiin. Painehaavat voivat syntya jo muutamassa tunnissa, mutta yleensa
siihen tarvitaan useamman paivan vuodelepo. Painehaavoja voidaan ehkaista
ja hoitaa kayttamalla ilmapatjoja ja asentohoitotyynyja, sekéa asennon vaihta-
misella vahintaan kahden tunnin valein. Hikoilu voi lisata painehaavojen synty-
misen riskid, siksi on tarkeaa selvittaa mista liikkahikoilu johtuu ja pyrkia elimi-
noimaan kaikki sita lisdavat tekijat (Isoherranen 2015a; Saarto ym. 2018, 87;
Lumio 2019.)

Kutina voi aiheuttaa unihairi6ita ja mielialaongelmia seka se voi vaikuttaa sosi-
aalisiin suhteisiin ja elamanlaatuun heikentavasti. Kutina johtuu usein ihon kui-
vuudesta, mutta se voi olla neuropaattista. lhon kutinaa voidaan ehkaista ja
hoitaa ihon hyvalla perushoidolla. IThon kunnon tarkkailu, puhtaana pitaminen
ja kosteusvoiteiden kayttd on infektioiden torjumiseksi tarkeda. (Isoherranen
2015b; Surakka ym. 2015, 38—39; Saarto ym. 2018, 86.)

4.1.4 Suunhoito

Saattohoitopotilaalla voi olla monenlaisia ongelmia suun alueella. Naitéa on esi-
merkiksi Kipu, kuivuminen, haavaumat, sienitulehdukset, runsas plakki, suun
limakalvon tulehdus, arkuus ja puhevaikeus. Suun oireet yleensa lisaantyvat,
kun toimintakyky heikkenee, joten suunterveytta tulee arvioida riittavan use-
asti. Suun ongelmat voivat heikentdé potilaan psyykkista, fyysista ja sosiaa-
lista vointia ja lisata esimerkiksi unettomuutta, artyneisyytta ja nielemisvai-
keuksia. Vuorovaikutus voi olla haastavaa, kun suussa on ongelmia. Suun
hoitaminen voi olla hoitohenkilokunnalle haastavaa, koska potilas ei valtta-
matta ole aina yhteistyokykyinen ja ei ymmarra miksi suuta tarvitsee hoitaa.
Saattohoitopotilaiden suunhoito saattaakin olla heikentynytta ympéarivuoro-
kautisen hoivan yksikoissa. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015b; Hotus-
hoitosuositus 2022.)

Tavallisin oire kuoleman lahestyessa on suun kuivuminen, joka aiheuttaa nie-

lemis- ja puhumisvaikeutta, limakalvojen arkuutta ja kipua, pahaa makua ja
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hajua suussa seka palan tunnetta kurkussa. Potilaan syljeneritys vahenee ja
erilaiset ladkkeet kuivattavat suun limakalvoja. Suun kostuttamiseen voidaan
kayttaa potilaalle mieluisaa nestetta. Nestetta voidaan tarjota mukista, pillill&,
lusikalla tai neulattomalla injektioruiskulla potilaan voinnin mukaan. Jos potilas
karsii nielemisvaikeuksista ja ei pysty nielemaan, tulee suuta kostuttaa noin
kahden tunnin valein. Apteekista on saatavilla kuivan suun tuotteita, kuten
suuvesia, glyserolia ja kostutussuihkeita ja -geeleja. Jaapalojen tai -murskan
imeskely on hyva keino kostuttaa suuta ja lievittd& suun alueen kipuja. (Nousi-
ainen & Nivala-Huhtaniska 2015a; Nivala-Huhtaniska & Nousiainen 2015a;
Ahlblad 2019, 51; Hotus-hoitosuositus 2022; Saarto ym. 2018, 48, 50, 52.)

Suun limakalvot tulee puhdistaa paivittain joko vedella tai keittosuolaliuoksella
kostutetulla harsotaitoksella. Hampaat tulisi harjata kaksi kertaa paivassa peh-
mealla harjalla vaahtoutumatonta fluorihammastahnaa kayttaen. Jos potilaalla
on irtoproteesit, taytyy muistaa huomioida niiden puhtaus ja mahdolliset puut-
teet niiden kunnossa. Hammasproteesit tulee puhdistaa proteeseille tarkoite-
tulla harjalla ainakin kerran vuorokaudessa. Suun hoitoon liittyy huulien hoita-
minen ja huulia ja suupielia tulisikin rasvata saanndllisesti. (Nivala-Huhtaniska
& Nousiainen 2015b; Hotus-hoitosuositus 2022; Saarto, Hanninen ym. 2018,
50, 52.)

Suun hoitaminen voi olla potilaalle erittain kivuliasta. Kivun hoidossa voi kayt-
taa esimerkiksi lidokaiinigeelia tai -suuvetta. Ladkari voi maarata suun kipujen
hoitoon morfiinisuuvetta tai -geelid. Kivun syy on selvitettava ja hoidettava, jos
se on potilaan hoidon kannalta jarkevaa. Tarvittaessa voidaan kayttdd hoitona
jopa antibioottia. (Suukivun ja suun infektioiden hoito saattohoidossa 2019;

Hotus-hoitosuositus 2022.)

4.15 Ravitsemus

Kun kuolema lahestyy, potilaan ruokahalu usein vahenee eika han enaa koe
nalantunnetta. Usein kuoleva potilas ei enédé halua tai edes kykene syomaan
tai juomaan, ja ruokahaluttomuus on asiantuntijoiden mukaan luonnollinen tila
kuoleman lahestyessa. Kun potilaan sairaus etenee, aiemmin hanelle maistu-

nut ruoka tai sen tuoksu voivat aiheuttaa pahoinvointia. Ravinto ei enaa
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imeydy eika elimisto kaytd en&a ravintoaineita hyvakseen, mista johtuu kuole-
van potilaan laihtuminen, vaikka potilas viela soisikin ruokaa. Aktiivinen ravit-
seminen ja nesteytys eivat useinkaan paranna potilaan elaménlaatua tai lisaa
elinaikaa. Muistisairas potilas saattaa kieltaytyd syémasta ruokahaluttomuu-
den tai levottomuuden vuoksi. Kun fyysinen toimintakyky heikkenee, se vai-
keuttaa kykya syoda, pureskella tai niella. Potilaalle tulisi tarjota sellaisia ruo-
kia ja juomia, joista han nauttii. (Surakka ym. 2015, 47-49; Ahlblad 2019, 43;
Terveyskyla 2021c.)

Elaméan loppuvaiheessa laskimonsisainen nestehoito ei lievitd kuolevan janon-
tunnetta. Laskimonsisaisesta nesteytyksesta voi olla kuolevan potilaan elimis-
tolle enemmankin haittaa, silla neste kertyy helposti elimistéon, kuten hengi-

tysteihin tai turvotuksina raajoihin, taten lisaten kuormitusta sydamelle (Hanni-

nen ym. 2013; Terveyskyla 2021c).

4.1.6 Hengenahdistus eli dyspnea

Hengenahdistus on epamiellyttava tunne, joka liittyy ahdistuneisuuteen, ki-
puun, uupumukseen ja masennukseen seka heikentaa elamanlaatua. Hen-
genahdistus on saattohoitopotilailla varsin yleinen oire. Syita hengenahdistuk-
selle voi esimerkiksi olla erilaiset keuhkoputkia ahtauttavat taudit, keuhkopus-
sineste, keuhkop6hd, keuhkoveritulppa, vaikea sydansairaus, kakeksia, ahdis-
tuneisuus, anemia ja asidoosi. (Lehto & Poyhia 2015; Saarto ym. 2018, 38;

Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiivisen hoidon kannalta on ensisijaisesti tarkeaa arvioida hengenahdis-
tuksen voimakkuus ja tyyppi. Hengenahdistusoireita arvioidessa tarkkaillaan
potilaan hengitystaajuutta, hengityslihasten kayttéa, kuunnellaan hengi-
tysédéania ja arvioidaan vaikeusastetta esimerkiksi kayttamalla VAS- tai NRS-
asteikkoa. (Saarto, Hanninen ym. 2018, 38.) Kuoleman lahestyessa on yleista,
ettd hengityksessa tapahtuu muutoksia (Surakka ym. 2015, 44). Kun potilas
karsii hengenahdistuksesta, hén voi pelata kuolevansa tukehtumalla. Hen-
genahdistusta voidaan kuitenkin lievittaa aina kuolemaan asti. Tarkedna
osana hengenahdistuksen hoitoa pideta&n keskustelua peloista, auttamisen
mahdollisuuksista ja hoitokeinoista. (Ahlblad 2019, 51; Terveyskyla 2022b.)
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Kun potilaalla on hengenahdistusta, voidaan huoneen tuulettamisella ja puoli-
istuvaan asentoon avustamisella helpottaa h&nen vointiaan. Hapen antaminen
happiviiksilla tai happimaskilla voi olla hyddyksi, mutta usein riittda vain esi-
merkiksi poytatuulettimen aikaansaama ilmavirtaus helpottamaan hengenah-
distusta. (Surakka ym. 2015, 45.) Muita hoitokeinoja hengenahdistuksen he-
pottamiseksi on liman poistumisen edistaminen, jota voi avustaa potilaan voin-
nin mukaan pulloon puhalluksilla tai liman imemisella suusta, sek& potilaan

rentouttaminen ja paniikin hallinnassa avustaminen. (Saarto ym. 2018, 39.)

Mikali ladkkeettomista keinoista ei ole riittavasti hydtyd hengenahdistuksen
helpottamiseksi, kaytetaan laakkeista yleisimmin morfiinia. Morfiinia voidaan
antaa suunkautta annosteltavana liuoksena, injektiona ihon alle tai suonen-
sisdisesti laskimoon. (Saarto ym. 2018, 40.) Oikein annosteltuna morfiini ei la-
maa potilaan hengitysta, vaan lievittdd hengenahdistuksen tunnetta (Hanninen
ym. 2021, 26). Bentsodiatsepiinit lievittda potilaan kokemaa ahdistusta, joka
voi olla hengenahdistuksen taustalla (Saarto ym. 2018, 40). Selvaa tutkimus-
nayttéd bentsodiatsepiinien hyoddysta hengenahdistuksen hoidossa ei ole,
mutta kliinisten kokemusten perusteella niiden kayttéa voidaan harkita yksin
tai opioidien kanssa, mikali muut keinot ovat riittdméattomia (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito 2019).

4.2 Sosiaaliset, psyykkiset ja hengelliset tarpeet

Palliatiivisen ja saattohoidon kokonaisvaltaisuus tarkoittaa sité, etta kuolevakin
potilas nahd&én ihmisen4, jolla on fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja hengelli-
siad tarpeita. Hanella on oma elamanhistoria ja omat elamankokemukset. Tar-
kedd on huomioida potilas ihmisena kaikkine elamén ulottuvuuksineen. Poti-
laan hengellisyyden ja henkisyyden huomioiminen ja tukeminen lisaa arvok-
kuuden tunnetta, vahvistaa luottamusta ja vaikuttaa myonteisesti laheissuhtei-
siin ja elaman merkityksellisyyden kokemukseen. (Hiltunen 2015; Spirituali-

teetti s.a.)

Kuoleman lahestyessa erilaiset tunnereaktiot voivat olla voimakkaita. Olon tu-
kaluus, kivut ja monet muut oireet vievat energiaa ja sairaus itsessaan tayttaa

mielen. Pelko on yleisimmin esilld ja se on usein pelkoa kivuista, kyvyttomyy-
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desté ja kontrollin menetyksesta. Ahdistuneisuus ja masennus syntyvat tilan-
teesta, kun potilas ei hallitse tai ymmarra sita, mita hanelle on tapahtumassa.
Tunnereaktioita voivat aiheuttaa syyllisyys ja hapea siitd, mita on joskus teh-
nyt tai jattanyt tekematta. Ahdistuksesta kertominen voi olla hankalaa, mutta
sen voi tunnistaa tuskaisista eleista tai ilmeista, k&pertymisesta, artyneisyy-
desté tai kuolemantoiveena tai -pelkona. Levottomuus ja sekavuus ovat yleisia
kuoleman lahestyessa. Oireiden hoitaminen hyvin auttaa hoitamaan potilaan
psyykkista jaksamista. (Aalto 2013, 15-16; Idman 2013; Saattohoitopassi s.a.)

Suruty6 ja eletyn elaman muistelu suojaavat psyykkisiltd hairidilta ja auttavat
potilasta suhtautumaan hyvéaksyvammin lahestyvaan kuolemaan. Potilaan
kanssa keskusteleminen voi rauhoittaa potilasta, ja muistelu voi tuottaa hyva
oloa ja vahentaa pelkoja. Hoitoprosessin ymmartaminen voi auttaa mielta so-
peutumaan parantumattoman sairauden kanssa. (Idman 2013; Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019.)

Kokonaisvaltaiseen, laadukkaaseen saattohoitoon kuuluu ei-fyysisten oireiden
huomioiminen ja hoito. Hoitotydon auttamismenetelmia on lasnaolo ja kosketus,
musiikin soittaminen ja omaisten tukeminen olemaan potilaan luona. Vuoro-
vaikutus, ohjaus ja kuuntelu ovat tarkeita elementteja saattohoidossa. Hyva
vuorovaikutus ja asianmukainen elamén loppuvaiheen hoito vahentavat erilli-
sen psykososiaalisen tuen tarvetta. Jos potilas on hengellinen, hénelle voi
soittaa hengellistd musiikkia, lukea iltarukouksia ja pyytaa pappia vierailemaan
hanen luonaan. (Idman 2013; Kelo ym. 2015, 266; Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019.)

Kuolevan potilaan kohtaamisessa asenteella ja aidolla kiinnostuksella on suuri
merkitys. Avoimin mielin |ahestyminen avaa mahdollisuuden aitoon ja luotetta-
vaan vuorovaikutukseen. Potilaan kohtaaminen vaatii pyséahtymista ja keskitty-
mista siihen hetkeen, taytyy olla tietoisesti lasnd. (Kohtaaminen ja vuorovaiku-

tus s.a.)

4.3 Kivunhoito

lakkaiden ihmisten kivunhoito voi olla haastavaa. On tutkittu, ettd kivun il-

maantuvuus nousee i&dn myota. Erilaiset sairaudet vaikeuttavat kivun ilmaisua
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ja kipu voi ilmetéa esimerkiksi unihairiéind, taantumana, ruokahaluttomuutena
tai masentuneisuutena. lkaantyessa aistit heikkenevat ja kipua valittavissa jar-
jestelmissa tapahtuu muutoksia. Aiemmat kokemukset kivusta vaikuttavat ki-
vun kokemiseen ja ikdantyneet monesti hyvaksyvat kivun ja karsivat hiljaa,
koska nain on ennenkin tehty. Kipea iékas voi olla kiihtynyt ja keskittymiskyky
voi heikentya. (Kalso ym. 2018; Tasmuth 2019.)

lakkaat sietavat usein kipuldékkeita huonommin ja monildékitys voi olla ongel-
mallista. Tutkimuksien mukaan noin joka neljannella pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa olevalla potilaalla on paivittdin kipua. (Kalso ym. 2018.) Kipua pela-
tad&n usein kuoleman lahestyessa. Kipuun vaikuttaa usein potilaan perussai-
raudet ja elinvauriot. (Surakka ym. 2015, 36.) Saattohoitopotilaan kipu on
usein jatkuvaa ja pahenevaa, ja heilla voi olla akillisia kipukohtauksia. Potilaan
tuntemaa kipua ei tule koskaan vahatella, silla potilas on paras asiantuntija

omista kivuistaan. (Kelo ym. 2015, 267.)

4.3.1 Kivun alihoito

Usein saattohoitopotilaiden kipu on alihoidettua (Kelo ym. 2015, 268). Kivun
alihoito tarkoittaa sita, etté kaikkea potilaan kipua ja karsimysté ei hoideta. Ki-
vun alihoito voi johtua siitd, ettei kipua tai karsimysta havaita, niita aliarvioi-
daan tai ei osata hoitaa. Kivun ja karsimyksen kokemukseen on lievittavia kei-
noja olemassa, vaikka kaikkea kipua ja karsimysta ei voitaisikaan poistaa.
(Eho ym. 2004.)

Kivun alihoidosta tulee useita kanteluita Valviraan. Kipua ei valttAmatta seu-
rata, ohjeistus on ollut epaselvaa tai hoitajat ovat jopa peldnneet opioidien
kayttoa potilaille. Ladkkeen annostukset ovat voineet olla epaselvat. Jotkut
hoitajat ovat kertoneet, ettei opioideja tule kayttaa, koska niihin voi syntya riip-

puvuus. (Anttila s.a.)

4.3.2 Kivun arviointi

Kivun hoito perustuu sen tunnistamiseen, sijainnin ja voimakkuuden méaaritta-
miseen. Kivun arviointi tulisi Iahtokohtaisesti aina perustaa potilaan omaan
kertomukseen. Kipua voidaan arvioida erilaisin mittarein, kuten VRS (verbal

rating scale) ja VAS (visual analog scale). Ikaantyneen voi olla haasteellista
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hahmottaa visuaalisia mittareita, joten sanalliset mittarit toimivat usein parem-
min heilla. Kipua pystytdan arvioimaan kayttaytymisen ja siiné ilmenevien

muutoksien perusteella, jos potilas ei pysty enédéa sanallisesti kertomaan kivus-
taan. Tallainen mittari on esimerkiksi PAINAD (Pain Assessment in Advanced
Dementia Scale). Siind seurataan ja arvioidaan muun muassa potilaan hengi-

tysta, aantelya, ilmeita ja eleita. (Kelo ym. 2018; Tashmuth 2019.)

4.3.3 Kivun ladkkeellinen hoito

Ikdantyneen potilaan ikdantymismuutosten huomiointi ladkehoitoa suunnitelta-
essa on ollut erityisen tarkead, mutta kun potilas on saattohoidossa, eivat ne
ole en&aa yhta merkityksellisia. Tarkeinta saattohoitovaiheessa on riittavan
hyva kivunhoito, eikd maksan tai munuaisten toiminnalla ole en&a niin suurta
merkitysta. (Kelo ym. 2015, 268.) Saattohoitopotilaan asuessa tehostetun pal-
veluasumisen yksikossa, tulisi hanelld olla varoiksi ladkarin maaraama saatto-
hoitolaakitys, jotta hyvéaa oireenmukaista hoitoa voidaan toteuttaa voinnin
muuttuessa akillisestikin (Saarto ym. 2018).

Ensisijaisesti ladkkeet annetaan suunkautta, mutta jos potilas ei enaa pysty
nielem&an tai voi pahoin, voi ladkkeet annostella ihonalaiskudokseen joko
kerta-annoksena tai jatkuvana infuusiona. Ladkkeiden annostelua lihakseen

tulee valttaa, silla se aiheuttaa usein potilaalle kipua. (Saattohoitopassi s.a.)

Saattohoitopotilaan ladkkeellinen kivunhoito perustuu Maailman terveysjarjes-
ton (WHO) porrastetun kivunhoidon malliin. Porrastetussa kivunhoidon mal-
lissa kivun laakehoito aloitetaan tulehduskipuldakkeilla. Kun kipu voimistuu, li-
sataan tulehduskipulaakkeen lisdksi heikko opioidi. Kun nailla kahdella ei ole
enaa riittavasti vastetta, heikko opioidi vaihdetaan keskivahvaan opioidiin ja
viela tarpeen mukaan vahvaan opioidiin. (Heiskanen 2015; Kelo ym. 2015,
268.)

Kivunhoidon pohjana on saanndllisesti annosteltava laakitys, jolla hallitaan ki-
pua ja estetddn sen paheneminen. Se on usein pitkavaikutteinen ladkeval-
miste tai jatkuvasti annosteltava valmiste. Sadannoéllinen laékitys annetaan,

vaikka potilas ei vaikuttaisikaan kivuliaalta tai kipuja on hoidettu kertalaakityk-
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sella. Kertalaakitys on nopeavaikutteinen ladkevalmiste, joka annetaan poti-
laalle ennakoivasti, esimerkiksi ennen hoitotoimia, tai kipujen ilmentyessa.

(Heiskanen 2015; Saattohoitopassi s.a.)

4.3.4 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeetdn kivunlievitys on helppoa, halpaa ja turvallista toteuttaa (Englund
ym. 2021). Suosituksena on, etta kivun hoito olisi aina ensisijaisesti |adkkee-
tonta ja laakkeita kaytettaisiin tehostamaan hoitoa. Kuitenkin esimerkiksi muis-
tisairailla |a&kkeetdn hoito voi olla riittamatonta sellaisenaan ja sitéa kaytetaan
tukemaan laakehoitoa. Ladkkeettomia kivunhoitokeinoja on monenlaisia ja
niitd kohdistetaan esimerkiksi aisteihin, kaytékseen ja tunteisiin. Niiden toi-
minta on yksildllista. (Hallikainen ym. 2019; Halmetoja 2019.) Saattohoitopoti-
lailla kaytetaan kylma- ja lampopusseja, hierontaa ja asentohoitoa. Lasnéolo
ja psyykkinen tuki sek& musiikki voivat auttaa potilaan kivunhoidossa. (Kelo
ym. 2015, 270; Tashmund 2019.) Ajatukset kivusta ja peloista voi suunnata
pois juuri esimerkiksi potilaan mielimusiikin avulla. Musiikki voi parhaimmillaan
parantaa mielialaa ja rentouttaa ja sita kautta lievittéda kipua. (Englund ym.
2021; Halonen s.a.)

Asentohoito parantaa esimerkiksi verenkiertoa ja ehkaisee painehaavojen
syntymista. Asentohoidolla voidaan lievittaa lihaksien jannittyneisyytta ja sita
kautta lievittda kipua. Asentohoidolla voidaan helpottaa hengitysta. Asentohoi-
dossa tulee huomioida kehon luiset kohdat esimerkiksi kantapaat, jottei niihin
kerry lilkaa painetta. Painopisteen muuttaminen tulee huomioida, vaikka kay-
tossa olisikin painepatja. Asentohoitoa toteuttaessa voi potilaalle esimerkiksi
laittaa tyynyja tai tukia jalkojen, kasien ja selén alle. Asentohoitoa tulisi toteut-
taa 2—4 tunnin vélein potilaille, jotka eivat itse kykene asentoaan korjaamaan.
(Englund ym. 2021; Mutala 2023.)

Kylmahoidolla voidaan alentaa kudoksien lampétilaa, ja kylma supistaa veri-
suonia ja auttaa vahentamaan turvotusta ja rentouttaa lihaksia. Kylmé&hoidolla
pystytadan lievittdma&an kipua. Kylmahoidossa on tarkeaa kuitenkin muistaa
mahdolliset paleltumat ja esimerkiksi kylmapakkauksen kaytossa tulee pak-

kauksen ja ihon valiin laittaa suojaksi esimerkiksi pyyhe. (Englund ym. 2021;
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Halonen s.a.) Kuuma- tai lampdéhoito vilkastuttaa verenkiertoa, nostaa kudok-
sen lampdtilaa, lisdad aineenvaihduntaa kudoksissa ja rentouttaa lihaksia. Kuu-
malla pystytaan lievittamaan kipua. Lammon kayttamista tulee valttaa alueilla,
joissa on ihottumaa tai tulehdusta. (Englund ym. 2021; Halonen s.a.)
Kosketus virkistdd mieltd ja vahentaa kortisolin eritysta. Kosketuksella voidaan
esimerkiksi rauhoittaa kehoa, vahentaa pelkoja ja ahdistuneisuutta. Kosketuk-
sen kayttamisessa pitdéd kuitenkin varmistua, ettei kosketus itsessaan lisaa ki-
pua. Joskus kosketus voi olla epamiellyttavaa. Perheenjasenen tai lemmikin

laheisyys voi rauhoittaa oloa. (Halonen s.a.)

Hyva uni voi vahentaa kiputiloja. Univaje voi jopa lisata kipuja ja itse kipu voi
haitata unensaantia. Uneen voi vaikuttaa nukkumisympéariston muokkaami-
sella rauhalliseksi. Ennen nukkumaan menoa voi esimerkiksi tehda erilaisia
rentoutumisharjoituksia. Rentoutumisharjoitukset rauhoittavat kehoa ja voivat
vahentaa kipua. Rentoutumisharjoituksia on paljon erilaisia, esimerkiksi mieli-
kuvaharjoitteet ja hengitysharjoitteet. Lihaksia pystytd&n rentouttamaan sy-
valla ja rauhallisella hengitysharjoituksella. Parhaimmassa tapauksessa hengi-
tysharjoitus lievittda stressituntemuksia ja kipua. (Englund ym. 2021; Halonen

s.a.)

4.4 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen saattohoidossa ja sen jalkeen

Omaisten tukeminen on erittain tarked osa saattohoitoty6ta. Vakava sairaus
koskettaa koko potilaan lahipiiria. Saattohoito on kuormittavaa potilaan lisaksi
hanen omaisilleen ja omaisten jaksaminen ja hyvinvointi heijastuvat potilaa-
seen. Omainen voi kokea surua, pelkoa ja ahdistusta potilaan tilanteesta. Poti-
laan laheinen voi toimia potilaan edunvalvojana. Hoitohenkilokunnan onkin
tarke&aa tunnistaa potilaan omaisen roolit ja tiedostaa, mitd nama asiat tarkoit-
tavat. Hoitohenkilokunnan on tarkedé antaa omaisille tietoa potilaan tilan-
teesta. Omaisien huolien kuuntelu on tarkea osa tyota, ja tuen antaminen aut-
taakin omaisia selviytymaan haastavasta tilanteesta. (Saarto ym. 2022; Hotus-
hoitosuositus 2023.)

Kun saattohoitoon liittyvat paatokset ja hoitosuunnitelmat on tehty ajoissa ja

asiallisesti, saavat potilaan omaiset aikaa valmistautua lahestyvaéan kuole-
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maan ja asioiden jarjestelyyn. Potilaan kunnon mennessa sellaiseksi, etta ar-
vellaan kuoleman olevan lahelld, on annettava omaiselle mahdollisuus olla
saattohoidettavan vierella vierailuaikojen ulkopuolella. (Saarto ym. 2022; Ho-

tus-hoitosuositus 2023.)

Potilaan kuollessa saattohoito ei paaty siihen. Se jatkuu potilaan omaisten tu-
kemisena ja vainajan asiallisena kohteluna. On tarkeaa antaa potilaan omai-
sille aikaa jattaa hyvastit ja antaa heidan osallistua vainajan laittoon heidéan
niin halutessaan. Omaisia tulee kohdella hyvin ja rauhallisesti. Heille tulee an-
taa tietoa ja tukea kuoleman jalkeisten asioiden hoitoon. Hyvaan ja laadukkaa-
seen saattohoitoon kuuluu ottaa yhteytta vainajan omaisiin ja varmistaa hei-

dan jaksamisensa. (Saarto ym. 2022; Hotus-hoitosuositus 2023.)

5 HYVA OPAS

Tyoterveyslaitoksen mukaan hyva opas on selkeasti suunniteltu ja teksti ete-
nee systemaattisesti. Oppaassa on tarkeaa kertoa heti alussa, kenelle kysei-
nen opas on tarkoitettu ja mita aihetta oppaassa kasitellaan. Ohjeet ovat tér-
keda esittda tarkasti ja tarpeettomat asiat jatetdén pois. Hyva opas on helposti

ja nopeastikin saatavilla. (Sarkkinen 2021.)

Hyva opas auttaa syventdmaan jonkin asian, esimerkiksi tdssé tapauksessa
saattohoidon ymmartamista. Se herattaa kiinnostusta ja lisdd motivaatiota hoi-
totyon toteuttamiseen. Hyvan oppaan on tarkoitus auttaa ja palvella hoitohen-
kilokuntaa. Hyvéa opas on kirjoitettu selkeasti ja ymmarrettavasti. (Torkkola ym.
2002.)

Hyvéassa oppaassa lukija hahmottaa mita hanen pitéda tehda. Ohjeita laatiessa
kannattaa kayttaa kdskymuotoa, mutta sitd kaytettdessa kannattaa pitaa mie-
lessa, ettei se kuulosta liian maarailevalta. Ohjetta laatiessa kannattaa pitaa
mielessa, etta lukijalle samat asiat eivat valttamatta ole yhta itsestaan selvia
kuin ohjetta laativalle. Ohjeet kannattaa laatia selkeiné ja kuvia kannattaa
kayttaa. Oppaan rakennetta kannattaa miettia ja tehda siitd mahdollisimman

selked ja jarkevasti eteneva. (Ohjeita ohjeiden tekijdille s.a.)
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6 TOIMEKSIANTAJA

Dementiakoti Sinisiipi on osa Kapylan palvelukeskusta. Kapylan palvelukes-
kus on vuonna 1999 valmistunut, Kouvolan Palvelukotiyhdistys ry:n yllapitama
palvelukeskus. Se tarjoaa turvallista asumista ja ateria-, tuki- ja hoivapalveluja
kouvolalaisille iakkéille. Palvelukeskuksella on 72 tavallista ja 12 tehostettua

palveluasuntoa. (Kapylan palvelukeskus s.a.)

Dementiakoti Sinisiipi tarjoaa palvelukeskuksessa tehostettua palveluasu-
mista, jonka tavoitteena on asukkaan elamanarvoja kunnioittava ja turvallinen
seka kodinomainen ymparisto. Sinisiivesséa on yhteiset ruokailu- ja oleskeluti-
lat seka aidattu sis&piha mahdollistaakseen asukkaiden turvallisen ulkoilun.
Palvelukeskuksessa on mahdollisuus kayttaa saunaa, kuntosalia ja uima-al-

lasta. (Kapylan palvelukeskus s.a.)

Asukkailla on huone, johon he voivat tuoda omia tavaroitaan ja sisustaa huo-
neen mieleisekseen. Valmiina asunnoissa on sahkokayttoiset vuoteet ja niihin
kuuluvat hygieniapatjat. Henkilokunta koostuu l&hihoitajista ja sairaanhoita-
jista, jotka ovat paikalla ympari vuorokauden. Lisaksi laakaripalvelut kuuluvat

jokaiselle Sinisiiven asukkaalle. (K&pylan palvelukeskus s.a.)

Dementiakoti Sinisiiven arvoja on muun muassa yksil6llisyyden, ikdantymisen
ja elamankokemuksen kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen ja itse-
maaraamisoikeuden huomioon ottaminen, toimintakyvyn yllapitdminen, turval-
lisen ja kodikkaan asuinympariston luominen ja avoimen ja ystavallisen ilma-

piirin luominen. (Sinisiipi 2022.)

7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsausta apuna kayttaen kerata
tietoa hyvastéa saattohoidosta. Tavoitteena tuottaa opas laadukkaasta saatto-
hoidosta Dementiakoti Sinisiiven hoitohenkilokunnan avuksi. Oppaan on ol-
tava selkeé ja helposti luettavissa. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan
osaamista saattohoidosta ja antaa keinoja hyvan ja laadukkaan saattohoidon

jarjestamiseen. Oppaan tulee olla helposti saatavilla ja paivitettavissa.

Kehittdamistehtavaan valittu kysymys:
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1. Mita ymparivuorokautisen palveluasumisen saattohoito-oppaan tulee

sisaltda laadukkaasta saattohoidosta?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA OPPAAN LAATIMINEN
8.1 Menetelméa

Opinnaytetydssa on kaytetty teoriatiedon kerdamiseen kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta ja tyd on tehty kehittdmispainotteisena opinnaytetyéna, minka tulok-
sena syntyi saattohoito-opas Dementiakoti Sinisiivelle. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on paljon kaytetty menetelma tutkimuksien tekemisessa. Kirjallisuus-
katsauksessa tutkija tutkii aiempia tutkimuksia ja analysoi niist saatuja tutki-
mustuloksia. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytdan tutkimaan tutkijoiden alku-
peraistutkimuksia ja etsitaan tutkimuksista vastausta tutkimuskysymykseen.
Lopulta tehd&an tiivistelma olennaisista tiedoista ja tuloksista. Tavoitteena ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa on ymmartaa tutkittava ilmio ja kuvailla
I0ydetyt tulokset johdonmukaisesti. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytta-
essa tutkijan ymmarrys usein lisaantyy. Tietoa haettaessa kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on hieman vapaampi. Tutkimuksista pyritddn ymmartamaan sa-
manlaisuuksia ja epéloogisuuksia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan ver-
taisarvioituja tutkimuksia. Tutkimusta tehdesséa on pidettava mielessa, ettei
tutkimukset muodosta tyon teoreettista viitekehysta. (Salminen 2023, 7-9;
Vilkka 2023.)

Kirjallisuuskatsauksessa on olennaista laatia aiheeseen tarkasti liittyva tutki-
muskysymys. Tutkimuksien hakeminen ja hakusanojen muodostaminen ei on-
nistu ilman ennalta asetettua tutkimuskysymysta. Kysymys tai kysymykset

asetetaan kirjallisuuskatsauksen tavoitetta miettien. (Vilkka 2023.)

Menetelma valikoitui opinnaytetydhon, koska kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan muodostaa laaja kuva laadukkaasta saattohoidosta. [Imiéna saattohoito

on laaja ja kasittdd monia osa-alueita. Oppaan laatimiseen tarvitaan uutta tut-

kittua tietoa, jota kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kerattya ja analysoitua
laajasti. Kirjallisuuskatsauksen katsottiin olevan hyva menetelma téllaiselle

tyolle.
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8.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tilaajaa lahestyttiin kyselylla (lite 3) koskien saattohoidon jar-
jestamista. Kyselyssa kysyttiin Dementiakoti Sinisiiven hoitohenkildston koke-
muksia saattohoidosta ja yritettiin kartoittaa missa tarvitaan lisdohjeistusta eni-
ten. Kyselyssa kavi ilmi, etta oppaaseen halutaan tietoa ainakin laékkeett6-
masta kivunhoidosta, omaisten kohtaamisesta ja tukemisesta ja potilaan hen-
gellisista tarpeista. Yksikon vastaavan hoitajan kanssa on yhdessa kayty lapi
Dementiakoti Sinisiiven tarpeita ja toiveita saattohoito-oppaalle ja opinnayte-

tyota tehdessa on pidetty mielessa nama toiveet ja tarpeet.

Aineistoa teoriapohjaan lahdettiin keraamaéan ensin Terveysportin kautta teke-
malla hakuja saattohoidosta ja siihen liittyvista suosituksista. Teoriapohjaa
kootessa huomioon otettiin saattohoitoon liittyvat lait ja suositukset ja kirjalli-
suus. Tutkimuksia erilaisista luotettavista tietokannoista: Medic, EBSCO, Pub-
Med ja Google Scholar. Aineiston etsimiseen luotiin sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit, joista on koottu taulukko (taulukko 1):

Taulukko 1. Aineiston sisédénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Alle 10 vuotta vanha (julkaistu 2013— | Lasten ja nuorten saattohoitoa kos-
2023) kevat lahteet

Maksuttomat aineistot COVID-19

Suomeksi tai englanniksi

Tieteelliset tutkimukset
Tieteelliset artikkelit

Oppikirjat

YAMK-tasoiset opinnaytetyot, pro
gradut

Aineistoa haettiin erilaisilla hakusanoilla, joilla etsittiin vastausta tutkimuskysy-
mykseen. Hauista on luotu tiedonhakutaulukko (lite 1). Aineistoa l6ytyi lopulta
paljon erilaisilla hakusanoilla. Osa karsiutui jo otsikon perusteella pois, mutta

suurimmasta osasta pyrittiin lukemaan tiivistelmat. Tiivistelmien lukemisen jal-

keen karsiutui vield lisaa tutkimuksia pois, jos ne eivét vastanneet mitenkaan
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tutkimuskysymykseen. Tarkoituksena oli hakea tutkimuksista varmistus teo-
riapohjalle. Osa tutkimuksista ei vastannut suoraan otsikon tai tiivistelman

kautta kokonaisuudessaan tutkimuskysymykseen, mutta itse tekstista l16ytyi
paljon asiaa laadukkaasta saattohoidosta, joten ne paétettiin ottaa mukaan

tutkimukseen.

Opinnaytetyohon valikoitui lopulta kolmetoista (13) tieteellista tutkimusta ja
kolme (3) vertaisarvioitua artikkelia. Suomenkielisia naista tutkimuksista on

viisi (5) ja englanninkielisia yksitoista (11).

8.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytetaan sisallonanalyysia, joka on perusmene-
telma aineiston analysoimisessa. Sisallonanalyysi on yksinkertainen mene-
telma, jonka avulla pystytdén toteuttaa monenlaisia tutkimuksia. Siséllénana-
lyysia tehdessa on kolme vaihetta. Ensimmaisena valmistellaan analyysi, toi-
sena organisoidaan analyysi ja viimeisena raportoidaan analyysi. Tavoitteena
siséllénanalyysilla on saada aikaiseksi tutkitusta aineistosta synteesi. (Juhila
s.a.; Tuomi & Sarajarvi 2018; Vilkka 2023.)

Aineistoa lahdettiin analysoimaan teemoittelulla, joka on yksi sisallonanalyysin
muodoista. Teemoittelu on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Siina
etsitdan olennaisia aiheita tutkimuskysymyksiin liittyen teemoittelemalla eli
nostetaan esille keskeisia asiakokonaisuuksia. Teemoittelussa aineisto ryhmi-
telladn asiakokonaisuuksien mukaan ja vertaillaan ndiden teemojen esiinty-
mista eri tutkimuksissa. (Juhlila s.a.; Tuomi & Sarajarvi 2018; Vilkka 2023.)

Teemoittelun tuloksista luotiin yksinkertainen teemoittelutaulukko (taulukko 2):

Taulukko 2. Teemoittelutaulukko

Tutkimuksissa ilmenneita asioita Ylakategoria Alakategoria

Ajan tarjoaminen, riittamattomyys, | Koulutus ja kehitys
sitoutuneisuus, asukkaan tuntemi-
nen, riittdmaton henkildsto, kun-

nioittava hoito, parempi tieto, kuo-

leman tunnistaminen, saattohoito-
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koulutuksen puute, tehokkaat mal-
lit ja k&ytannoét puuttuu, saatavuu-
den puute, hyva saattohoito, hoi-
taminen henkisesti raskasta, hoi-
don hankaluus, perusteiden osaa-
minen, tieto erilaisista sairauk-
sista, riittAméatdn opastus, tyénoh-
jaus, ammattilaisten valinen yh-

teistyo

Kipu, fyysisten oireiden lievittami-
nen, nielemisvaikeudet, ahdistus,
masennus, uniongelmat, epamu-

kavuus, kaytosoireet

Oirehoito

Kosketus ja lasnaolo

Kipu

Elamanlaadun vaaliminen, laake-
hoito, hyvinvoinnin puute, hygieni-
asta huolehtiminen, kuolevan poti-
laan tarpeet, epamukavuus, kos-
ketus, hellyys, kosketus, optimaa-
linen hoito, huomio, mydtatunto,

yksildllinen kohtaaminen,

Perushoito

Keskustelu, kommunikaatio osana
tehokasta hoitoa, avoimuus, vuo-

rovaikutus

Kommunikaatio

Perheiden ymmartaminen, poti-
laan perheiden tarpeet, keskus-
telu omaisten kanssa, perheiden

auttaminen

Omaisten tukeminen

Ennakoivat suunnitelmat, hoidon
suunnittelu, loppuelaman paatok-
set, yksildllinen hoitosuunnitelma,

turvallisuus, ennakointi

Hoitosuunnitelma

Henkinen tuki, hengellisten tarpei-
den huomioiminen, epavarmuus,
pelko, henkilokohtaiset ja uskon-

nolliset vakaukset

Hengelliset tarpeet
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8.4 Oppaan suunnittelu

Saattohoito-opas Dementiakoti Sinisiivelle p&atettiin toteuttaa paperilehtisena,
silla se on helposti ja nopeasti hoitohenkilokunnan saatavilla. Paperilehtinen

on saatavilla, jos paasya tietokoneelle ei ole. Opas on saatavilla tietokoneella,
jotta sité voi tarvittaessa paivittaa omiin tarpeisiin sopivammaksi tai uusien oh-

jeistuksien tullessa.

Oppaan sisaltd pohjautuu tutkimuksien tuloksista esiin tulleisiin asioihin ja De-
mentiakoti Sinisiiven toiveisiin ja tarpeisiin. Oppaaseen ei tule koulutuksesta ja
kehityksestéa osiota, vaikka se raportin tuloksissa I6ytyy. Koulutuksen ja kehi-
tyksen tarve kuitenkin nousi voimakkaasti esille tutkimuksissa. Oppaan tarkoi-
tus on itsessdan olla osa tiedon lisddmista, joten koulutus- ja kehitysosio on

perusteltu lisays raportissa.

8.5 Oppaan toteutus

Oppaan ulkoasuun kysyttiin tilaajalta toiveita ja mahdollisia tilaajan omia ku-
via. Tilaajalta saatiin vapaat kadet oppaan tekemiseen. Oppaan rakennetta
muodostettiin kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmenneiden asioiden pohjalta.
Oppaaseen pyrittiin laittamaan tietoja saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisesta
hoidosta seka teorian etté tutkimusten perusteella. Teksteja laadittaessa pi-
dettiin mielessa oppaan tilaajan toiveet oppaan sisallosta. Opasta laatiessa
mietittiin myos tekijoiden omakohtaista tytkokemusta iakkaiden ymparivuoro-
kautisen hoivan yksikdissa ja omakohtaisia havaintoja hoidon laatuun liittyen.
Alkuun kirjoitettiin lyhykaisyydessaan saattohoidon perusteisiin liittyvat asiat,
kuten kasitteet. Tekstissa avattiin saattohoitopaatoksen, hoitosuunnitelman ja
hoitotahdon tarkeytta ja kerrottiin DNR-paattksesta. Taman jalkeen alleviivat-
tiin potilaan kohtaamisen merkitysta hoidossa lyhyesti, jonka jalkeen lahdettiin
kaymaan potilaan hoitamista perushoidosta aloittaen. Laatikoihin nostettiin tar-
keita huomioita potilaan hoidosta ja vinkkeja hoidon toteuttamiseen. Kivun hoi-
toon lisattiin PAINAD-mittari, jotta voitiin korostaa sen merkitysta kivun arvioi-
misessa. Tekstissa pyrittiin painoittamaan esimerkiksi ladkkeettdoman kivun-
hoidon merkitysta ja keinoja hoitaa potilasta ladkkeettomasti, koska tama oli
tilaajan toive. Laakkeettomista kivunhoitomenetelmista luotiin taulukko, jossa
ensimmaisena kerrottu keino, sen jalkeen sen vaikutukset ja lopuksi mita pitaa

huomioida keinoa kayttaessa.
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Googlen kautta haettiin ilmaisia kaytettavia kuvia, joita oppaassa kaytettiin.
Varitys maarittyi lopulta vihredn eri savyihin valmiiden ilmaisten kuvien perus-
teella. Tekstin maara pyrittiin pitamaan maltillisena, jotta opasta olisi helppo
lukea. Opas tehtiin avoimena Word-tiedostona, jota tilaaja voi paivittaa ja tu-
lostaa lisdkappaleita tarpeen mukaan. Valmiista oppaasta tullaan pitamaan

osastotunti tilaajan yksikosséa henkilokunnalle.

8.6 Oppaan arviointi

Opas luetutettiin tekijoiden ystavilla ensin ja kysyttiin mielipiteitd. Mielipiteet
olivat positiivisia ja muutama korjausehdotus on otettu huomioon. Taman jal-
keen opas lahetettiin tilaajalle tarkastettavaksi. Tilaaja oli tyytyvainen lopulli-

seen oppaaseen.

Oppaan tekeminen tuntui aluksi haastavalta, koska saatiin niin paljon vapautta
opasta tehdessa. Tilaajalla oli tietyt toiveet oppaan suhteen, mutta ulkoasu ja
kuvat olivat tekijoiden paatettavissa. Opasta tehdessa piti mietti&, miten paino-
tetaan tiettyja asioita ja miten nostetaan asioita nakyvammaksi. Valmis opas
on ulkoasultaan tekijoiden mielesta kaunis. Opas sisaltaa hyvin asiaa laaduk-

kaasta saattohoidosta ja tekijat ovat tyytyvaisia oppaaseen.

9 TULOKSET

Tulokset esitetdan teemoittelutaulukkoon (liite 2) nousseiden kategorioiden
mukaisesti. Muut ylékategorian mukaan, mutta oirehoito jaettiin viela tarkem-

min alakategorioihin tutkimuksissa ilmi tulleiden asioiden mukaisesti.

9.1 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelman tarkeytta kasiteltiin monessa tutkimuksessa. Dobson
(2017) ja Kirsebom ym. (2017) ké&sittelivat hoitosuunnitelman sisalt6a ja sen
ajoissa tekemisen tarkeyttd. Heidan mukaansa hoitosuunnitelman tulee sisal-
taa kaikki oireiden hallinnasta ravitsemukseen. Tarkeda on potilaan ja tAman
laheisten kanssa kayda lapi tilanteet, jossa potilaan kunto heikkenee. Hoito-
suunnitelman tekeminen tarjoaa potilaalle ja taméan laheisilleen turvallisuuden

tunteen. Suunnitelmaa laatiessa on tarkeaa ottaa huomioon potilaan omat toi-
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veet ja pyrkia yksimielisyyteen potilaan kanssa. Jos potilaan kunto on sen ver-
ran huono, ettei han itse enaa pysty osallistumaan keskusteluun, voidaan
suunnittelua tehda h&nen laheistensa kanssa. (Dobson 2017, 1117; Kirsebom
ym. 2017, 39-40.)

Dobsonin (2017), Kirsebom ym. (2017), Flinkkilan (2019) ja Lesosen (2019)
tutkimuksissa todettiin ennakoivan hoitosuunnitelman olevan tarkea osa saat-
tohoitoa. Se antaa hoidolle rakenteen ja yhteenvedon kokonaistilanteeseen ja
helpottaa hoidon suunnittelua ja mahdollistaa jatkuvan hoidon. Laékari ei valt-
tamatta ole tavoitettavissa viikonloppuisin, joten selkeat hoito- ja ladkehoito-
ohjeet potilaan tilanteen huononemisen varalle tulisi olla. Ennakoivalla hoito-
suunnitelmalla tulisi varautua potilaan heikkenev&én vointiin ja sen tuomiin oi-
reisiin, kuten lisdéntyneisiin kipuihin, ummetukseen, hengenahdistukseen ja
limaisuuteen. (Dobson 2017, 1117; Kirsebom ym. 2017, 39-40; Flinkkila
2019, 30; Lesonen 2019, 29).

Pivodic ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, etta ennakoivat hoitosuunnitelmat
ovat olleet puutteellisia. Lesonen (2019) kasitteli tutkimuksessaan ennakoivien
hoitosuunnitelmien puuttumista. Ennakoivia tehostettuja kivunhoitosuunnitel-
mia on tehty vain satunnaisesti. Suomessa noin 69 %:lla hoitokotien asuk-
kaista on ollut kirjallinen hoitosuunnitelma tehtynd ennen kuolemaa. Noin 58
% oli nimennyt henkilén huolehtimaan asioistaan, jos ei enaa itse siihen kyke-
nisi ja jopa 91 % oli suunnitellut hautajaisiaan valmiiksi. (Pivodic ym. 2018; Le-
sonen 2019; 22-23).

Kauppisen (2013) tutkimuksessa kéavi ilmi, etta osalle potilaista ei valttdmatta
ole itselleen kerrottu saattohoitopaatoksesta. Gronforsin (2018) tutkimuksen
mukaan omaisille termi saattohoito voi olla vieras ja sen takia omaiset voivat-
kin olla jopa haasteellisia saattohoitopaatdsta laatiessa. Omaiset voivat olla eri
mieltd jopa ladkareiden kanssa potilaan hoidosta ja voivat vaatia jopa erilaisia
aktiivisia hoitotoimia potilaalle tehtavaksi, koska voivat ajatella, etta potilaan

sairaus viela paranisi. (Kauppinen 2013, 25; Gronfors 2018, 21.)

Kauppisen (2013) mukaan jotkut potilaat voivat luulla, etta kuolema tulee no-

peasti heti hoitokotiin siirtyessa. Potilaan tullessa hoitokotiin onkin hyva kar-
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toittaa potilaan tilanne ja kasitykset hoitokodin toiminnasta ja hoidosta. Kuole-
masta on tarke&é puhua oikeilla termeilld, ettei synny vaarinkasityksia. An-
derssonin (2016) mukaan tiedon antaminen kuolemasta potilaalle ei usein-
kaan lisda kipua ja ahdistusta vaan lisaa hoitoon luottamista. Potilaalle kan-
nattaa antaa mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja paatok-
sien tekoon. (Kauppinen 2013, 25—-26; Andersson 2016, 73.)

9.2 Perushoito

Kauppisen (2013) ja McClearyn (2018) tutkimuksien mukaan saattohoidon
lahtokohtana on hyva perushoito, jonka ymparille kaikki muu rakentuu. Perus-
hoitoon kuuluu potilaan mukavuudesta huolehtiminen, tarpeiden tayttaminen,
psykososiaalisten tarpeiden huomioiminen, oirehoito ja hoidonsuunnittelu. Kun
potilaan perustarpeet on hoidettu, voidaan keskustella potilaan kanssa surusta
ja kuolemasta. Potilaan tunteminen helpottaa perushoidon ja potilaan tarpei-
den taytdssa. Potilaan omien rutiinien ja mieltymysten tietdminen helpottaa
tyota ja vaikuttaa asiakkaan mukavuuteen ja minakuvan sailymiseen. Potilaan
tunteminen auttaa myotatuntoisen hoidon tarjoamisessa. Potilasta hoitaessa
on tarkeda huomioida jokainen yksildllisesti ja kuunnella jokaisen toiveita hoi-
don toteuttamiseen. Potilaiden intimiteettid tulee kunnioittaa. (Kauppinen
2013, 25-27, 37; McCleary 2018, 1-3.)

Kun kuolema lahestyy, on perushoito paasaantoisesti vain oireita helpottavaa,
suun kostuttamista, hygieniasta huolehtimista ja asentohoitoa. Tarkeinta poti-
laan hoidossa on muistaa, ettéd han on ihminen ja arvokas sellaisenaan. Jokai-
nen ansaitsee arvokasta kohtelua ja hoitoa. Saattohoidettavan hoitaminen voi
viedd enemman aikaa kuin henkildn, joka on viela taysissa voimissaan. Vuo-
teessa hoidettava potilas on hyvé hoitaa kahden ihmisen voimin. Se helpottaa
tyota ja potilas tuntee usein olonsa turvallisemmaksi. Turvallinen olotila vaikut-
taa potilaan mielenlaatuun. Asentohoidosta huolehtiminen on tarkeada, koska
silla voidaan ehkaista mahdollisten painehaavojen syntya ja lisdksi asentohoi-
dolla voidaan helpottaa potilaan oloa. (Kauppinen 2013, 27-29; McCleary
2018, 4-5.)
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9.3 Oireet ja niiden hoitaminen

Pivodicin ym. (2018) tutkimuksen mukaan on merkittavaa, miten samankaltai-
sia oireita potilaat ovat kokeneet elamansa viimeisina paivind. Naita oireita on
kipu, epamukavuus, nielemisvaikeudet ja levottomuus. Muita yleisia oireita on
hengenahdistus, pelot ja ahdistus. Tutkimuksen mukaan moni potilaista hoito-
kodeissa kuolee kokiessaan seka fyysista, ettd henkista ahdistusta. Hoidon-
tarpeen arviointi ja elaman loppuvaiheen oireiden tunnistamisen merkitys ovat
tarkeda. (Pivodic ym. 2018.)

Bowersin ja Whiten (2019) ja Bugan ym. (2021) tutkimuksien mukaan muka-
vuus on jokaiselle tarkeé asia ja se korostuu saattohoidossa. Oireiden tunnis-
taminen on tarked osa saattohoitoty6ta ja asianmukainen oireiden hallinta on
keskeista laadukkaan saattohoidon jarjestamisessa. Fyysisten oireiden lievitys
on avainasemassa, mutta psykologisia, sosiaalisia ja henkisia oireita ei silti
tule unohtaa. Tarke&é on pyrkia minimoimaan ahdistusta, epamukavuutta ja
karsimysta. (Bowers & While 2019, 275; Buga ym. 2021, 13.)

9.3.1 Kosketus jalasnaolo

Kauppisen (2013) ja McClearyn (2018) tutkimuksissa todetaan, etta

kosketus ja aito lasnaolo on tarked mydtatunnon ja valittdmisen osoitus seké
osa laakkeetontéa hoitoa. Kun sanoja ei valttamatta enaa ole, kosketus kertoo
paljon. Kosketuksella voi olla rauhoittava vaikutus, mutta tulee muistaa ottaa
potilaiden yksilollisyys huomioon, silla kaikki eivat tykk&é kosketuksesta tai se
voi aiheuttaa kipua. (Kauppinen 2013, 28-29; McCleary 2018, 5-6.)

Lundinin ja Godskesenin (2021) mukaan lasnéolo voi lievittaa kipua. Yksinai-
syyden kokemus aiheuttaa ahdistusta ja ahdistus lisda kivun kokemusta. Ki-
vun kokeminen voi olla fyysista tai psykososiaalista. Hoitajan valittamisen
nayttaminen ja aito lasnéolo tuovat potilaalle turvallisuuden tunteen ja saavat

hanet tuntemaan olonsa arvokkaaksi (Lundin & Godskesen 2021, 7.)
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9.3.2 Kipu

Anderssonin (2016) tutkimuksen mukaan lahes puolet saattohoidossa olevista
potilaista karsivat kivuista viimeisen kolmen elinvuorokautensa aikana ja hie-
man yli puolella on hengenahdistusta (Andersson 2016, 76). McClearyn
(2018) tutkimuksen mukaan kipu ja levottomuus ovat yleisia oireita elaman lo-
pussa. Potilas voi reagoida kipuun ahdistuksella tai levottomuudella.
(McCleary 2018, 7.)

McClearyn (2018) tutkimuksessa todettiin, etta kipua voi olla hankala arvioida
varsinkin, jos potilas sairastaa muistisairautta. Tieto potilaan aiemmasta taus-
tasta ja potilaan tunteminen helpottaa kuitenkin kivun arviointia. Vaikka potilas
ei itse kivusta kerro sanallisesti, niin kivun voi tunnistaa hanen ilmeistaan ja
eleistdan. (McCleary 2018, 3.)

Bowersin ja Whilen (2019) ja Vilapakkam Nagarajan ym. (2022) tutkimuksissa
kerrottiin, etta erilaiset mittarit ovat hyvia kivun tunnistamisessa. Erilaisia mit-
tareita kaytettaessa on Vilapakkam Nagarajan ym. (2022) tutkimuksen mu-
kaan saavutettu parempi kivun hoito. Arviointitytkalut ja -mittarit auttavat hoi-
tohenkilokuntaa keskittym&an asiakkaan ja hanen perheensa tarpeisiin ja mu-
kavuuteen. Ennakoivat suunnitelmat, oireiden tunnistaminen ja hoitaminen va-
hentévat turhia sairaalasiirtoja. (Bowers & While 2019, 276; Vilapakkam Naga-
rajan ym. 2022, 5594)

Bugan ym. (2021) tutkimuksessa kasiteltiin kivun laakkeellista hoitoa saatto-
hoitovaiheessa. Kipua hoidetaan saattohoitovaiheessa usein vahvoilla kipu-
ladkkeilla, kuten opioideilla. Kipulddketta voidaan antaa suonensisaisesti tai
ihonalaisesti jaksoittain tai jatkuvasti. Myds suun kautta annetaan laakkeita,
mutta jos potilaan nielemiskyky on huonontunut, niin suonensisainen tai
ihonalainen la&kitys on potilaalle parempia vaihtoehtoja. Iholta imeytyvia la&ak-
keita ei suositella saattohoitovaiheessa oleville potilaille, koska heidan ihonsa
on usein hauras ja laékkeiden imeytyminen on heikentynytta. (Buga ym.
2021,13.)
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Lundinin ja Godskesen (2021) mukaan osa sairaanhoitajista pitda muistisai-
raan potilaan kivun arviointia haastavana. Muistisairaus vaikuttaa potilaan toi-
mintakykyyn ja suulliseen ilmaisuun, joten kivun arvioiminen voi olla haasteel-
lista. Muistisairas ihminen ei valttamatta pysty tai osaa ilmaista onko tarvittava
kipulddke vaikuttanut toivotusti. Sanallisen viestinnan puuttuessa on keskityt-
tava arvioimaan kipua muilla tavoilla. Potilaan kipua pystytaan tulkitsemaan
potilaan ilmeist&, &antelysta ja eleistd. Ahdistunut kayttaytyminen voi kielia ki-
vusta. Toisaalta kivun erottaminen ahdistuksestakin on haastavaa. (Lundin &
Godskesen 2021, 3-4.) Kivun arvioiminen ja dokumentoiminen parantaa kivun
hallintaa. Arviointitydkalujen kayttaminen rutiininomaisesti helpottaa kivun oi-

kea-aikaisessa hoidossa. (Lundin & Godskesen 2021, 7.)

Kipua voi hoitaa myos laakkeettomilla keinoilla. Naita keinoja on esimerkiksi
asentohoito, lampdhoito, kylmahoito, lasnaolo, musiikin kuuntelu, perushoito
ja potilaan yleinen huomiointi. Ladkkeettoéman kivunhoidon toteutuksesta ei
Lesosen tutkimuksen mukaan ole hoitajilla paljoa tietoa ja aika hoidon toteut-
tamiseen on rajallista. (Lesonen 2019, 25.) Kauppisen (2013) tutkimuksessa
kasiteltiin kivun hoitoa lasnaolon ja kosketuksen avulla. Kipu voi helpottua esi-
merkiksi ihan vain aidolla l&sn&ololla ja kadesta kiinni pitamisella. Yksi laék-
keetdn hoitokeino on koskettaminen. Se rauhoittaa ja kertoo valittAmisesta.
Koskettamista kayttaessa tulee kuitenkin pitd& mielessa, etteivat kaikki siita
pida ja pahimmillaan koskettaminen aiheuttaa lisda kipua potilaalle. (Kauppi-
nen 2013, 28.)

9.4 Kommunikaatio

Kommunikaation merkitysta korostetaan monessa tutkimuksessa. Dobsonin
(2017) mukaan kommunikaatio on tutkitusti olennainen osa tehokasta hoitoa.
Bugan ym. (2021) tutkimuksessa todetaan, ettd kommunikaatio elaman loppu-
vaiheessa on ratkaisevan tarkeaa seké potilaalle ettd hdnen omaisilleen.
Saattohoitoa tekevan tulisi pystya kommunikoimaan potilaiden ja potilaan |a-
heisten kanssa heidan tarpeistaan, toiveistaan ja odotuksistaan myoétatuntoi-
sesti. Kauppinen (2013) ja Lesonen (2019) kasittelivat molemmat kommuni-
kaatiota tutkimuksissaan. Kommunikoinnin tulisi olla selke&a ja asioista tulisi
puhua suoraan, eikd kayttdd synonyymeja, jotta potilaat ja omaiset ymmartai-

sivét asiat oikein ja valtytaan vaarinkasityksilta. Dobsonin (2017) mukaan
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kommunikaatiota on esimerkiksi avoin, suljettu, kyseenalaistava, peilaava ja
rehellinen kommunikaatio. Kehonkieltd ja kasvon ilmeita tulee kommuni-
koidessa tarkkailla. Avoin ja rehellinen keskustelu auttaa potilaita tekemaan
paatoksia hoidostaan paremmin. (Kauppinen 2013, 26; Dobson 2017, 1117-
1118; 3; Lesonen 2019, 24, 28-29; Buga ym. 2021, 1415.)

Tervon (2017) ja Lesosen (2019) mukaan avoimuus auttaa vaarinymmarrys-
ten valttamisessa ja lisdéa luottamusta. Luottamuksen luominen potilaan ja hoi-
tajan valilla on tarkeaa, jotta potilas uskaltaa kertoa tuntemuksistaan (Tervo
2017, 78; Lesonen 2019, 24, 28-29).

McClearyn (2018) mukaan pitkaan kestanyt hoitosuhde auttaa seké potilasta,
taman omaisia, etté hoitajia kommunikoimaan paremmin. Ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa potilas on usein asunut pidemman aikaa, jopa vuo-
sia. Varsinkin elaman loppuvaiheessa on jopa helpompi kommunikoida
omaisten kanssa, kun heidat tuntee jollain tasolla. (McCleary 2018, 3.) Lundi-
nin ja Godskesenin (2021) mukaan potilaan ja hoitajan valinen puuttumaton
suhde on haasteena toimivalle kommunikaatiolle. Potilaan tunteminen pidem-
man aikaa helpottaa potilaan kayttaytymisen muutosten seurantaa ja esimer-
kiksi kivun arviointia. (Lundin & Godskesen 2021, 4.)

Pivodicin ym. (2018) tutkimuksessa korostetaan kommunikoinnin merkitysta
dementiaa sairastavien potilaiden hoidossa. Tutkimukset osoittavat, etta de-
mentiaa sairastavien potilaiden loppuelaman laatu on usein huonompi, kuin

muiden potilaiden. Dementiaa sairastavien potilaiden kanssa kommunikointi
voi olla haasteellista ja hoidon suunnittelu tata kautta hankalampaa. (Pivodic
ym. 2018.)

Seppasen ym. (2023) tutkimuksessa todetaan, ettd kuoleman lahestyminen
vaikuttaa vuorovaikutukseen. Puhuminen kuolemasta voi olla haasteellista ja
joidenkin omaisten mielesta kuolemasta ei tarvitse puhua. Kuolemaan liittyy
paljon tunteita, jotka voivat olla haastaviakin ja luoda jopa etaisyytta perheen-
jasenten valille. Kaukaisiin perhesuhteisiin kuolemankaan lahestyminen ei tuo-
nut muutosta ja kommunikaatio perheenjasenten valilla voi olla haastavaa.

Etaiset suhteet ja vierailujen puute aiheuttavat kuolevalle ihmiselle jopa kipuja.
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Laheiset suhteet kuitenkin tuovat kuolevalle ihmiselle merkittavaa lohtua. Pit-
kat ystavyyssuhteet ovat Seppasen ym. (2023) tutkimuksessa mainittu tarke-
aksi, iloa ja merkityksellisyyden tunnetta tuovaksi osaksi kuolevan ihmisen

elamassa. Joskus kuitenkin kuoleva ihminen voi haluta itse vetaytya sosiaali-

sista suhteista. (Seppéanen ym. 2023.)

Bugan ym. (2021) mukaan potilaan omaisille tulee kertoa, etta potilaan sai-
raus aiheuttaa potilaan kuoleman. Kyseessa ei ole kuivuminen, nalka tai laak-
keet. Hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa potilaan laheisten ahdistuneisuutta
ja artyneisyyttd. Nama omaiset ovat menettamassa itselle tarkean henkilon.
(Buga ym. 2021, 14-15.)

9.5 Hengelliset tarpeet

Hengellisten tarpeiden huomioiminen kuuluu hyvaan saattohoitoon McClearyn
(2018) tutkimuksen mukaan. Tervon (2017) mukaan potilaan henkisyyden hoi-
taminen kuuluu hoitoty6n periaatteisiin. Kuolemaa on vaikea tunnistaa ja se
aiheuttaa epavarmuutta niin potilaassa kuin hanen laheisissaan. Henkisyyteen
ja hengellisyyteen liittyvista asioista tulisi hyvissa ajoin keskustella saattohoito-
potilaan kanssa ja hdnen omaisiensa kanssa. Potilaalla ja omaisilla voi olla
erilaisia ndkemyksia ja huomioon tulisi ottaa potilaan toiveet. (Tervo 2017, 60,
78, 80; McCleary 2018, 1-2.)

Tervon (2017) ja Lesosen (2019) tutkimuksien mukaan henkiset ja hengelliset
tarpeet lisaantyvat usein sairauden edetessa. Potilaalle kannattaa tarjota kes-
kusteluapua esimerkiksi papin kanssa. Tervon (2017) mukaan hengellisiin ja
henkisiin tarpeisiin hoitajat ovat kutsuneet paikalle seurakunnan edustajan tai
ovat antaneet apua itse. Lasnaolo ja ajan antaminen voi helpottaa potilasta
keskustelemaan. (Tervo 2017, 78, 80; McCleary 2018, 1-2; Lesonen 2019,
24.)

Tervon (2017) ja Lesosen (2019) mukaan henkisen tuskan lievittaminen kos-
kettamisella ja aidolla lasné&ololla on tarke&aa. Hengellisia tarpeita voi tayttaa
esimerkiksi kirkollisilla toimituksilla ja yhdesséa hiljentymisella. (Tervo 2017, 52;
Lesonen 2019, 24.) Uskontoon ja hengellisyyteen liittyvat asiat jaavat usein
kuitenkin Tervon (2017) tutkimuksen mukaan toteutumatta. Hengellisyys kui-

tenkin voi auttaa potilasta ja tuoda hanelle turvallisuuden tunteen. (Tervo
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2017, 60.)

9.6 Koulutus ja kehitys

Tervon (2017), Lesosen (2019) ja Gronforsin (2018) tutkimuksissa kasiteltiin
lisdkoulutuksen tarvetta saattohoidossa. Lisakoulutusta kaivataan erityisesti
saattohoitopotilaan kohtaamiseen ja laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin. Ki-
vunhoidon koulutuksella voitaisiin parantaa kivunhoitoon liittyvia asenteita.
Saattohoitokoulutusta toivottiin kaikille hoitajille seka yhteisesti laakareille ja
hoitajille suunnattua koulutusta. Toimivasta yhteistydsta hyotyisivat seka tyon-
tekijat etta potilaat. (Tervo 2017, 76, 80; Gronfors 2018, 33; Lesonen 2019,
29-30.) Smets ym. (2018) tutkimuksen mukaan hoidonlaatuun vaikuttaa mer-
kittavasti hoitajan osaaminen ja kokemus palliatiivisesta hoidosta. Tieto poti-
laan hoidosta palliatiivisessa hoidossa on kuitenkin tutkimuksen mukaan heik-
koa monessa maassa, mukaan lukien Suomi. Varsinkin tieto kivunhoidosta on

heikolla tasolla. (Smets ym. 2018.)

Dobsonin (2017) tutkimuksen mukaan saattohoito-osaamisen liséksi henkil6-
kunta kokee, ettei aikaa tydntekemiseen ole aina riittavasti. Henkilékunnan li-
saaminen ja tyon tekeminen mielekkaaksi auttaa henkilokuntaa jaksamaan
saattohoitotydssa. (Dobson 2017, 1118.) Lesosen (2017) ja Vilapakkam Na-
garajan ym. (2022) mukaan henkildstdépula on yksi isoimmista syista henkilds-
ton sitoutumattomuuteen. Liian vahaiset resurssit vaikuttavat henkildston voin-
tiin negatiivisesti. Stressi ja vaAsymys ovat yleisia oireita ja ne heijastuvat hen-
kilokunnan vapaa-aikaan. Saattohoitoty0hon tarvitaan lisaé resursseja ja ai-
kaa saattohoitotydn toteuttamiseen (Lesonen 2019, 29; Vilapakkam Nagara-
jan ym. 2022, 5593.)

Lundinin & Godskesenin (2021) mukaan sairaanhoitajat kokivat, etteivat ehdi
antaa tarpeeksi aikaa kuoleville potilaille. Hoitajat haluavat antaa potilaille ai-
kaa ja olla lasna, mutta resurssit eivat aina salli sita. Hoitajat ovat kokeneet

riittdmattomyyden tunnetta. (Lundin & Godskesen 2021, 5.)

Vilapakkam Nagarajan ym. (2022) tutkimuksen mukaan kaytannontapoja hy-
vaan tyoyhteis66n on tyontekijoiden hyva sitouttaminen, riittavat resurssit,

koulutuksien jarjestaminen ja niihin osallistumisen mahdollistaminen. Tuen
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puute vaikuttaa negatiivisesti tyontekijoihin. Johdolla on tarkea rooli motivoida
tyontekijoita ja hyva johtajuus on avainasemassa esimerkiksi uusien tyovali-
neiden kayttéonottoon. (Vilapakkam Nagarajan ym. 2022, 5594-5595, 5599.)
Tervon (2017) ja Lesosen (2019) mukaan sdanndllista tyonohjausta tulisi jar-
jestaa enemman saattohoitotyon henkisen kuormittavuuden vuoksi. Tyénoh-
jaus auttaa hoitajia tyon ja toimintatapojen tutkiskelussa, auttaisi jaksamisessa

ja liséisi saattohoidon laatua. (Tervo 2017, 80; Lesonen 2019, 28.)

10 POHDINTA
10.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksista haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mita ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen saattohoito-oppaan tulee sisaltaa laadukkaasta
saattohoidosta? Tuloksia lapikaydessa tuli selkeasti ilmi, ettéa laadukkaan
saattohoidon jarjestamiseen vaaditaan paljon erilaisia asioita, jotka yhdessa
vaikuttavat hoidon laatuun. Tutkimuksista nousi ilmi monia ty6n teoriapohjassa
esiintyvia asioita. Teoriapohjassa on painotettu paljon kuvailua perushoito-
tyostd, oireiden hoidosta ja niihin liittyvista asioista. Tutkimuksista ei kaikkiin

teoriassa esiintyviin asioihin 16ytynyt kantaa.

Oppaan tilaajan toiveena oli, etta oppaassa kasiteltaisiin ainakin ladkkeetonta
kivunhoitoa, hengellisyytta ja omaisten kohtaamista. Nama kaikki nousivat
esille tutkimuksissa. Tuloksissa esille nousseet asiat ovat tulleet molemmille
opinnaytetyon tekijoille tydelamassa vastaan. Saattohoidon jarjestaminen on
hyvin vaihtelevaa yksikosta riippuen. Tutkimukset osoittavat, ettéa saattohoidon

laatu vaihtelee ja yhtenaiset kaytannot olisivat tarpeen.

Vaikka erilaisia saattohoito-oppaita on tehty opinnaytetyona paljon, on tuloksia
tutkiessa selvaa, ettd koulutuksen ja lisatiedon tarve on edelleen suuri. Tilaa-

jalle taméa saattohoito-opas tulee varmasti tarpeeseen.

10.1.1 Lisdkoulutuksen tarve

Tutkimuksista nousi vahvasti esille lisakoulutuksen tarve, mik& vahvistaa ta-

man opinnaytetyon tarkeytta. Tyon teoriassa on mainittu sosiaali- ja terveys-
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ministerion (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tyéryhman te-
kema laatusuositus, jossa on todettu, ettd saattohoidon toteuttamisessa on
merkittavia eroja ympéari Suomen. Siiné todetaan, etta saattohoito-osaami-
sessa on merkittavasti puutteita kaikkien ammattiryhmien kohdalla. (Saarto
ym. 2022; Finne-Soveri ym. 2022.) Tama asia toistui moneen kertaan eri tutki-
muksissa. Tervon (2017), Lesosen (2019) ja Gronforsin (2018) tutkimuksissa
kerrottiin, etta lisdkoulutusta tarvitaan erityisesti potilaan kohtaamiseen ja
la&kkeettomiin kivunhoitomenetelmiin, joita taman tyon tilaajakin halusi op-
paan sisaltavan. (Tervo 2017, 76, 80; Gronfors 2018, 33; Lesonen 2019, 29—
30.) Tutkimuksien mukaan hoidon laatuun vaikuttaa osaaminen ja kokemus
saattohoidosta (Smets ym. 2018). Resurssien lisdaminen hoitotyohon auttaa
hoitohenkil6kuntaa jaksamaan tydssaan paremmin ja lisdéa tydhyvinvointia.
Vahaiset resurssit lisdavat hoitotydssa vaihtuvuutta ja vaikuttavat negatiivi-
sesti hoitohenkilokunnan vointiin ja asenteisiin ja lisdavat sairaspoissaolojen
maaraa. Lisakoulutukset lisdavat tietoa ja taitoa, joka parantaa saattohoidon
laatua.

10.1.2 Hoitosuunnitelman tarkeys

Hoitosuunnitelman tarkeytta kasiteltiin teoriassa ja sita korostettiin tutkimuk-
sissa. Hoitosuunnitelman tekeminen tarpeeksi ajoissa lisda hoitotyytyvaisyytta
ja parantaa luottamusta potilaan, omaisien ja hoitohenkiloston valilla. (ks.
Saattohoito s.a.; Lehto ym. 2019; Tasmuth 2019; Terveyskyla 2021a, THL
2023a.)

Seka teorian ettd tutkimuksien mukaan hoitosuunnitelman tulisi siséltaa kaikki
oireiden hallinnasta ravitsemukseen. Tutkimukset korostivat hoitosuunnitel-
man tuoman turvallisuuden tunteen merkitysta ja seké teoriassa etta tutkimuk-
sissa alleviivattiin potilaan ja taman laheisienséa toiveiden kirjaamista hoito-
suunnitelmaan. (ks. Saattohoito s.a.; Dobson 2017, 1117, Kirsebom ym. 2017,
39-40; Lehto ym. 2019; Terveyskyla 2021a, THL 2023a.) Hoitohenkilokunta
pystyy toteuttamaan laadukasta saattohoitoa potilaan toiveiden mukaisesti,
kun asiat on ennalta kirjattu ylos. Hoitohenkilokunnan tulisi huolehtia, etta jo-
kaisella yksikon asukkaalla olisi paivitetty hoitosuunnitelma kaikkine osa-aluei-
neen. Hyvin tehty hoitosuunnitelma lisdé potilaissa ja omaisissa tyytyvaisyytta

hoitoon.
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10.1.3 Kohtaamisen merkitys ja omaisten kohtaaminen

Kohtaamisella, asenteella ja aidolla kiinnostuksella on teorian mukaan suuri
merkitys saattohoidossa (Kohtaaminen ja vuorovaikutus s.a.) Tutkimuksien
mukaan kommunikaatio on tutkitusti olennainen osa tehokasta hoitoa ja kom-
munikaation merkitys on ratkaisevan tarkeaa seka potilaalle etta hanen omai-
silleen. (Dobson 2017,1117-1118; Buga ym. 2021, 1415.)

Potilaalle tulisi teorian mukaan puhua rauhoittavalla aanella ja yhteys haneen
luodaan lasnéololla ja vuorovaikutuksella. Vuorovaikutus tulee esiin esimer-
kiksi hoitotoimien yhteydessa puheessa, ilmeissa, eleissa ja kosketuksessa.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 92-93, 117; Laakkonen ym. 2016.) Dobsonin
(2017) mukaan erilaisia kommunikaatiotapoja on juuri avoin, suljettu, peilaava
ja rehellinen kommunikaatio. Dobsonin (2017) mukaan kehonkielen ja kasvo-
nilmeiden tarkkailu on tarke&a hyvan vuorovaikutuksen kannalta. (Dobson
2017, 1117-1118.)

Teoriassa kerrotaan, ettéd saattohoito kuormittaa potilaan omaisia. Omaiset
voivat kokea surua, pelkoa ja ahdistusta potilaan tilanteesta. Hoitohenkilokun-
nan onkin annettava tietoa potilaan tilanteesta omaisille ja kuunneltava heidan
huoliansa ja murheitansa. Teorian mukaan omaisten kuuntelu on tarkea osa
saattohoitoty6ta. (Saarto ym. 2022; Hotus-hoitosuositus 2023.) Bugan ym.
(2021) tutkimuksen mukaan potilaan omaisille pitaa rehellisesti kertoa potilaan
tilanne. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan tulisi ottaa huomioon omai-
sien tunteet ja ymmartad ahdistuneisuutta tai jopa artyneisyytta. (Buga ym.
2021, 14-15.)

10.1.4 Hengellisyyden tarkeys

Hengellisyyden ja henkisyyden huomioiminen lisaa potilaassa arvokkuuden
tunnetta, vahvistaa luottamusta ja vaikuttaa myodnteisesti suhteisiin ja elaman
merkityksellisyyden kokemukseen teorian mukaan. Hengelliselle potilaalle voi-
kin teorian mukaan soittaa hengellistd musiikkia, lukea iltarukouksia ja pyytaa
pappia vierailemaan h&nen luonaan. (Idman 2013; Kelo ym. 2015, 266; Hiltu-
nen 2015; Spiritualiteetti s.a.) Tutkimuksien mukaan hengellisten tarpeiden
huomioiminen kuuluu hyvaan saattohoitoon ja hoitotyon periaatteisiin. Hengel-

liset tarpeet lisdéntyvat usein sairauden edetessa ja potilaalle kannattaakin
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tarjota keskusteluapua papin kanssa. (Ks. Tervo 2017, 60, 78, 80; McCleary
2018, 1-2; Lesonen 2019, 24.)

Hengellisyys tuntuu olevan tutkimuksienkin mukaan alikaytetty keino lievittaa
potilaan tuskaisuutta ja mielialaa. Jokaisella on yksilolliset tarpeet ja ne pitéisi
ottaa huomioon. Jos potilaalla on hengellisia tai henkisia tarpeita, niin ne tulisi
huomioida samalla tavalla kuin muutkin tarpeet. Vanhemmille sukupolville
hengellisyys voi olla viela hyvinkin tarke&a osa elamaa, ja uskosta on voinut

saada voimaa ja toivoa.

10.1.5 Potilaiden kokema kipu

Kivun hoito voi olla haastavaa, sairaudet voivat vaikeuttaa kivun ilmaisua ja
kipu voi ilmeta monenlaisin oirein unihairidista masentuneisuuteen. Aiemmat
kokemukset vaikuttavat kokemukseen kivusta ja teorian mukaan monet iak-
kaat usein hyvaksyvat kivun ja karsivat hiljaa. (Kalso ym. 2018; Tasmuth
2019.) Teoriassa kasitellaan kivun alihoitoa ja sen syita. Taméa kertoo usein
siitd, ettei kipua havaita, kipua aliarvioidaan tai ei osata hoitaa. (Eho ym.
2004.) Anderssonin (2016) tutkimuksesta kavi ilmi, etta lahes puolet saattohoi-
dossa olevista karsii kivuista viimeisen kolmen elinvuorokautensa aikana. (An-
dersson 2016, 76.) McCleary (2018) toteaa tutkimuksessaan, etta kipua voi

olla hankala arvioida.

Kivun hoito perustuu kivun tunnistamiseen. Arviointi tulisi teorian mukaan pe-
rustaa aina potilaan omaan kertomukseen. Kipua voidaan teorian mukaan ar-
vioida erilaisten mittareiden avulla, kuten PAINAD-mittarin. (Kalo ym. 2018;
Tasmuth 2019.) Tutkimuksissa Bowers & White (2019) ja Vilapakkam Nagara-
jan ym. (2022) puhuvat erilaisten mittarien puolesta kivun tunnistamisessa. Vi-
lapakkam Nagarajan ym. (2022) tutkimuksen mukaan mittareita kaytettaessa
on saavutettu parempi kivun hoito, kuin ilman mittareita. (Bowers & White
2019, 276; Vilapakkam Nagarajan ym. 2022, 5594.)

Laakkeetdn kivunlievitys on teorian mukaan helppoa, halpaa ja turvallista to-
teuttaa (Englund ym. 2021). Ladkkeettémia hoitokeinoja kipuun kasiteltiin Le-
sosen (2019) ja Kauppisen (2013) tutkimuksissa. Seka tutkimuksissa, etta teo-

riassa kasiteltiin samojen keinojen kayttoa. (Kauppinen 2013, 28; Lesonen
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2019, 25.) Lesosen tutkimuksen mukaan hoitajilla ei ole ollut paljoa tietoa ja

aikaa toteuttaa ladkkeettomia kivunhoito keinoja (Lesonen 2019, 25.)

11 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon tekijoiden on hallittava hyvat tieteelliset kaytannot opinnayte-
tyon prosessissa. Tieteellisen kaytannon vastuut tulee olla hallussa. (Arene
Ry s.a.) Tutkimusta tehdessa noudatetaan tiedeyhteison ja Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) tekemaa ohjetta, joka tarkoittaa hyvaa tieteellista
kaytantoéa. Hyviin toimintatapoihin tutkimusty6ta tehdessa kuuluu tarkkuus, re-
hellisyys ja huolellisuus, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa tulee huo-

mioida hyvat toimintatavat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan jatkuvasti suhteuttaen sita teoriaan,
luokitteluun, analyysiin ja tuloksiin. Luotettavuuden tarkeimpéana kriteerina on
tutkija itse rehellisyytensa kanssa. Tutkijan tulee pystya perustelemaan valin-
tansa ja miten lopputulemaan on paadytty. Liséksi tutkijan tulee arvioida omia
ratkaisujaan ja niiden toimivuutta peilaten niita tavoitteisiin. (Vilkka 2021, 153—
156.)

Opinnaytetyota tehdessa kaytettiin ajantasaista ja nayttdon perustuvaa tietoa.
Tiedonhaku rajattiin enintd&n 10 vuoden sisélle. Tietoa haettiin luotettavista
tietokannoista suomen seka englannin kielella. Tyéhon valittujen tutkimusten
luotettavuutta on arvioitu Joanna Briggs Institute:n arviointikriteeristén mukaan
(The Joanna Briggs Collaboration 2018). Lahteita on kaytetty monipuolisesti ja
l&hdeviitteet ja lAhdeluettelo ovat merkitty ja tehty huolellisesti Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan. Tyon luotettavuutta lisda tyon to-
teutus paritydskentelyna ja tutkittavaa asiaa on tarkasteltu kahdesta nakokul-
masta ja on paadytty samoihin johtopaatdksiin. Opinnaytetydn toteutukseen

saatu apu ohjaavalta opettajalta lisda tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuus tutkimuksen tekijoina voi heikentaa
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentaa tutkimus-

ten englannin kieli, joka ei ole kummankaan tekijan aidinkieli.
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11.1 Jatkotutkimusehdotukset

Kehitys hoitoalalla menee hurjaa vauhtia eteenpain ja aina tulee uusia asioita
eteen. Tutkimusta tehdessa tekijoille tuli ideoita mieleen jatkotutkimuksiin liit-
tyen. Saattohoito on laajaa ja monipuolista, joten aihealueita riittad. Henki-
syytta ja hengellisyytta voisi tutkia enemman. Uskonnon huomioon ottaminen
on jostain syysta aliarvostettua ja vahan kaytettya hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa. Hengellisyys on usein varsinkin vanhemmille ihmisille kuitenkin tarkeaa
ja antaa voimavaroja ja lohduttaa. Kuinka tukea potilaan hengellisia ja henki-

sia tarpeita?

Suhteet omaisiin ja ystaviin voisi ottaa paremmin huomioon. Usein tuntuu, etta
omaisia pidetdan enemman taakkana kuin voimavarana hoitohenkilékunnan
keskuudessa. Saattohoidossa on kuitenkin huomioitava omaiset ja mahdollis-
tettava heidan osallistumisensa potilaan hoitoon ja huolenpitoon. Potilaalla voi
olla vaikeitakin suhteita ja tama luo ylimaaraista tuskaa ja ahdistusta. Omai-
syhteisty6ta voisi hyvinkin tutkia enemman ja miettia, kuinka tukea laheisten ja

saattohoidettavan suhdetta?

Ennakoivat hoitosuunnitelmat ovat olleet tutkimuksien mukaan puutteellisia.
Niitd tehdaan, mutta ei valttamatta paiviteta ja ne ovat usein olleet puutteelli-
sia. Hoitosuunnitelmien tekemisesta voisi tehdd Suomen laajuisen tutkimuk-
sen, jossa selvitettaisiin ennakoivien hoitosuunnitelmien taso ympéarivuoro-

kautisessa hoivayksikdssa olevilla asukkailla.

Dementiakoti Sinisiipi voisi tilata opinndytetydnd oppaan kohdennettuna saat-
tohoidettavien omaisille. Oppaan voisi antaa hoitokeskustelun yhteydessa
omaisille, jotta he voivat rauhassa kayda lapi saattohoitoon liittyvét asiat ja op-
paan kautta voisi kdyda yhteista keskustelua saattohoidon merkityksesta ja
omaisten roolista saattohoidossa. Lisdksi oppaaseen voisi sisallyttaa vertais-

tuen ja tuen kuoleman jalkeiselle ajalle.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta saattohoitokoulutusta tulisi jarjestaa enemman.
Dementiakoti Sinisiipeen voisi nimeté saattohoidosta vastaavan hoitajan, joka
huolehtisi saattohoito-oppaan paivittdmisesté ja muiden saattohoitoon osallis-

tuvien pitdmisesta ajan tasalla uusien suositusten tullessa. Saattohoidosta
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vastaavalle hoitajalle tulisi jarjestad mahdollisuus kdyda saattohoitoon liitty-

vissa koulutuksissa.
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Liite 2

Tutkimuksen te-
kijat, julkaisu-
vuosi, aihe

Tutkimuksen
tarkoitus ja ta-
voite

Tutkimusmene-
telmé ja kohde-
ryhma

Tulokset

Lesonen, M. 2019.
Hoitajien kuvauk-
sia saattohoidosta.

Tarkoituksena
selvittda millai-
sia kehittamisen
tarpeita hoitajat
kokevat saatto-
hoidossa ja ku-
vata hoitajien
kokemuksia
saattohoidosta.
Tavoitteena on
tiedon tuottami-
nen esimerkiksi
saattohoitokou-
lutuksiin.

Pro gradu tut-
kielma.
Tutkielmassa
haastateltiin kah-
deksaa saattohoi-
don parissa tyos-
kentelevaa hoita-
jaa. Haastattelut
toteutettiin yksilo-
haastatteluina ja
pohjana toimi tee-
mahaastattelu.

Hoitajat kokivat tydskentelyn saattohoi-
topotilaiden kanssa henkisesti raskaaksi.
Laakkeettomat hoitomenetelmat koettiin
haastaviksi ja niiden toteuttamiseen toi-
vottiin lisad aikaa. Kehityksen kohteena
mainittiin ennakoiva toiminta ja saatto-
hoito-osaamisen lisddminen. Hoitajat
kaipasivat lisaa aikaa ja lisaa resursseja
saattohoidon toteuttamiseen.

Flinkkila, M-L.
2019. Hoitajien ko-
kemuksia osaami-
sesta, koulutuk-
sesta ja koulutus-
tarpeesta erityista-
son saattohoi-
dossa.

Tarkoituksena
on kuvata hoita-
jien kokemuksia
saattohoito-
osaamisesta eri-
tyistason yksi-
koissa. Lisaksi
tarkoituksena on
kuvata millaista
koulutusta hoita-
jat ovat saaneet
saattohoidosta
ja onko tarve li-
sakoulutukselle.

Pro gradu tut-
kielma.
Tutkielmassa
haastateltiin pu-
helimitse viitta-
toista hoitajaa.

Hoitajien mukaan perusteet saattohoi-
dosta tulee osata. Perushoitoa pidettiin
tarkedna osana saattohoitoa. Osaami-
nen ravitsemus- ja nestehoidossa on tar-
ked tekija hoitajien mielesta. Haavanhoi-
toa pidetdan vaativana. Saattohoitoa to-
teuttaessa hoitajalla pitaa olla tietoa eri-
laisista sairauksista. Potilaan ja hanen
omaisiensa ohjaamista pidetaan tar-
kedna joka osa-alueella. Painotettiin,
etta hoitajan tulisi osata ennakoida mo-
nia asioita. Hoitajat kokevat, etta koulu-
tuksessa he eivat ole saaneet riittavaa
opastusta saattohoidosta. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet hoitajat ovat kay-
neet lisdkoulutuksia saattohoitoon liit-
tyen. Lisakoulutusta hoitajat kaipaavat
erilaisista sairauksista, l1adkehoidosta, ki-
vunhoidosta, oireenmukaisesta hoi-
dosta, palliatiivisesta sedaatiosta ja jalki-
hoidosta.

Dobson, J. 2017.
Providing high-
guality care at the
end of life: the role
of education and
guidance.

Vertaisarvioitu ar-
tikkeli

Kuolemaa lahestyvét potilaat ansaitse-
vat optimaalisen hoidon, huomion, myo-
tatunnon ja huomaavaisuuden.

Kuolevien hoitaminen on monimutkainen
taito, joka vaatii hoitajilta paljon. Uusien
ohjeiden omaksuminen ja kayttoon otta-
minen vaatii muutoksenhallintaa ja van-
hasta tydskentelytavasta luopumista,
jotta potilaiden laadukas hoito voidaan
taata.
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5 prioriteettia: Kuoleman tunnistaminen.
Diagnosointi haastavaa. Kommunikaatio
osana tehokasta hoitoa. Keskustelut po-
tilaan ja omaisien kanssa, avoimuus.
Kuolevan potilaan tarpeet. Potilaan per-
heen tarpeet. Yksilollinen hoitosuunni-
telma -> sisaltaa kaiken ravitsemuksesta
oireiden hallintaan ja sosiaalisiin ja hen-
gellisiin tarpeisiin.
Saattohoitokoulutuksen puute -> Monet
hoitajat ovat saaneet vain vahan tai ei
lainkaan koulutusta palliatiiviseen hoi-
toon ja saattohoitoon. TAméa ongelma ol-
lut vuosikymmenien ajan. Hoitohenkil6-
kunnalla ei ole ollut tarpeeksi aikaa tar-
jota laadukasta saattohoitoa.

Koulutusta kehitettava, tunnustettu, etta

hoitohenkildkunnalla tulee olla edes va-

himmaistiedot ja —taidot saattohoidon to-
teuttamiseen.

Vilapakkam Naga-
rajan, S., Poulos,
C., Clayton, J.,
Atee, M., Morris,
T. & Lovell, M.
2022. Australian
residential aged
care home staff
experiences of im-
plementing an in-
tervention to im-
prove palliative
and end-of-life
care for residents:

A qualitative study.

Tavoitteena ym-
martaa QEoLC-
projektiin osal-
listuneiden hoi-
tohenkildston
kokemuksia pro-
jektista ja pro-
jektiin liittyvia
edistyksia ja es-
teita.

Laadullinen tutki-
mus, puolistruktu-
roidut haastatte-
lut. Haastatelta-
vat olivat hoito-
henkil6kuntaan
kuuluvia jasenia,
kuten esimerkiksi
sairaanhoitajia.

Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon toteuttamisessa haasteita Aust-
raliassa erilaisissa ikdantyneiden hoito-
kodeissa.

Tehokkaat mallit ja nayttd niista puuttuu,
seuranta ja arvioinnit vahaisia. QEoLC-
projektista koettiin etuja ladkkeiden tar-
koituksen mukaiseen kayttdéon, oikea-ai-
kaiseen kivunhallintaan ja keskusteluihin
kuolevan ihmisen perheen kanssa.
Kasikirja auttamaan palliatiivisessa- ja
saattohoidossa. Arvioidaan heikkenevaa
asiakasta. Tunnistetaan milloin saatto-
hoito alkaa. Kommunikaatio. Hoidon
suunnittelu ennalta. Oireiden hallinta
elaman lopussa; kipu, delirium, hauraus.
Henkilokeskeinen hoito. Dementiaa sai-
rastavat potilaat

McCleary, L.,
Thompson, GN.,
Venturato, L.,
Wickson-Giriffiths,
A., Hunter P.,
Sussman, T. &
Kaasalainen, S.
2018. Meaningful
connections in de-
mentia end of life
care in long term
care homes.

Kuvaileva laadul-
linen tutkimus,
haastattelu, kes-
kustelu, haasta-
teltiin hoivako-
dissa asuvien
perheenjasenia ja
hoitajia.

Palliatiivisen hoidoin saatavuuden puute
on ongelma dementiaa sairastaville hen-
kiloille.

Palliatiivinen lahestymistapa sisaltaa pe-
rushoidon, psykososiaalisen ja hengel-
listen tarpeiden huomioimisen, oirehoi-
don ja ennakoivan hoidon suunnittelun.
Painopiste palliatiivisessa hoidossa on
elaméanlaadun vaaliminen.

Tarkeita esille nousseita asioita on asuk-
kaan tunteminen -> henkilokunta tuntee
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hoidettavan henkilon |&heisesti -> voin-
nin muutokset helpompi seurata. Henki-
I6kunta tietd& hoidettavan rutiinit ja miel-
tymykset.

Toinen tarkea teema on inhimillisen ko-
kemuksen antaminen. Hyva saattohoito,
yksildllisyys. Ajan tarjoaminen, lisaaika.
Potilaan kaytosoireet miellettiin haasta-
viksi ja henkilokunnan myétatunnon ra-
joja koettelevaksi asiaksi. Inhimilliseen
kokemukseen lueteltiin kosketus, jota pi-
detddn tarkeana tapana osoittaa myota-
tuntoa ja huolenpitoa.

"Pitkittyneet tappiot ja lasku", pitkittynyt
karsimys perheenjasenilla. Epavarmuus,
perheenjasenten valmius voinnin laskui-
hin. Pitk& "rappeutuminen” karsimysta.
Dementiaa karsivan kuolema koettiin va-
pautuksena karsimyksesta.

Keskustelu henkilékunnan ja asukkaiden
kanssa on elintdrkeaa tutkimuksen mu-
kaan. Laheiset suhteet, myé6tatunto ja
lohdun tarjoaminen on tarkeaa.
Kivunhallinta on haastavaa dementiaa
sairastavilla elamanloppuvaiheessa.
Kipu ja levottomuus on yleisia oireita. Ki-
puinterventioita kaytetaan lilan vahan.
Henkilon Iaheinen tunteminen helpottaa
hoitoa.

Perheiden auttaminen ymmarryksessa
kuolemaa kohtaan tarkeaa.

Tervo, R. 2017.
Sita yrittaa venyt-
taa sita aikaa poti-
laan luona — kuu-
den sairaanhoita-
jan kokemukset
saattohoidosta.

Tarkoituksena
selvittaa haas-
tattelun avulla
kuuden eri ikai-
sen ja eri hoito-
tyon toimipis-
teissa tyosken-
televan sairaan-
hoitajan koke-
muksia ja kasi-
tyksid saattohoi-
topotilaiden hoi-
tamisesta.

Pro Gradu, haas-
tattelututkimus.

Sairaanhoitajat toivovat enemman tay-
dennyskoulutuksia saattohoitoon liittyen.
Tyobnohjaus koettaisiin tarkeéksi tyon
kuormittavuuden takia. Koulutuksen ja
tyonohjauksen avulla saattohoidon laatu
paranee.

Kauppinen, S.
2013. Saattohoito-
potilaan kokonais-
valtainen perus-

Tarkoituksena
oli selvittaa mita
on saattohoito-
potilaan koko-
naisvaltainen
perushoito ja

Opinnaytetyo,
Ylempi ammatti-
korkeakoulutut-
kinto.
Teemoiteltu ryh-
mahaastattelu.

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisen
perushoidon lahtokohtana on potilaan
yksil6llinen kohtaaminen.

Laadukkaan perushoidon toteutumiseen
vaikuttaa:

- laadun varmistaminen ja arvioiminen
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hoito Pirkanmaa-
laisessa hoitoko-
dissa.

miten se toteu-
tuu Pirkanmaan
Hoitokodissa
hoitajien, la-
hiesimiesten ja
ylemman johdon
nakdkulmasta.
Tavoitteena oli
kehittaa saatto-
hoitopotilaan ko-
konaisvaltaista
perushoitoa
BIKVA-arviointi-
mallia mukaillen

- saattohoitotydta tekevien hoitajien jak-
samisen huomiointi ja tukeminen

- Hoitohenkildston ammattitaidon kehit-
taminen ja tukeminen

Gronfors, S. 2018.
Hyva saattohoito,
arvokas elamalle

Tutkimuksen
tarkoituksena
selvittaa saatto-
hoidon tilannetta
Porin perustur-
van aleen hoi-
toyksikoissa
ammattihenkildi-
den kuvaa-
mana. Tavoit-
teena tuottaa
tietoa, jonka
avulla voidaan
Perusturvakes-
kuksen saatto-
hoidon palveluja
kehittaa yksilolli-
sempaan, laa-
dukkaampaan ja
kustannuksil-
taan tehok-
kaampaan
suuntaan.

YAMK opinnayte-
tyd. Laadullinen
(kvalitatiivinen)
tutkimus. Haas-
tattelu.

Saattohoidon suositukset tunnetaan
melko hyvin ja niita hyédynnetaan
tydssa mahdollisuuksien mukaan. Suosi-
tuksia ei kuitenkaan osata aina kayttaa
riittavasti ja voitaisiin hydédyntaa enem-
man.

Saattohoitopaatdsten ja hoitolinjausten
teko oikea-aikaisesti on toisinaan vai-
keaa. Keskustelua omaisten ja potilaan
kanssa tarvittaisiin enemman. Ongel-
mana laékarien vaihtuvuus, ulkomaalais-
taustaisen laakarit erilaisella koulutus-
taustalla ja saattohoito-osaamisen

puute.

Potilaalla on oikeus paattaa hoidostaan,
mutta omaiset eivat ole aina valmiita luo-
pumaan hoidoista. Hoitotahdon olemas-
saolo olisi tarkeaa. Ammattilaisten vali-
nen yhteisty0 ja tiedonkulku vaatisi ke-
hittymista. Lisakoulutusta kaivattaisiin oi-
rehoitoon ja kivunhoitoon liittyvista asi-
oista.

Andersson, S.,
Lindqvist, O.,
Farst, CJ. &
Brannstrom, M.
2016. End-of-life
care in residential
care homes: a ret-
rospective study of
the perspectives of
family members
using the VOICES
questionnaire.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ku-
vata saattohoi-
don laatua en-
nen potilaan
kuolemaa.

Haastattelututki-
mus

Tutkimuksen perusteella lahes puolella
asukkaista oli perheenjasentensa mu-
kaan kipua viimeisen 3 elinpaivan ai-
kana. Useimmat olivat saaneet hoitoa ki-
puun (86 %), hengenahdistukseen sai
apua n. 40 %.

Lahes nelja viidesta perheenjasenesta il-
moitti, etta apua oli riittavasti saatavilla
asukkaiden henkilokohtaisiin hoidon tar-
peisiin. 72 % perheenjasenista kertoi,
etta hoitajat huomioivat asukkaan henki-
l6kohtaiset ja uskonnolliset vakaumuk-
set.
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Lahes 65 % ilmoitti, ettd hoitohenkil®-
kunta ei olisi voinut tehda mitdan muuta
helpottaakseen asukkaan oloa viimeisen
3kk aikana ennen kuolemaa. Kommuni-
kaatio oli pelannut noin 86 % mukaan
hyvin. Omaiset kokivat saaneensa tilan-
teessa tarpeeksi yksityisyytta.

Riittamatonta oireiden hoitoa havaittiin
viimeisen 3 vuorokauden aikana, jolloin
l&hes puolet asukkaista karsi kivusta ja
hengenahdistuksesta.

Bowers, B. &
While, A. 2019.
Getting anticipa-
tory prescribing
right in end-of-life
care.

Vertaisarvioitu ar-
tikkeli.

Laadukas saattohoito edellyttaa tarpei-
den oikea-aikaista arviointia, hyvaa oirei-
den hallinnan varmistamista ja hoitajien
roolin tietamysta.

Hoito, myo6tatunto, patevyys, kommuni-
kaatio, rohkeus ja sitoutuminen
Fyysisten oireiden lievittdminen on hoita-
van sairaanhoitajan keskeisin rooli,
mutta psykologisia, sosiaalisia ja hengel-
lisia tarpeita ei saa unohtaa.

Ennakoivan hoitosuunnitelman tarkeys
korostuu ladkehoidossa. Laakehoidossa
otettava huomioon turvallisuus.

Buga, S., Totoran,
A. & Pujanes-Man-
tor, N. 2021.
CARES- a tool for
the dying.

Vertaisarvioitu ar-
tikkeli.

CARES on tyokalu, joka keskittyy saat-
tohoidossa oireiden hallintaan. CARES
on saanut hyvaksynnan palliatiivisessa
hoidossa 125 asiantuntijan toimesta.

C- comfort (pain control). Elamanlaadun
vaaliminen ja mukava olo on tarkeda
elaman loppuvaiheen hoidossa. Potilaat
ovat nimenneet 5 laatualuetta; riittava ki-
vun ja oireiden hallinta, kuoleman pitkit-
tymisen valttaminen, hallinnan tunteen
sailymisen, taakan vahentaminen ja suh-
teiden vahvistaminen l&heisiin. WHO:n
mukaan oireiden hallitseminen elaman
loppuvaiheessa lievittdd karsimysta ja
kunnioittaa ihmisarvoa. Tutkimuksessa
puhutaan opioidien kaytdsta saattohoito-
vaiheessa ja siita, etta niiden kayttoa ei
tulisi pelata ja laakarien ei tulisi pelata
maarata ko. Laakkeita.

A — airway (terminal dyspnea). Elaman
lopussa yksi ahdistavimmista oireista on
hengenahdistus. Opioidit auttavat hen-
genahdistukseen ja WHO suosittelee
morfiinin kayttéa hengenahdistuksen
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hoidossa saattohoitovaiheessa. Bentso-
diatsepiinit voivat olla hyodyllisia. Lisa-
happea ei suositella otettavaksi rutii-
nikayttoon, ellei potilas karsi hypoksemi-
asta. Lisahappi voi lisata ja pidentaa kar-
simysta. Limaimuja ei mydskaan suosi-
tella tehtavaksi usein, koska se on epa-
mukavaa potilaalle.

R — restlessness (terminal delirium). De-
lirium j&& usein huomiotta, vaikka sita
esiintyy paljon saattohoitopotilailla, jotka
kokevat levottomuutta, sekavuutta, pai-
najaisia ja hallusinaatioita. Deliriumia voi
aiheuttaa esim. Laékkeet, infektiot, um-
metus, hypoksia... Deliriumin vaikeisiin
oireisiin suositellaan jopa palliatiivista
sedaatiota hoidoksi.

E- Emotions (Family's and medical per-
sonnel's). Potilaan omaisen ahdistus li-
saantyy tasaisesti potilaan viimeisina
elinkuukausina. Jotkut riskitekijat voivat
mahdollisesti lisata potilaan omaisten
tuskaa. Riskeja: potilaan heikkeneminen
ja sen vaikutus omaisen elamé&an
(univaje, aika pois toista tms). Ymmarta-
mattomyys kuolemasta, epavarmuus po-
tilaan toiveista, ennakoiva suru, pelko,
vaikeus kasitella sairautta, vaikeus hy-
vaksya potilaan tilanne, toivottomuus,
hallinnan tunteen puute, kuoleman en-
nakointi, suhteen menetys, potilaan tur-
hautuminen. Jokainen omainen kasitte-
lee asiat omalla tavallaan ja ahdistus il-
menee eri tavoilla. Omaisille tulee tarjota
henkista, psykososiaalista ja kulttuuril-
lista tukea prosessin aikana. Kommuni-
kointi on tdssa avainasemassa.

S- Self care, itsehoidon merkitys.

Pivodic, L., Smets,
T., Van den
Noortgate, N.,
Onwuteaka-
Philipsen, B., En-
gels, Y. Szczerb-
inska, K., Finne-
Soveri, H., Frog-
gatt, K., Gam-
bassi, G., Deliens,
L. & Van den
Block, L. 2018.

Tarkoituksena
selvittaa hoito-
kotien asukkai-
den kuoleman ja
loppuelaman
hoidon laatua
kuudessa Eu-
roopan maassa.

Epidemiologinen
tutkimus

Maat eroavat merkittavasti loppuelaman
hoidon laadussa, kaikilla on parantami-
sen varaa! Erityisesti fyysisen ja henki-
sen ahdistuksen huomioiminen, hoidon
ennakkosuunnittelu ja asukkaiden autta-
miseen.

Suomessa hoivakodeissa suurimmalla
osalla kuolleista oli dementia. Suurin osa
kuolleista oli Suomessa asunut hoitoko-
dissa yli vuoden ennen kuolemaa.
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Quality of dying
and quality of end-
of-life care of nurs-
ing home resi-
dents in six coun-
tries: An epidemio-
logical study.

Viikkoa ennen kuolemaa oireet (kuollei-
den kokonaismaara Suomi 269): epamu-
kavuus 225, kipu 230, levottomuus 164,
hengenahdistus 167, tukehtumisen
tunne 42, korina 178, nielemisvaikeus
207, pelko 131, ahdistus 147, itku 60,
valitus 137, tyyni 177, rauhallinen 177

Kipu, epamukavuus, nielemisvaikeudet
ja hyvinvoinnin puute olivat yleisimmat

oireet kussakin maassa. Suomessa 90
% koki kipua ja epamukavuutta viimei-

sena elinviikkona

Asukkaan luona oli hoitaja jonka kanssa
asukas tunsi olon mukavaksi 45, asukas
sai hellyytta ja kosketusta paivittain 33,
asukkaan ihmisarvo sailyi 37, asukkaan
vaatteet ja keho pidettiin puhtaana 8,
asukas naytti olevan rauhallinen 76,
asukas kertoi olevansa valmis kuole-
maan 157, asukas sailytti huumorinta-
junsa 153, asukkaalla oli hoitotoiveet kir-
jallisena 178, asukkaan hautajaiset oli
suunniteltu 225, asukas oli nimennyt
paatoksentekijan silta varalta, etta han ei
enaa itse pystyisi paatoksia tekemaan
145.

Hoitokodin henkildkunnan vastaukset
osoittavat, etta hoitokotien asukkaiden
kuolemisen laatu kaikissa tutkituissa
maissa vaatii parantamista.

Henkiloston mielestd huomattava osa
kaikkien maiden asukkaista kuolee fyysi-
seen ja henkiseen ahdistukseen.

Tutkimuksen mukaan hoitokotien asuk-
kaiden ennakkosuunnitelmat ovat olleet
vahaisia, mika on linjassa jo olemassa
olevan kirjallisuuden kanssa. Tarve in-
tegroida palliatiivisen hoidon lahestymis-
tapaa saannoélliseen hoitokodin hoitoon!
Tutkimuksen tulokset korostavat tarvetta
tunnistaa kuolemisen l&ahestyminen hoi-
tokodeissa.

Tutkimus osoittaa, ettd monet hoitokodin
asukkaat olivat hyvin vanhoja ja sairasti-
vat dementiaa tai muita sairauksia, jotka
rajoittavat huomattavasti fyysista ja kog-
nitiivista toimintaa. Monet kokivat ahdis-
tavia oireita eldmansé lopussa. Asukkai-
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den oleskeluaika hoitokodissa on suh-
teellisen lyhyt ja todennakdisesti lyhenee
edelleen, kun otetaan huomioon, etta
monissa maissa politiikan tavoitteena on
pitda vanhukset kotona mahdollisimman
pitkaan. Lyhyempi oleskeluaika vaikut-
taa loppuelaman hoitoon heikentavasti.
Hoitokodeille tarvittaisiin lisda kaytannon
tyokaluja ja ohjeita palliatiivisen- ja saat-
tohoidon toteuttamiseen.

Smets, T. Pivodic,
L., Piers, R., Pas-
man, HRW., En-
gels, Y., Szczerb-
inska, K., Kylanen,
M., Gambassi, G.,
Payne, S., De-
liens, L. & Van den
Block, L. 2018.
The palliative care
knowledge of
nursing home
staff: The EU FP7
PACE cross-sec-
tional survey in
322 nursing
homes in six Euro-
pean countries

Tutkimuksen ta-
voitteena on do-
kumentoida ja
vertailla hoitoko-
din henkilékun-
nan palliatiivisen
hoidon tieta-
mysta.

Poikittaistutkimus
strukturoidulla ky-
selylla

Hoitokodeissa monet asukkaat karsivat
ahdistavista oireista kuten kipu, hen-
genahdistus ja masennus. Lisaksi mo-
nella on tyydyttaméattomia tarpeita kom-
munikaation, henkisen tuen ja kunnioit-
tavan hoidon suhteen.

Henkildkunnan koulutuksen puute on
ongelma. Esim. Tanskassa, Irlannissa ja
Englannissa tehdyt kvalitatiiviset tutki-
mukset osoittavat, etta hoitokodin henki-
|I6kunnalla on huonot tiedot palliatiivi-
sesta hoidosta ja kivun ja muiden oirei-
den hallinnasta. Vaikka hoitokodin hen-
kilokunnalla olisikin paljon kokemusta
kuolevien hoidosta, ei heilla useinkaan
ole koulutusta palliatiivisen hoidon to-
teuttamiseen.

Tutkimuksen mukaan esim. Suomessa
ei juurikaan ole aloitteita palliatiivisen
hoidon kehittamiseksi hoitokodeissa,
eika nayttoa siita, etta hoitokodit olisivat
sitoutuneet palliatiiviseen hoitoon.

Parempi palliatiivisen hoidon tietamys
liittyi vuosien kokemukseen valittémasta
hoidosta. Henkilokunnalla, jolla oli yli 10
v. Kokemus oli enemman tietoa kuin
niilla, joilla oli vahemman kokemusta.
Parempi tietamys kipuun vaikuttavista
psykososiaalisista tekijoista liittyi laitok-
sen tyyppiin ja hoitohenkilokunnan
ikaan.

Tulokset osoittavat, etta tietdmys tar-
keista palliatiivisen hoidon kysymyksista
kuten kivun tai painonpudotuksen hallin-
nasta tai letkuruokintaan liittyen on ylei-
sesti ottaen heikko hoitajien keskuu-
dessa kaikissa kuudessa osallistuvassa
EU-maassa. Maiden valilla on kuitenkin
huomattavia eroja.
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Kaikissa maissa tieto psykologisista ja
erityisesti fyysisista kipuun vaikuttavista
tekijoista on parempaa kuin tiedot
muista yleisista palliatiivisen hoidon ai-
heista. Sairaanhoitajilla on paremmat
tiedot, kuin hoitoavustajilla. Tutkimus
osoittaa, etta palliatiivisen hoidon perus-
tietoihin ja taitoihin on panostettava voi-
makkaasti erityisesti hoitoavustajien
osalta.

Kirsebom, M.,
Hedstrém, M.,
Poder, U. &
Wadensten, B.
2017. General
practitioners' expe-
riences as nursing
home medical
consultants.

Tarkoituksena
kuvata yleislaa-
kareiden koke-
muksia hoitoko-
dissa vastaa-
vana laakarina.

Laadullinen ku-
vailu, puolistruk-
turoitu haastatte-
lututkimus.

Hoidon suunnittelu ennakkoon yhdessa
asukkaan ja perheenjasenten kanssa
helpottaa tulevia la&kehoitoja ja lop-
puelaman hoitoa koskevia paatoksia.
Tutkimus korostaa ennakkosuunnittelun
merkitysta!

Lahihoitajien ja sairaanhoitajien pate-
VYYS ja sitoutuneisuus koetaan ratkaise-
van tarkeaksi hoidon laadulle.
Riittamaton henkildstod, apuvalineiden
puute ja heikot tietojarjestelmat haittaa-
vat potilasturvallisuutta.

Tarjotakseen laadukasta palliatiivista
hoitoa tarvitaan liséa lahihoitajia ja sai-
raanhoitajia, tarvitaan lisaa erilaisia laa-
ketieteellisia laitteita ja parempilaatuisia
tietojarjestelmia.

Lundin, E. &
Godskesen T.E.
2021. End-of-life
care for people
with advanced de-
mentia and pain: a
gualitative study in

Tavoitteena ku-
vata sairaanhoi-
tajien kokemuk-
sia pitkalle
edenneesta de-
mentiasta ja ki-
vusta karsivien

Kvalitatiivinen
haastattelututki-
mus

Ruotsalaiset sairaanhoitajat kertoivat ki-
vun hoidon haasteista dementiaa sairas-
tavien potilaiden hoidossa. Ongelmia ko-
ettiin kommunikaatiossa, joka aiheutti
epavarmuutta esimerkiksi kivun hoi-
dossa. Ahdistuksen ja kivun erottaminen
toisistaan koettiin hankalana. Hankalana

Swedish nursing potilaiden hoi- koettiin riittavan kipulaakityksen antami-
homes. dosta elamén nen. Kivun hallintaa auttaa hyva kommu-
lopussa. nikointi, terveydenhuollon henkiléston ja

omaisten suhteet ja dementiaa sairasta-
van potilaan pidempiaikainen tuntemi-
nen.

Seppanen, M., Tavoitteena Puolistruktu- Sosiaaliset suhteet ovat tarkeita ja

Niemi, M. & Sari- | selvittdd miten | roidut haastatte- | niilla on merkittava rooli ikaantyvien

vaara, S. 2023.
Sosial relations
and exclusion
among people
facing death.

ikaantyneiden
sosiaaliset suh-
teet muuttuvat
kuolemispro-
sessin aikana.
Tutkimuskysy-
myksina 1. Mil-
laisia sosiaali-
sia suhteita

lut seitseméan
kuolemaa lahes-
tyvan ikaantyvan
kanssa. Osa mo-
nitieteista tutki-
musta ikaanty-
neiden aikuisten
merkityksellisista
ihmissuhteista

hyvinvoinnin parantamisessa elamén
loppuvaiheessa. Tutkimuksessa tar-
keimpiin sosiaalisiin suhteisiin luokitel-
tiin puoliso ja tdman jalkeen aikuiset
lapset. Sosiaaliset suhteet muuttuvat
ajan myota ja kuoleman lahestyessa
suhteet voivat jopa heikentya. Vakiintu-
neet roolit perheen sisalla voivat vaih-
tua ja kuolevan hoitaminen voi luoda
odotuksia perhesuhteisiin. Vasymys ja
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kuolevilla ihmi-
silla on? 2. Mita
muutoksia sosi-
aalisissa suh-
teissa tapahtuu
kuolemispro-
sessin aikana?

palliatiivisessa
hoidossa.

fyysinen heikkous voivat vaikeuttaa
osallistumista sosiaalisiin kanssa
kaymisiin. Erilaiset tunteet, kuten pelko
ja epamukavuus voivat rajoittaa omais-
ten vierailuja.




71

Liite 3
Kysely

Hei! Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Marika ja Anette Xamkista!

Teemme opinndytetydna saattohoito-oppaan Dementiakoti Sinisiipeen.
Taman lyhyen kyselyn tarkoituksena on selvittaa, mita te, Sinisiiven hoitohen-
kilokunta toivoisitte saattohoito-oppaan sisaltavan.

Kyselyyn on aikaa vastata 30.4. asti.

Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastauksia kaytetdan selvittdmaan saatto-
hoidon kehittamisen tarve Sinisiivessa.

Toivomme rehellisia ja avoimia vastauksia!
Mukavaa kevatta!! T. Marika ja Anette

Mita hyvaa saattohoidossa on Dementiakoti Sinisiivessa?
Mita kehitettdvaa saattohoidossa on Dementiakoti Sinisiivessa?

Mit& toivoisit saattohoito-oppaan sisaltavan?
Tietoa:

Ladkkeellinen kivunhoito

Laakkeetdn kivunhoito

Oirehoito (ummetus, pahoinvointi, hengenahdistus)

Omaisten kohtaaminen ja tukeminen

Sosiaalisten, psyykkisten ja hengellisten tarpeiden huomiointi

Perushoito (suunhoito, ravitsemus, ihonhoito ym.)

|| Asentohoito

Muu, mika?

An

Sana vapaa. Ajatuksia, kommentteja, palautetta? &
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Liite 4

J/ SAATTOHOITO-OPAS

Dementiakoti Sinisiiven
hoitohenkilokunnalle

Marika Karras ja Anette Riisanen 2023
Sairaanhoitaja AMK
Opinnaytetyd XAMK
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Eikuolema ole arvoitus,
joka kerran ratkeaa.
Se on ihmisen ihana oikeus
taipaleensa tehtydan nukahtaa.
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Saattohoito kasitteena )

Saattohoito on elamén viimeinen vaihe. Saattohoito on kuolevan asukkaan
hoitamista, jossa keskitytdan lievittaimaén kipuja ja karsimysté ja tekemain
asukkaan olo mahdollisimman mukavaksi. Saattohoidossa on erityisen tarkeaa
kkunnicittaa asukkaan ihmisarvoa ja huomioida hanen yksilélliset toiveensa.
Saattohoiden tarkoituksena ei ole lvhentas eiké pidentda elamai. Saattohoito on
kokonaisvaltaista hoitoa, jossa otetaan huomioon asukkaan kaikkitarpeet.
Jokaisella asukkaalla on oma historia, ominaisuudet ja omat elamankokemukset,
jotka tekevat jokaisesta ainutlaatuisen yksilon.

Saattohoitoa ohjaavat lait ja suositukset, jotka perustuvat ihmisarvon
kunnioittamiseen, itsernaiarddmisoikeuteen ja thmisen perusoikeuksiin
Keskeisimpéna asukkaan oikeuksia turvaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista,

jossa madritelladn erilaisista hoitolinjauksista, kuten saattohoitopdéatos ja DNR-
paatos,

Saattohoitoa ohjaavia laksja:

v’ Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2000/812

v Laldi sosiaalihuolion asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812

v Terveydenhuoltoliaki 2010/1326

v’ Sosisalihuoltolaki 2014/1301

v Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta jaoikeulksista
2000/812

v Suomen perustuslaki 1999/731

Saattohoitoa ohjaavia suosituksia:

v’ Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen
laatusuositus THL 2022

v’ Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja
laadun parantamisesta Suomessa STM 2019

v Kaypéa hoito -sucsitus palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta 2018
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Saattonoitopiitss

Saattohoitopéaidtos on ladketieteellinen paitos ja sen tekee aina ladkéri. Paatos on
kuitenkin hyva tehdi yhteisymmaérryksessé asukkaan ja hiinen omaisensa kanssa.
Saattohoitop#éitos tehdaédn, kun kuoleman odotetaan tapahtuvan viimeistaan
lahiviikkojen aikana. Paatos on merkittivé asukkaalle, hiinen laheisilleen ja myos
hoitohenkildstolle.

Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma on térked osa potilaan laadukasta saattohoitoa, Tarke#s olisi
laatia hoitosuunnitelma jo sairauden alkuvaiheilla. Hyva hoitosuunnitelma
sisdltad monipuolisesti tietoja hoidon tavoitteista ja sairauden tilanteesta,
oireistosta ja tuen tarpeista. Asukkaan ja timéan omaisen toiveet tulisi myts ottaa
huomioon hoitosuunnitelmaa laatiessa. Hyvin tirkeda on ottaa myos huomioon
asukkaan mahdolliset pelot sairauden etenemista, hoitoa tai kuolemaa kohtaan.
Ennakoivaan hoitosuunnitelmaan voidaan kirjata potilaan toiveet tulevasta
saattohoidosta jo ennakkoon. Tarkeéaa on suunnitella elamén loppuvaiheen
kokonaisvaltaista hoitoa kaikkine osa-alueineen.

Hoitotahto

Asukkaslla on oikeus kieltiytyd hoidosta ja hén voi itse tehda hoitotahdon.
Hoitotahto voi olla vapaamuotoinen kirjelmi ja sen voi tallentaa esimerkiksi
Kanta-palveluun, Asukas voi hoitotahdossa ilmaista omat toiveensa mahdollisen
hoidon suhteen. Asukas wvol esimerkiksi ilmaista hoitotahtoon omaehtoisen
elvytyskiellon tai ettel halua sairauden edetessid esimerkiksi tehohoitoon tai
antibioottihoitoa tietyssa vaiheessa sairautta, Hoitotahtoon voi liittda toiveita
hoitojen suhteen, mutta silla ei kuitenkaan voi mé#rittaa itselleen tiettyja hoitoja.

Dnxr

DNR (Do Not Resuscitate) eli elvyttaméttajattamispéatds on laakarin
ladketieteellisin perustein tehty paétdés. DNR-paatéksen tarkoituksena on
vahentia asukkaan karsimysta ja olla pitkittdmanua asukkaan kuolemaa syddmen
pysahryessd. DNR-paatoksen tekeva laakéri punnitsee asukkaan kannalta
elvyttimisen hyodyt ja haitat. DNR-paatoksen saanut asukas el enia sairautensa
tai tilansa takia hyody elvytyksesta vaan se mahdollisesti aiheuttaisi héinelle
enemman karsimysta.
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I{ohtaaminen

Kuolevan asukkaan kohtaamisessa asenteelia ja aidolla kiinnostuksella on suuri
merkitys. Avoin mieli avaa mahdollisuuden aitoon ja luotettavaan
vuorovaikutukseen. Hyva vuorovaikutus ja asianmukainen elaméan
loppuvaiheen hoito vahentavit erillisen psykososiaalisen tuen tarvetta.

v Pyséhdy

v Keskity

¥ Oleaidosti lasna
¥ Kuuntele

P erushoito

Perushoito on laadukkaan saattohoidon perusta, jonka ympérille kailkki muu
rakentuu. Kuolevankin ihmisen tulisi tuntea olevansa arvokas omana
persoonanaan, hauraanakin. Kuolevaa asukasta hoitavalla tulisi olla taitoa
myotaelds ja halua ymmartaa perushoitoa. Perushoidon ei tulisi koskaanolla
rutiininomaista.

Asukkaan ja hoitajan vilille luodaan yhteys lasnéololla ja vuorovaikutuksella
hoitotoimien aikana Yhteys tulee esiin ilmeissi, eleissé, kosketuksessa seké
hiljaisuudessa, ettd puheessa. Asukas kyvkenee edelleen tuntemaan ja hinta tulee
hoitaa rauhallisesti ja lempeésti, puhuessa kdytetdén rauhallista 88nté ja
viestitetafin aitoa lasnaoloa ja valittdmista. Saattohoidossa olevanasukkaan
siirtdminen voi aitheuttaa hénelle kipuja ja kérsimysté, joten turhia siirtoja tulee
valttaa

Tyon jérjestys puhtaasta likaiseen
Vuodepesut kahden hoitajan svustamana
Muista asukksan intimiteettisuoja

Ergonomian huomioiminen

Turhien siirtojen valttiminen

Rauhallisuus, kunnioitus ja aito lasnéolo tirke&a
Asukkaan omat voimavarat otettava huomioon
Sanoita tekemisesi asukkaalle

SN ERERN A ST
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Ihonhoito ja painehaavaumat

Ihonhoito on tirke# osa saattohoitoa ja iho-oireiden ennaltaehkiisy korostuu
saattohoitopotilasta hoidettaessa. Tavallisimpia oireita ovat ihon kuivuus,
tulehdukset, hikoilu ja kutina seks painehaavaumat Kutina johtuu usein thon
kurvuudesta ja voi aiheuttaa unih&irioita ja mielialaongelmia, joten se voi
vaikuttaa elaménlaatuun heikentavasti. Hikoilu voi lisita painehaavaumien
syntymisen riskid, joten on tarke&a pyrkia eliminoimaan kaikki sité lisaavat
tekijat Kunasukas on pitkéan vuodelevossa liikkkumattomana, iholle kohdistuu
painetta ja ihon ja kudosten verenkierto estyy, tista syntyy kivulias painehaava.

Tarklkaile ihon kuntoa
o Muista taivealueet ja korvat!

PidA iho puhtaana ja kiiyta kosteusvoiteita

Huolehdi asukkaan asentohoidosta vahintdén kahden tunnin vélein
o Muista kehon luonnolliset litkeradat ja asennot!

Hybtdynné asennon tukemiselksi tyynyja tai viltteja

Harkitse ilmapatjan hankkimista asukkaalle

Suunhoito

Asukkaan suunhoidosta tulee huolehtia, Huonaosti hoidettu suu voi aiheuttaa
asukkaalle turhaa kipua ja kirsimysta. Suun ongelmat voivat aitheuttaa
moneniaisia vaivoja kuten unettomuutta, &rtyneisyytta ja nielemisvaikeuksia.
Suussa voi esiintya infektioita, kuten sammas, joka aiheuttaa kipua. Suun kunto
tulee tarkastaa saannollisesti, Apteekissa on saatavilla kuivan suun tuotteita, joita
voi hyédyntéda potilaan suun kostutuksessa.

Kostuta asukkaan suuta noin kahden tunnin vélein hinelle mieluisalla
nesteellid

o Tarjoa nestettd esim. pillilld, mukilla, lusikalla tai injektioruiskulla
¥ Hampaat tulee pestd aamulla ja illalla.

o Pehmed harja ja vaahtoutumaton fluorihammastahna!

¥ Hammasproteesit puhdistetaan vihintéan kerran vuorokaudessa niille

tarkoitetulla harjalla
¥ Suun limakalvot puhdistetaan paivittdin vedells tai keittosuolaliuoksella
kostutetulla harsotaitoksella
Huulia ja suupielié rasvataan saanndllisesti
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Ravitsemus janielemisvaikeus

Kuoleman ldhestyesséd ruokahalu vahenee, eika kuocleva koe enad nalintunnetta.
Eldman loppuvaiheessa laskimonsisiista nestehoitoa ei suositells, silla neste
kertyy helposti elimist5on ja nain liséa syddmen kuormitusta. Ruuan ja juoman
tarjoaminen vikisin el auta pitkittiméan asukkaan eldmaa, vaan voi
pahimmillaan aiheuttaa asukkaalle kipua ja kirsimysti. Suun haavaumat ja
hampaiden huonokunto aiheuttavat kipua, joka vaikuttaa potilaan syomiseen.

—

Jos asukas pystyy nielemasn:

¥ Tarjoa hanelle sellaista
syotavas, joka hdnelle maistuu.
¥ Muista hyva ruckailuasento
aspiraatioriskin véhentamiseksi
v Ota huomioon ruuan koostumus
o Normaali, pehmes, sose,
juomien sakeuttaminen

Vatsan toiminta

Normaalisti thminen ulostaa 1-8 péivén vilein. Ummetusta aiheuttaa
liikkumattomuus, vahéainen kuitujen sydnti, vihéainen nesteiden saanti ja
opioidilagkityksen kiytd. Ummetus voi aiheuttaa asukkaalle pahoja kipuja,
turvotusta ja pahoinvointia.

v Seuraa an Ummetuksen helpottamiseksi;

vatsantoimintaa

v Ulostetta pehmentéavir ladkkeet kuten makrogohi

saannodllisesti!
¥ Reagoivatsan tai laktuloosi (Pegorion, Levolac)
toimimattomuuteen ¥ Suolen toimintaa stimuloivat ladkkeset
v Ennalta ehkiise (Laxoberon)

=<» Hankalan ummetuksen hoitoon kéytetaan seka
suolen sisdltéd pehmentévia, etté suolen
toimintaa stimuloivia ladkkeita samanaikaisesti

< Periruiskeita tai -puikkoja voi kiyuaa

viliaikaisesti laukaisemaan vaikean ummetulksen.

ummetuksen syntymista!
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Pahoinvointi ja oksentelu

Pahoinvointi ja oksentelu ovat kucleman lahestyessa yleisid. Jopa 60%
saattohoitopotilaista karsii pahoinvoinnista ja 30 %6 oksentelusta. Syita
pahoinvoinnille voi olla monia ja sen syyté hoitamalla sela laakéarin maaraamalla
pahoinvointilaakitykselld voidaan viahentéa pahoinvointia ja helpottaa asukkaan
oloa. Oksentaessaan asukas voi saada oksennusta hengditysteihinsa.

Jos asukasoksentaa:

¥ Kaanni asukas kylkiasentoon tai nosta vuoteen péatyé puoli-istuvaan
asentoon ja k&&nna paa sivulle.
¥ Oksentamisen jalkeen tarjoa asukkaalle vettd ja puhdista hinen suunsa.

Useat saattohoitopotilaat karsivit kivuista. Saattohoitopotilaan kipu on usein
jatkuvaa ja pahenevaa ja heilla voi olla dkillisia kipukohtauksia. Asukkaan kipuja
ei tulisi koskaan vahatelld. Kipua usein peldtdan kuoleman lahestyessa. Kipuun
vailuttaa asuklcaan perussairaudet ja elinvauriot.

Kivun hoito perustuu sen tunnistamiseen, sijainnin ja voimakkuuden
madrittimiseen. Tarkein mittari on se, mité asukas itse kertoo kivuistaan Vaikka
asukas el enda pystyisi kertomaan kivuistaan sanallisesti, on tirkeéé tunnistaa
kkivut hiinen ilmeistdan ja eleistadn. Apuna voidaan kéyttdd PAINAD-mittaria,
JOSsa seurataan ja arvioidaan muun muassa asukkaan hengitysts, dantelya,
ilmeita ja eleita.
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Lﬁﬁkehoito

Saattohoidossa tdarkeinta on riittivan hyvié kivunhoito. Opioiditon tehokkain
ladke kivun hoitoon saattohoitovaiheessa Opioideja voidaan antaa asukkaalle
suun kautta tablettina tai nesteend tai ihon alle injektiona. Laakarilta kannattaa
pyytaa ajoissa asukkaalle saattohoitoa varten kipulaskitys, jotta hyvaa
oireenmukaista hoitoa voidaan toteuttaa voinnin muuttuessa dkillisestikin.

Kivunhoidon pohjana on sédannadllisesti annosteltava ladkitys, jolla hallitaan
kipua ja estetddn sen paheneminen. Sad&nndllinen ladkitys annetaan, vaikka
potilas ei vaikuttaisilcaan kivuliaalta tai kipuja on hoidettu kertalaakityksella.
Kertaladkitys on nopeavaikutteinen ldékevalmiste, joka annetaan potilaalie
ennakoivasti esim. ennen hoitotoimia, tai kipujen iimentyessa.

Ensisijaisest ladkkeet annetaan asukkaalle suun kautta, mutta
nielemisvaikeuksien tai pahoinvoinnin takia voidaan laéketta antaa myos
ithonalaiskudokseen. Lihakseen annettava ladkitys on usein kivuliaampaa, joten
sita tulisi valttaa.

Tarkkaile potilaan kipua sadnnollisest

Anna kipulaskettd l&3kArin méaraaméan ohjeen mukaisesti

Anna nopeavaikutteista kipuléakettd ennakoivasti ennen hoitotoimia
Tarkkaile ladkkeen vaikutulksia ja mahdollisia haittavaikutuksia
Muista turvallisuus ja kirjaaminen!

Als anna omien asenteiden vaikuttaa asukkaan kivun laakehoitoon
Kayta ladkkeettomia keinoja ladkehoidon rinnalla

v
v
v
v
v
v
v
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Liiﬁkkeet&n kivunhoito

Kipua voidaan hoitaa ladkkeiden lisiksi lidkkeettémilla keinoilla. Léikkeetdn
kivunhoito on helppoa, halpaa ja turvallista toteuttaa.
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Hengenahdistus

Hengenahdistus on saattohoitopotilailla yleinen oire. Kuoleman lahestyessa on
yleistd, ettd hengityksessa tapahtuu muutoksia. Hengenahdistus on
epamiellyttava tunne, joka liittyy ahdistuneisuuteen, kipuun, uupumukseen ja
masennukseen Tarkeédsd on arvioida hengenahdistuksen voimaklkuus ja mistd se
jyohtuu Lidkkeettomien keinojen liséksi ladkkeellisilla keinoilla voidaan
helpottaa hengenahdistusta. Ladkéri voil mairatd asukkaalle esimerkiksi
morfiinia, jota voidaan antaa joko suun kautta annettavana liuoksena tai
injektiona thon alle. Hengenahdistuksesta kirsiva potilas voi peléta kuolevansa
tukehtumalla.

v Tarkasta asukkaan asento!

¥ Avusta asukas puoli-istuvaan asentoon ja
avaaikkuna.

v Poyttuulettimella saa aikaan myds
ilmavirran, joka voi helpottaa
hengenahdistusta

¥ Mahdolliset pulloon puhallukset

Asukkaan rauhoittelu

Ahdistuneisuus

Kuoleman lahestyessa voi esiintyi erilaisia voimakkaitakin tunnereaktioita.
Ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta voi esiintyi ja pelkoon yleisimpia
tunnereaktioita Asukas voi peléta kipuja, kyvyttomyytta liikkua tai kontrollin
menetystd. Myds syyllisyys ja hiped aiemmista tekemisista tai tekematta
jartamisista on yleista. Ahdistuneisuudesta kertominen voi olla haastavaa.
Ahdistuneisuuden voi tunnistaa ilmeista ja eleistd, Asuklkaan kdytosta kannattaa
tarkkailla ja havainnoida muutoksia. Oireiden hoitaminen auttaa hoitamaan
asukkaan psyykkisti jaksamista. Ladkkeettdmien keinojen lisaksi ladkéri voi
madratd ahdistuksen helpottamiseksi ladkkeitd, kuten esimerkiksi
bentsodiatsepiineja. Bentsodiatsepiinit voivat olla hyodyllisid esimerkiksi
psyykkisesta ahdistuneisuudesta johtuvan hengenahdistuksen hoidossa.
Ahdistuneisuus voi esiintya: Ahdistuksen helpottamiseksi kokeile néita:
v Artyneisyytena

Kuolemantoiveena tai -

Muistelu
Keskustelu
Rauhoittelu
Kosketus
Lasnaolo
Musiikki

SSSCS s s
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Hengellisyys jahenkisyys

Henkiset ja hengelliset tarpeet usein lisiantyy sairauden edetessd. Hengelliset ja
henkiset tarpeet tulee ottaa huomioon siind missd muutkin tarpeet. Kuoleman
tunnistaminen on haastavaa ja se aiheuttaa epavarmuutta niin asukkaassa, kuin
hénen ldheisissdan. Surutyén ja eletyn elaman muistelu auttaa asukasta
suhtautumaan hyviksyvammin ldhestyvadn kuolemaan. Keskustelu ja muistelu
voivat rauhoittaa asukasta ja tuoda hyvéa oloa ja vahentda pelkoja. Hengellisyys
voi tuoda asuklaalle turvallisuuden unteen.

Henkisiin tarpeisiin:

Kunnioitus

Rukoukset

Hiljentyminen yhdessa

Lukeminen

Virret /laulut

Papin vierailu

Keskustelu

Ota huomioon asiaklcaan ja hiinen omaisiensa
mahdolliset erilaiset ndkemykset asioista

Omaiset

Omaisten tukeminen kuuluu laadukkaan saattohoitoon, Omaisten tunteminen
helpottaa kommunikaatiota heidéin kanssaan. Omaiset voivat olla suuri
voimavara ja lohtu asukkaan eldméssa. Omaisille tulee kertoa asukkaan
sairauden/sairauksien kulusta ja saattohoidosta rehellisesti. Joskus
vucrovaikurus omaisten kanssa voi olla haastavaa, mutta hoitohenkilokunnan
tulee muistaa ja ymmartis, ettd nama ihmiset ovat menettamasséa heille tarkean
henkilon. Kuoleman lihestyminen voi aiheuttaa omaisille ahdistuneisuutta ja
artyneisyytta. Puhuminen kuolemasta omaisten kanssa voiolla haastavaa.

v
v
v
v
v
v
v
v

Ole lasna
Kuuntele
Kysy kuulumisia

Varmista jaksaminen

Muistuta pitdméan huolta myos itsestain

Kerroasiat rehellisesti

Kysy haluavatko omaiset olla lasna kuoleman hetkelli, jos mahdollista

Tarjoa mahdollisuutta yopya saattohoidettavan luona ja anna olla lasna niin paljon
kuin haluavat.

Ota yhteyttd jonkin ajan kuluttua asukkaan kuolemasta ja kysy vointia.

g— ——
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