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Vaeston ikdantyessa kasvaa myos palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve.
Keuhkosairauksien vuodeosastoilla hoidetaan saanndllisesti kuolevia potilaita. Vakavat
keuhkosairaudet voivat edetd saattohoitovaiheeseen nopeasti. Saattohoidon tarpeen
kasvaessa on syyta kiinnittda huomiota myos hoitohenkiléston osaamiseen ja hoidon
laadun yhdenvertaisuuteen. Edellytyksena laadukkaan saattohoidon toteuttamiselle on
hoitohenkildston osaamisen vahvistaminen ja varmistaminen.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli edistda kohdeyksikdn saattohoidon laatua ja
saattohoito-osaamista yhtenaistamalla toimintatapoja, seka vahvistamalla oikea-
aikaista oirehoitoa. Kehittdmisessa pidettiin erityisen tarkeana kaytannosta ja
hoitohenkildston nakdkulmasta nousseita tarpeita. Osana kehittdmisprojektia
jarjestettiin kohdeyksikdssa tydpaja, jonka tarkoituksena oli selvittda hoitohenkiléstéon
tarkeimmiksi kokemat kehittamisalueet- ja tarpeet saattohoitoon liittyen, seka ideoida
osana kehittamisprojektia luotua tuotosta.

Taman kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin tarkistuslista tukemaan saattohoidon
yhtenevaista toteutusta kohdeyksikdssa. Tarkistuslistan luomiseen hyédynnettiin
tyopajassa esille nousseita kohtia, seka kirjallisuuskatsauksen teoriatietoa. Lisaksi
toteutettiin vertailukehittamista, jonka avulla saatiin tietoa yksikdista, joissa vastaava
tuotos on jo ollut kaytossa. Tarkistuslista on suunniteltu kaytannolliseksi hoitotyon
apuvalineeksi. Se auttaa muistamisessa, tukee hoitokaytanteiden yhtenaistamisessa,
seka tukee laadukkaan saattohoidon toteuttamisessa keuhkosairaille potilaille.
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Improving the end-of-life care in a pulmonary
diseases inpatient ward

As the population ages, the need for palliative care and end-of-life care is also
increasing. Pulmonary diseases inpatient wards are regularly taking care of dying
patients. Serious pulmonary illnesses can progress quickly into the end-of-life care
phase. As the need for end-of-life care is growing, should the quality and equality of
care also be considered. In order to provide high-quality end-of-life care, the
competence and knowledge of the nursing staff must be endorsed and ensured.

The aim of this development project was to improve the practices and quality of end-of-
life care in the target unit by unifying the practices, and to increase the know-how of the
nursing staff providing end-of-life care. Acknowledging the needs of the nursing staff
carrying out end-of-life care in practice, was a very important part of this project. A
workshop was organised on a pulmonary ward to clarify those needs and to brainstorm
a checklist that was created as part of the project.

As a result of this development project an end-of-life care checklist was created. The
checklist is based on researched information and the needs of the nursing staff, which
were discovered at the workshop. Benchmarking was also carried out as part of the
project. Benchmarking provided information from the units that had already been using
similar tools in practice. The checklist is a support tool for the nurses who are carrying
out end-of-life care. The checklist will help the nursing staff to remember the steps of
end-of-life care. It can also help to unify the practices and to carry out high quality end-
of-life care for patients suffering from terminal stage lung diseases.

Keywords: end-of-life care, palliative care, pulmonary disease, pulmonary patient,
checklist
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1 Johdanto

Maapallon vaestosta kuolee vuosittain 56 miljoonaa ihmista. Vuonna 2014
Maailman terveysjarjestd WHO:n julkaiseman arvion mukaan joka kolmas
kuolevista potilaista tulee tarvitsemaan palliatiivista hoitoa elamansa
loppuvaiheessa. Suomi on sijoittunut keskitasolle Euroopan palliatiivisen hoidon
yhdistyksen kartoituksessa, missa arvioitiin palliatiivisen hoidon palveluita.
(Saarto & Lehto 2019.) Osaava ja riittava henkildostd ovat edellytyksena
laadukkaalle elaman loppuvaiheen hoidolle (Lesonen 2019, 34-36; Vihela ym.
2020, 276). WHO:n mukaan laadukkaan terveydenhuollon toteuttamisen tulisi
perustua nayttoon perustuvaan tietoon. Lisaksi sen tulisi olla tehokasta,
turvallista, yksilolahtoista, oikeudenmukaista, tasa-arvoista, oikea-aikaista,
tehokasta seka saumatonta. (WHO 2018, 13.)

Keuhkosyodpa on maailman yleisin syopa, ja sen ennuste on yleisesti huono
(Bylicki ym. 2019, 413). Keuhkoahtaumatauti puolestaan on maailman
neljanneksi yleisin kuolinsyy. Kuitenkin useat tutkimukset ovat todenneet
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon olleen keuhkoahtaumatautipotilailla
rittdmatonta. (Sorenson 2013.) Herkkyys, empatia ja taito kuunnella ovat
hoitotyontekijan tydkaluja karsimyksen kohtaamisessa. Hyva palliatiivinen hoito
ja saattohoito edellyttavat psykososiaalisen ja henkisen tuen osaamista, hyvia
vuorovaikutustaitoja seka laadukasta oirehoidon osaamista. (Saarto ym. 2018,
5, 140.) Hyvalla eldaman loppuvaiheen hoidolla voidaan lisata kuolevan potilaan
elamanlaatua, arvokkuutta, emotionaalista ja henkista hyvinvointia, seka

potilaan ja omaisten hyvinvointia (Dobbins 2016).

Elaman loppuvaiheen hoidon kehittaminen on kansainvalinen ja ajankohtainen
haaste. Vaeston ikdantyessa ja sydpasairauksien lisaantyessa kasvaa myos
moniammatillisen elaman loppuvaiheen hoidon tarve. (Salminen-Tuomaala
2021.) Suomessa henkildkunnan ja alueellisten palveluiden laatu vaihtelee
suuresti. Potilaiden, omaisten ja hoitotyontekijoiden kertomuksina voivat tulla

julki saattohoidon laadussa ilmenneet puutteet ja huomiot. (Anttonen 2016, 16.)
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Taman kehittamistyona toteutetun opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa Jorvin
keuhkosairauksien vuodeosaston saattohoidon laatua ja saattohoito-osaamista
yhtenaistamalla toimintatapoja, seka vahvistamalla oikea-aikaista

oirehoitoa. Tata tukemaan luotiin tydn tuotoksena ajan tasalla oleva
tarkistuslista kohdeyksikon hoitohenkilokunnan hyodynnettavaksi. Kehittamistyo
toteutettiin yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Sydan ja
Keuhkokeskuksen kanssa, kohdeyksikkona toimi Jorvin sairaalan

keuhkosairauksien vuodeosasto KEUS.
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Tausta ja tarve

Tama kehittamisprojekti toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyona
Jorvin keuhkosairauksien vuodeosastolle. Idea opinnaytetyon aiheelle syntyi
kyseisen kohdeyksikon tarpeista. Tarve saattohoidon kehittamiselle oli tuotu ilmi
hoitohenkilokunnan toimesta, silla kohdeyksikdssa hoidetaan
saattohoitopotilaita saanndllisesti. Idean saatua kannatusta yksikon
esihenkildlta ja tyon ohjausryhmalta lahdettiin aihealueen lahtdkohtia
selvittamaan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta
hoitohenkilokunnan palliatiivinen ja saattohoito-osaaminen kaipaavat
kehittamista ja aiheen olevan ajankohtainen ja tarkea (Anttonen 2016, Flinkkila
2019, 38; Lesonen 2019, 35; Salin ym. 2021, 149-151; Saarto ym. 2022, 11).
Tama kehittdmisprojekti keskittyi yhtenaistamaan hoitokaytanteita, seka

edistdmaan hoitajien osaamista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteiset arvot: yhdenvertaisuus,
edellakavijyys ja kohtaaminen ovat tarkeita kaikissa potilaskohtaamisissa (HUS
n.d.). Tahan sisaltyy myds kuolevan potilaan kohtaaminen. Taman
kehittamistyon kohdeyksikolla ei ole ollut omaa yksikkdkohtaista
perehdytysmateriaalia saattohoitoon, eika yhtenaista ohjeistusta niista tekijoista,

jotka tulisi huomioida saattohoitopotilaiden kohdalla.

2.2 Kohdeorganisaation ja projektiorganisaation kuvaus

Taman kehittamistydn kohdeorganisaatio on Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Sydan- ja Keuhkokeskuksen keuhkosairauksien vuodeosasto
KEUS5 Jorvin sairaalassa. Osastolla tydskentelee ladkareita, sairaanhoitajia,
lahihoitajia, fysioterapeutteja seka laitoshuoltajia. Kyseisella osastolla hoidetaan
muun muassa keuhkokuume-, keuhkoahtaumatauti-, keuhkofibroosi-,

keuhkosydpa-, astma-, tuberkuloosi- ja koronapotilaita. Vaikea-asteiset
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keuhkosairaudet aiheuttavat pidemmalle edetessaan hengenahdistusta jo
pienessakin rasituksessa, kipuja, psyykkista kuormittuneisuutta, vasymysta ja
ruokahaluttomuutta. Tilanne voi edeta pahenemisvaiheen myota

saattohoitovaiheeseen nopeasti ja yllattaen. (Terveyskyla 2018.)

Projekti on tehtavakokonaisuus, joka on muotoutunut tiettyyn
kehittamistarpeeseen, ollen resursseiltaan rajattu, kertaluontoinen seka
aikataulutettu. Projektitoiminta perustuu tunnistettuihin kehitystarpeisiin,
realistisiin tavoitteisiin ja se on osallistavaa. Kokonaisvastuun projektista kantaa
projektipaallikko, joka oli tassa projektissa taman tyon kirjoittaja. Projektille
nimetty ohjausryhma seuraa tyon etenemista, seka arvioi tuloksia. (Komulainen
ym. 2014, 4, 16.) Turun ammattikorkeakoulussa TKI-toiminta (tutkimus-,
kehittamis- ja innovointi- toiminta) on kiintea osa opetusta. YAMK-tutkinnossa
kolmikantamallilla vahvistetaan tyoelaman kiinnittyminen osaksi koulutusta,
tyoelaman kehittaminen, seka osaamisen jakaminen. Kolmikannan muodostaa
opiskelija, opettajatuutori seka tydelamamentori. Heidan lisaksi
kehittamisprojektin tukena toimii ohjausryhma, seka tarvittaessa projektiryhma.
(Ahonen 2015, 12-15.)

Tama kehittamistyona toteutettu opinnaytetyo toteutettiin TKI- kolmikantamallin
mukaisesti. Tyon ohjausryhmaan kuului tyon toteuttajan lisaksi opettajatuutori,
tydelamamentori seka kohdeyksikon esihenkildna toimiva osastonhoitaja.
Tybelamamentori tydskentelee tavallisesti kehittamistydn toimintaymparistossa.
Han toimii YAMK- opiskelijan urakehitysta tukevana ohjaajana projektin ajan.
(Ahonen 2015, 16.) Taman projektin tydelamamentori vaihtoi tydyksikkoa
projektin loppuvaiheessa, jonka jalkeen kohdeyksikdn esihenkil toimi tydn
kirjoittajan tukena projektin viimeistelyssa. Tahan kehittdmisprojektiin ei
perustettu erillista projektiryhmaa, koska siihen ei ollut tyon etenemisen ja
toteutuksen vuoksi tarvetta.
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2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kartoittaa keuhkosairaan potilaan
saattohoitoon liittyvia hyvia kaytanteita ja nykytilaa, seka Suomessa etta
kansainvalisesti. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa saattohoidon
kehittamistarpeita Jorvin keuhkosairauksien vuodeosaston hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Kehittdmistydn tuotoksena luotiin saattohoidon tarkistuslista
kohdeyksikon hyodynnettavaksi. Tavoitteena oli, etta tyon tuotos tulisi jatkossa
osaksi hoitohenkilokunnan paivittaista toimintaa ja sita hyodynnettaisiin osana
perehdytysta. Taman kehittamistyon tavoitteena oli edistaa Jorvin
keuhkosairauksien vuodeosaston saattohoidon laatua ja saattohoito-osaamista

yhtenaistamalla toimintatapoja, seka vahvistamalla oikea-aikaista oirehoitoa.

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Tama kehittamisprojekti alkoi ideavaiheella alkuvuonna 2022,
kehittamisprojektin aiheen valinnalla, seka sen tarpeen maarittelylla. Aiheesta
keskusteltiin yhdessa ohjausryhman jasenten kanssa. Aiheen saatua
kannatusta aloitettiin suunnitelmavaihe kesalla 2022, jolloin ryhdyttiin
toteuttamaan kirjallisuuskatsausta. Kehittamisprojektin suunnitelma selkeytyi ja
taydentyi taman myaota. Suunnitelmavaihe sisalsi myos tutkimustavan valinnan,
johon harkinnan jalkeen valikoituivat benchmarking ja tyopajatoiminta.
Toteutusvaiheessa kevaalla 2023 suoritettiin aineiston keruuta. Kohdeyksikossa
jarjestettiin tydpaja, seka vertailukehittamista toteutettiin sahkodisesti. Taman
jalkeen toteutuksen tuloksia kaytiin 1api, seka niita tarkasteltiin ja

luotiin yhteenvetoja. Niiden, seka kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotu tyon
tuotos, eli saattohoidon tarkistuslista valmistui syksylla 2023. Taman jalkeen
toteutettiin loppuraportointia, ja valmiin tuotoksen esittely suoritettiin
loppuvuodesta 2023. Kehittamisprojekti eteni jarjestelmallisesti ennalta
suunnitellun aikataulun mukaisesti. Ohjausryhma toimi projektin etenemisen
tukena lapi sen tekemisprosessin. Kuviossa 1 on esitettyna kehittamisprojektin

aikataulu.

Turun AMK:n opinnaytetyo | Sanna Koskinen



p

Kehittamisprojektin
vaiheet 02-09/2022

Kirjallisuuskatsaus
08-12/2022

N

idea- ja suunnitelma-

/ Tutkimuslupaprosessi N
1212022

Aineiston keruu (tydpaja
ja benchmarking)
ja tyostaminen
02-062023  /

Kuvio 1. Kehittamisprojektin aikataulu.
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3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Tiedonhaku

Tama tyo alkoi kirjallisuuskatsauksella, jolla kerattiin aiemmin tutkittua tietoa ja
teoriapohjaa aiheesta kansainvalisista tietokannoista. Kirjallisuuskatsaus
tavoittelee kehittdmaan, arvioimaan ja luomaan teoriaa, rakentamaan
kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta seka tunnistamaan ongelmia.
(Salminen 2011, 3.) Tassa tydssa tiedonhaun tarkoituksena oli selvittaa
keuhkosairaan potilaan kokonaisvaltaista saattohoitoa, hyvaan saattohoitoon
kuuluvia tekijoita, seka saattohoitoon liittyvia kehittamistarpeita.
Kirjallisuuskatsaus muodostuu tiedonhaun tuottamista tuloksista.
Kirjallisuuskatsaus keskittyy enemman saattohoitoon palliatiivisen hoidon
sijasta, mutta osa tiedonhaussa I0ydetyista tutkimuksista kasittelee molempia

kasitteita.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:

o Mitka tekijat muodostavat keuhkosairaan potilaan hyvan
kokonaisvaltaisen saattohoidon?

e Miten saattohoidon laatua voitaisiin parantaa?

Keskeiset asiasanat maariteltiin ennen tiedonhaun toteuttamista. Hakusanoiksi
maariteltiin seuraavat: keuhkopotilas, keuhkosairaus, saattohoito, palliatiivinen
hoito, tarkistuslista, perehdytys ja hoitajan osaaminen. Naista sanoista
muodostettiin hakulausekkeita, joita kaytettiin tiedonhaussa. Vastaavat sanat
kaannettiin englanniksi kansainvalisiin tietokantoihin. Tiedonhakuun kaytettiin
kotimaisia Medic- ja Terveysportti- tietokantoja. Ulkomaisista tietokannoista
kaytettiin Pubmedia, Google Scholaria seka Cinahlia. Tietokantojen lisaksi
kirjallisuuskatsauksessa on hyddynnetty laadukasta hoitoalan kirjallisuutta ja
julkaisuja. Tiedonhakua toteutettiin elokuusta joulukuuhun 2022, ja taydennettiin
koko kehittamisprojektin ajan. Haku rajattiin niin, ettd koko tekstin tuli olla

saatavilla, seka tekstin kielen tuli olla joko suomi, ruotsi tai englanti.
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Hakutuloksia rajattiin myos koskemaan vain aikuisia ja ikdantyneita potilaita.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut ovat vahintaan pro gradu tasoisia.

Hakutulosten maaran rajaamiseksi pyrittiin hakusanoissa painottamaan ja
tulokset rajaamaan koskemaan juuri keuhkosairasta potilasta. Tarkistuslista-
hakusanan tulokset rajattiin koskemaan hoitotyota tai saattohoitoa. Tulokset
rajattiin myos olemaan tehtyna vuosina 2010-2022. Hakutuloksia kaytiin ensin
lapi otsikkotasolla, minka jalkeen otsikon osuvuuden perusteella tuloksia valittiin
tarkempaan tarkasteluun. Naista luettiin ensin tiivistelma, ja tiivistelman
perusteella arvioitiin osuvuutta ja sopivuutta juuri tahan kirjallisuuskatsaukseen.
Sen jalkeen karsittiin sopimattomat teokset pois, ja keskityttiin relevantteihin

teoksiin tarkemmin.

Tiedonhaussa haasteeksi nousi se, etta hakuosumia tuli paljon, mutta niista
juuri tahan tydhon relevanttien teosten I6ytaminen ja rajaaminen oli haastavaa.
Kirjallisuuskatsaukseen hyddynnettyja tutkimuksia on 31, nama teokset ovat
laadukkaita ja julkaistu vuoden 2010 jalkeen. Taulukossa 1 on esitetty
kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poisjattokriteerit. Tiedonhaussa kaytetyt
tietokannat, hakusanat, mahdolliset rajaukset, osumat seka hyédynnetyt

osumat ovat liitteessa 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poisjattokriteerit.

Sisdanottokriteerit Poisjattdkriteerit

Kokoteksti saatavilla Kokoteksti ei saatavilla

Suomen- ruotsin- tai Julkaisukielend muu kuin suomi,
englanninkielinen julkaisu ruotsi tai englanti

Julkaistu vuoden 2010 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2010

Julkaisu kasittelee aikuisia tai Julkaisu kasittelee muita kuin aikuisia
ikdaantyneita tai ikAantyneita

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysyrmyksiin
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3.2 Edenneet keuhkosairaudet

Sairastavuus ja kuolleisuus ovat korkeita edenneissa keuhkosairauksissa.
Yleisimmat terminaalivaiheen keuhkosairaudet ovat keuhkoahtaumatauti
(COPD) seka keuhkosyopa. (Roggiero & Reinke 2018, 1265.) COPD on yleinen
keuhkojen pitkaaikainen sairaus (Salomaa 2022a). Sita sairastaa noin 200 000
suomalaista (Tarnanen ym. 2019b). Sairaus kehittyy vuosien kuluessa hitaasti
ja liittyy miltei aina tupakointiin. Tupakoivista noin 20-30 % sairastuu tautiin.
Sairautta iimenee keski-ikaisilla ja vanhemmilla. COPD etenee kolmen
osatekijan kautta: krooninen keuhkoputkitulehdus, ilmateiden ahtautuminen
seka keuhkolaajentuma. (Salomaa 2022a.) Tavanomaisia oireita ovat pitkittynyt
yska, hengenahdistus ja limaisuus, ja nama oireet yleensa pahenevat ajan
myota. Pitkalle edetessa sairauden oireita ovat heikko suorituskyky, vasymys,
laintuminen, hengenahdistus jo pienessakin rasituksessa tai levossa, seka

toistuvat sairaalahoitoon johtavat pahenemisvaiheet. (Tarnanen ym. 2019b.)

COPD:n hoito pyrkii ehkadisemaan pahenemisvaiheita, parantamaan
elamanlaatua, lievittamaan oireita seka viivyttamaan taudin etenemista
(Tarnanen ym. 2019b). Tupakoinnin lopettaminen on olennaisinta hoitoon ja
ennusteeseen liittyen (Mustajoki ym. 2013, 171). Kokonaisvaltaiseen hoitoon
kuuluu tupakasta vieroittamisen lisaksi liikunnallinen kuntoutus, ravitsemustilan
huomiointi seka ohjattu omahoito (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito suositus,
2020). Laakehoito on tapauskohtaista ja yksildllista, maaraytyen taudin oireiden,
vaikeusasteen, seka keuhkojen toiminnan mukaan. Edenneessa vaiheessa
tupakoimattomalle potilaalle voidaan tarvittaessa tarjota kotihappihoitoa, seka
erikoistapauksissa harkitaan ylipainehengityshoitoa tai kirurgisia hoitomuotoja.
(Salomaa 2022a.)

Keuhkosydpa on maailman yleisin syopa, ja iso osa keuhkosyodpaan
sairastuneista myos kuolee siihen (Dela Cruz ym. 2011, 1-2). Suurin riskitekija
on tupakointi, aiheuttaen jopa noin 90 % kaikista keuhkosyovista. Muita

riskitekijoita ovat asbestille altistuminen, maaperan radon seka tietyt
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keuhkosairaudet. (Tarnanen ym. 2017.) Tyypillisia keuhkosyovan oireita ovat
veriyska, yska, kivut, hengenahdistus, aanen kaheytyminen, ruokahaluttomuus,
seka laihtuminen (Knuutila 2020). Keuhkosydpa voi olla alkuvaiheessa oireeton,
paasten kasvamaan kookkaaksi ennen oireiden ilmaantumista. Keuhkosyopa
jaetaan ei-pienisoluiseen ja pienisoluiseen syopaan, ja tarvittaessa

alatyyppeihin. (Salomaa 2022b.)

Keuhkosydpapotilaan kohdalla arvioidaan hanen suorituskykyaan ennen hoitoa,
silla hoidot ovat usein uuvuttavia ja raskaita. Huonokuntoisille potilaille niita ei
voida aloittaa. Yleisin kaytetty asteikko suorituskyvyn mittaamiseksi on
WHO/ECOG/Zubrodin suorituskykyluokitus. Keuhkosydvan hoitomuotoja voivat
olla leikkaus, solunsalpaajahoito, seka laajemmalle levinneen ei-pienisoluisen
keuhkosydvan hoitona palliatiivinen sadehoito, palliatiivinen oireenmukainen
hoito ja laakitys. (Keuhkosydpa: Kaypa hoito -suositus 2017.) Sopivimman
hoidon valinta liittyy keuhkosyovan levinneisyyteen, solutyyppiin,

molekyylipatologisiin 16ydoksiin seka potilaan suorituskykyyn (Salomaa 2022b).

3.3 Saattohoito ja palliatiivinen hoito kasitteina

Maailman terveysjarjesté WHO on maaritellyt palliatiivisen, eli oireita lievittavan
hoidon tarkoittavan potilaan aktiivista, kokonaisvaltaista hoitoa, jota toteutetaan
silloin, kun kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle
ja taman laheisille karsimysta, seka heikentaa elamanlaatua. Tama vaihe voi
kestaa jopa vuosia. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on yllapitaa potilaan
elamanlaatua, seka lievittaa fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista
karsimysta. (Saarto ym. 2018, 1.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Se ajoittuu oletetun kuolinhetken
laheisyyteen, viimeisiin viikkoihin tai paiviin (Ollila 2014, 66; Palliatiivinen hoito
ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019). Saattohoito on vaikeasti sairaan
potilaan hoitoa silloin, kun parantavista hoidoista on jo luovuttu, eika taudin
etenemiseen voida enaa vaikuttaa. Saattohoitopaatos edellyttaa, etta potilaalla

on diagnosoitu kuolemaan johtava sairaus. Saattohoitoprosessin tulisi olla
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monitahoinen, kokonaisvaltainen, syva vuorovaikutusprosessi, johon kuuluvat
potilas, omaiset seka hoitohenkildkunta. (Styrman & Torniainen 2018, 140—
142.) Kuolevaksi potilaaksi mielletaan potilas, joka on toimintakyvyltdan
merkittavasti heikentynyt, ja jonka elintoimintojen hiipuessa lahestyvat
kuoleman merkit ovat jo nahtavissa. Kuoleva potilas olisi tarkeaa tunnistaa, jotta
hoitotoimenpiteet voitaisiin ajoittaa oikea-aikaisesti. (Saarto ym. 2015, 10-11,
256.)

Saattohoitoa ohjaavat WHO:n maarittamat paamaarat, jotka on kuvattu
kuviossa 2 (Saarto ym. 2015, 10-11, 256). Hoitovastuussa oleva laakari tekee
saattohoitopaatdksen, keskustellen ja sopien potilaan, seka hanen luvallaan
myoOs omaisten kanssa. Saattohoitopaatds tarkoittaa samalla hoitolupausta.
Taman myota tulisi huomioida potilaan laadukas oireenmukainen hoito, seka
tarvittava tuki potilaalle ja laheisille, myds kuoleman jalkeen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017, 7-8.)

Kuolemaa
pidetdan elaman
normaalina
paatepisteena

Kuolevaa
tuetaan

Kuolevan
oireita

aktiiviseen

elamaan jaljella WHO:n lievitetadn
olevana aikana maarittamat
paamaarat

saattohoidolle

Omaisille Kuolevalle

tarjotaan tukea tarjotaan
sairauden aikana psyykkista ja
ja kuoleman henkista

jalkeen tukea

Kuvio 2. WHO:n maarittdamat paamaarat saattohoidolle.
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3.4 Saattohoito Suomessa

Suomessa elaman loppuvaiheen hoitoa on ohjeistettu hoitohenkilokunnalle
ensimmaisen kerran vuonna 1982 (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 9).
Saattohoidon ja palliatiivisten palvelujen saatavuudessa ja tasossa Suomessa
on edelleen alueellisia eroja seka huomattavia puutoksia. Yksi
huomattavimmista ongelmista on osaamisen puute, koskien kaikkia hoidon
tasoja ja jokaista ammattiryhmaa. (Saarto ym. 2022, 11.) The Economist lehden
vuonna 2015 julkaisemassa vertailututkimuksessa arvioitiin palliatiivisen hoidon
ja elaman loppuvaiheen hoidon laatua laatuindikaattoreiden perusteella. Suomi
sijoittui sijalle 20, kun vertailtavia maita oli yhteensa 80. (The Economist
Intelligence Unit 2015, 14—-15.) Kotimaisten asiantuntijoiden kokemat
tarkeimmat saattohoidon kehittamiskohteet liittyvat toiminnan puitteisiin,
hoitokaytanteisiin, osaamisen kehittamiseen, palvelujarjestelmaan, palveluiden
tasa-arvoiseen saatavuuteen seka kotisaattohoitoon (Salin ym. 2021, 152—
155).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2017 suosituksen saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon jarjestamisesta Suomessa. Kyseisen suosituksen
tarkoituksena on mahdollistaa saattohoito ja palliatiivinen hoito niita tarvitseville,
asuinpaikasta ja hoitavasta tahosta riippumatta, seka yhtenaistaa kaytantoja.
Kuviossa 3 on kuvattuna kolmiportainen palveluverkko, joka perustuu hoidon
tarpeeseen. Se koostuu perustasosta ja perustason saattohoitoyksikoista (A),
erityistasosta (B), ja vaativasta erityistasosta (C). (Saarto & Lehto 2019.)
Potilaan hoidon tulisi olla laadukasta jokaisella hoidon tasolla, ja siihen
vaaditaan hoitohenkildkunnalta laajaa osaamista, seka potilaiden ja omaisten
tarpeiden tunnistamista (Viheld ym. 2020, 276-277). Taman tyon kohdeyksikkd

sijoittuu tdman luokittelun mukaan perustasolle (A).
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C
Vaativa erityistaso
Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

B
Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikoét ja
alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A
Perustaso
Paikalliset saattohoitoyksikét ja sosiaali- ja

terveydenhuollon yksikot

Kuvio 3. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli, STM.

Useat kansalliset ja kansainvaliset lait, sopimukset ja suositukset saatelevat ja
ohjaavat elaman loppuvaiheen hoitoa Suomessa. Ne perustuvat
perusoikeuksiin, itsemaaraamisoikeuteen, ihmisarvon kunnioittamiseen seka

yksilon koskemattomuuteen. Keskeiset kansalliset lait ja asetukset ovat:

e Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

e Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden
tehtavien keskittamisesta 582/2017

e Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992

e Terveydenhuoltolaki 1326/2010

e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000

e Suomen perustuslaki 731/1999

e Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994

e Erikoissairaanhoitolaki 1062/198

Suomessa on luotu elaman loppuvaiheen hoidon kansallisia suosituksia, joista
keskeisia ovat: Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus (2018),
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus (THL 2022), seka
Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun
parantamisesta Suomessa: Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman

loppuraportti (STM 2019). Kansainvalisia hoitoa ohjaavia suosituksia ovat: YK:n
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Kuolevan oikeuksien julistus (1975), WHO:n suositus palliatiivisesta hoidosta
(2014), Yleissopimus ihmisoikeuksista ja biolaaketieteesta (2010), seka
Euroopan ihmisoikeussopimus 63/1999. (THL 2022.)

3.5 Saattohoidon osa-alueet

Kuoleman lahestyessa potilaat voivat karsia monista psyykkisista ja fyysisista
oireista, jotka kasaantuvat ja sekoittuvat keskenaan (Rome ym. 2011, 349;
Saarto ym. 2018, 16). Kuviossa 4 on kuvattuna saattohoidon osa-alueet.
Vakavasta keuhkosairaudesta karsivan saattohoitopotilaan tavallisia oireita ovat
dyspnea, kakeksia, fatiikki, veriyska, yska (yskoksilla tai ilman), kipu ja
psykososiaalinen karsimys (Narsavage ym. 2017, 284). Jokaisen
saattohoitopotilaan oireet ja tarpeet ovat yksildllisia. Elamanlaatua yllapitavaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu hyva perushoito, fyysisten oireiden
lievittdminen, psyykkisten oireiden tunnistaminen ja psyykkinen tuki,
sosiaalisten oireiden tunnistaminen ja niissa tukeminen, seka henkisten ja
hengellisten tarpeiden ja toiveiden tunnistaminen ja niissa tukeminen.
(Asunmaa ym. 2023, 435.) Vitaalielintoimintojen mittausten seurannan sijaan
hoitohenkilokunnan huomion tulisi keskittya lasnaoloon, valttaen tarpeettomia
toimenpiteitd. Kuolevalta potilaalta tulisi kuitenkin aktiivisesti seurata ja arvioida
kipua, hengenahdistusta, limaisuutta, pahoinvointia seka levottomuutta.
(Korhonen & Poukka 2013.)

Psyykkiset oireet

Fyysiset oireet

Sosiaaliset
ongelmat

Kuvio 4. Saattohoidon osa-alueet.
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Noin 70 % edennytta syopaa sairastavista potilaista karsii kivuista. Kivun
lievityksen tulisi jatkua potilaan viimeisiin hetkiin asti. Vaikka viimeisten paivien
aikana puhekyky ja nieleminen heikkenisivat, tulisi kipulaakkeiden jatkua eri
antoreittia samalla annoksella, huolimatta potilaan heikkenevasta
tajunnantasosta. (Lim 2016, 460.) Potilaan kipua tulisi arvioida ja kirjata
saanndllisesti. Mikali potilas ei kykene kertomaan kivustaan itse, tulisi sita
arvioida havainnoimalla potilasta, kayttaen esim. PAINAD- asteikkoa.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019.) Kivun
arviointiasteikko tulisi valita kullekin potilaalle sopivimmaksi, niita voivat olla
esimerkiksi VAS- kipujana, NRS numeerinen asteikko ja VRS sanallinen
asteikko (Saarto ym. 2018, 22).

Kivun hoidossa tulisi ladkehoidon ohella huomioida myos laakkeettomat
kivunhallintakeinot, kuten asento- ja liikehoidot, rentoutus, psyykkinen Kipu,
hoitotydn menetelmat ja distraktio (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito- suositus, 2019). Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat ovat
kokeneet heidan kipulaakityksensa ja hengenahdistusta lievittavan
laakityksensa olleen riittamatonta verrattuna sydpasairaisiin potilaisiin (Romem
ym. 2015, 464—-469; Brozek ym. 2019, 242). Hoitamattomana kipu voi korostaa
muita fyysisia oireita, seka se voi yhdistya sosiaalisiin ja henkis-hengellisiin
ongelmiin. Fyysiset ongelmat, kuten ummetus ja pahoinvointi voivat myos lisata
Kipuja. Kipu voi heikentaa psyykkisia voimavaroja, ja muuttaa potilaan
aggressiiviseksi. (Gronlund & Huhtinen 2011, 58-59.)

Dyspnea on terminaalivaiheen sairauksissa yleinen oire (Nieminen 2014, 113;
Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019). Hankala
hengenahdistus kuluttaa myos henkisia voimavaroja ja aiheuttaa henkista
ahdistuneisuutta (Nieminen 2014, 113). Hengenahdistusta voidaan helpottaa
potilaskohtaisesti ladkehoidon lisaksi erilaisilla asentohoidoilla, likkumisen
apuvalineilld ja hengitysfysioterapian menetelmilla (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019). Tavallisesti |adkkeellisten ja
laakkeettomien hoitomuotojen yhdistaminen, seka soveltuvissa tilanteissa

palliatiiviset toimenpiteet (kuten pleuranesteen poisto, ilmatieahtauman hoito) ja
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palliatiivinen sadehoito luovat kokonaisuuden optimaaliselle hoidolle.
Oireenmukaisena laakehoitona toimivat yleensa opioidit ja bentsodiatsepiinit.
Viiksien kautta annettu ilmavirta, seka happi voivat myos tuoda helpotusta
ahdistukseen, kuten myds yksinkertaisen tuulettimen tuoma ilmavirtaus. Kun
kyseessa on saattohoidossa oleva potilas, ei happihoitoa ole kuitenkaan
tarpeellista aloittaa, ellei potilas ole sita jo aiemmin saanut. (Saarto ym. 2015,
96-101.) “Palliatiivinen happihoito” maarataan monesti rutiininomaisesti, vaikka
se on monesti turhaa potilaan ollessa jo saattohoitovaiheessa (Campbell ym.
2012, 518).

Noninvasiivinen ventilaatio (NIV) tutkitusti helpottaa keuhkosairaiden potilaiden
hengenahdistusta, ja vahentaa morfiinin tarvetta palliatiivisessa hoidossa. Se
voi myds lisata elaman loppuvaiheen elaméanlaatua. (Diaz de Teran ym. 2019.)
NIV- hoito voi olla aiheellista osana kuolevankin potilaan hyvaa oirehoitoa
(Brander 2011, 171). NIV:in kayton ei kuitenkaan tulisi johtaa karsimykseen, tai
lahestyvan kuoleman tarpeettomaan pitkittamiseen. NIV- hoitoon tulisi
suhtautua pidattyvasti, mikali se ei lievita oireita, oletettu akuutti
pahenemisvaihe ei vaisty, tai potilas tulee kuolemaan muista syista kuin
hengitysvajauksen takia. (Saarto ym. 2015, 100; Lehto 2021, 521.)

Yska, yskoksilla tai ilman on yleinen oire keuhkopotilailla (Narsavage ym.
2017, 284). Yskan oireenmukaisena hoitona kaytetaan yleensa ensisijaisesti
opioideja. Lisaksi voidaan kayttaa keittosuolaliuoksen inhalaatiota, inhaloituja
puudutteita, sekd huomioida sita aiheuttavat tekijat, kuten mahdollinen
aspiraatiovaara, seka hengitystieinfektiot. (Saarto ym. 2015, 102-103.) Runsas
limaisuus voi aiheuttaa hengenahdistusta seka korinaa. Limaimut voivat
helpottaa tilannekohtaisesti, huomioiden kuitenkin, etta ne voivat olla potilaalle

epamiellyttavia, ja omaisille kuormittavia seurata (Rahko & Rajala 2020.)

Parantumattomasti sairailla jopa 60%: lla esiintyy loppuvaiheessa
pahoinvointia. Sitd voidaan helpottaa hoitamalla sen syyta (kuten ummetus,
infektio, kipu, mahaarsytys), seka pahoinvointiladkkeilla. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019.) Nielemisvaikeuksia voi esiintya

useissa eri sairauksissa elaman loppuvaiheessa. Sita arvioitaessa tulisi
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huomioida siihen johtaneita syita, niiden hoidettavuutta, ravitsemus- ja
nestehoidon tarvetta, aspiraatioriskia seka mahdollisen tukoksen tai esteen
astetta. (Saarto ym. 2015, 115.) Kakeksia on hyperkatabolinen tila, johon
kuuluu ruokahaluttomuus, tahaton painon lasku, seka laajat aineenvaihdunnan
muutokset. Kun kyseessa on kuoleva potilas, ei tehostetusta

ravitsemushoidosta ole hyotya. (Saarto ym. 2018, 69-70.)

Dehydraation tavallisimpia syita ovat nesteiden riittamaton saanti, tai nesteiden
menettaminen esimerkiksi oksentelun, kuumeen tai ripulin vuoksi, jolloin
nesteytys voi olla tarpeen oireiden lievittamiseksi. Saattohoidossa nesteet suun
kautta yleensa kuitenkin riittavat, hyvasta suun hoidosta huolehtien.
Suonensisaisesti tai ihon alle annettava nesteytys ei vaikuta potilaan
ennusteeseen, vaan voi aiheuttaa merkittavia haittavaikutuksia, kuten
hengenahdistusta, turvotuksia, seka pleuranesteen muodostumista.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019.) Toisinaan hidas
nesteinfuusio voi olla tarpeen, jotta saadaan laskimonsisaisen
oirehoitolaakityksen antoreitti turvattua. Kuitenkin talldinkin nesteytyksen tulisi
olla enintdan 1000 ml vuorokaudessa, ja nesteytyksen mahdollisia

haittavaikutuksia tulisi tarkkailla saanndllisesti. (Rahko & Rajala 2020.)

Yksi yleisimmista vaivoista palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla on
ummetus, jonka esiintyvyys syopapotilailla on jopa 70-100 %. Ummetuksen
hoito on tarkeaa suolen toiminnan ja elamanlaadun yllapitamiseksi, seka
komplikaatioiden ehkaisemiseksi. Opioidit, sekd monet muut elaman
loppuvaiheen hoidossa kaytetyt Iadkkeet aiheuttavat ummetusta. Ravinnolla,
likkumisella mahdollisuuksien mukaan ja laksatiiveilla voidaan hoitaa ja
ehkaistd ummetusta. (Saarto ym. 2015, 143-145.) Eritystoimintojen
seurannasta tulisi huolehtia hoitohenkildkunnan toimesta, ja virtsakatetri asettaa
tarvittaessa (Rahko & Rajala 2020).

Elaman loppuvaiheessa hygienia ja suunhoito siirtyvat usein
hoitohenkildkunnalle (Hotus- hoitosuositus 2022, 4, 13). Potilaan hyvasta
perushoidosta tulisi huolehtia, yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiden (Kim &

Kim 2021, 8). Saattohoitopotilailla yleisia suun oireita ovat nielemisvaikeudet,

Turun AMK:n opinnaytetyo | Sanna Koskinen



23

muutokset makuaistissa, suun kuivuminen, syljen vahaisyys tai liikatuotanto,
kivut, Candida-hiivasieni seka erilaiset suun infektiot. Suunterveyden ongelmat
tutkitusti heikentavat palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien
potilaiden hyvinvointia. Vakioidut suunhoidon kaytannot ovat yhteydessa suun
ongelmien vahenemiseen, ja niita tulisi toteuttaa hoito-organisaatioissa. Suun
puhdistuksesta seka saannollisesta kostutuksesta tulisi huolehtia. (Hotus-
hoitosuositus 2022, 4, 13.)

Fatiikki, eli poikkeava uupumus on vasymystila, joka ei lievity

levollakaan. Heikkous, uneliaisuus, apatia ja motivaation puute liittyvat fatiikkiin.
(Tarnanen ym. 2019.) Suomessa Kaypa Hoito ei suosittele
saattohoitovaiheessa verituotteiden kayttoa. Fatiikki on monitahoinen, eika
todennakoisesti helpottuisi punasolusiirroilla anemiasta huolimatta (Rahko &
Rajala 2020, 1609). Psyykkiset oireet heikentavat elaméanlaatua huomattavasti,
ja siksi ne tulisi tunnistaa ja huomioida ajoissa (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019). Psykososiaalinen ja
eksistentiaalinen karsimys ovat yleisia saattohoitopotilailla (Asunmaa ym.
2023, 438). Psykososiaalisilla hoidoilla voidaan helpottaa masennus- ja
ahdistusoireita, seka niihin voidaan tarvittaessa yhdistaa ladkehoitoa (Tarnanen
ym. 2019). Moniammatillinen tiimi, kuten sosiaalitydntekija, psykiatrinen
sairaanhoitaja, sairaalapastori ja kuntoutusohjaaja voivat kukin tarjota omalta
osaltaan tukea ja apua (Rahko & Rajala 2020). Myds kuolevan potilaan omaiset
voivat tarvita tukea ja heidat tulisi osata huomioida. Hoitohenkildston olisi hyva
valmistautua etukateen omaisten kohtaamiseen, ja sille tulisi olla varattuna

kiireetdonta aikaa. (Asunmaa ym. 2023, 439.)

Akillisen sekavuustilan, deliriumin taustalla on aivotoiminnan héirié. Sen
esiintyvyys sydpapotilaiden viimeisina elinpaivina on jopa 88 %. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019.) Delirium voi luoda
hoitotilanteesta hyvin haastavan ja vasyttavan seka hoitohenkilokunnalle, etta
omaisille (Lim 2016, 461). Sairaalaoloissa yleisin syy deliriumille on laakitys,
kuten antikolinergit, opioidit ja rauhoittavat unildakkeet (Rome ym. 2011, 349).

Muita syita voivat olla esimerkiksi infektiot, hypoksia, aivoetapesakkeet,
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hyperkalsemia ja uremia. Sekavan potilaan hoitoympariston tulisi olla
rauhallinen, turvallinen ja valvottu. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito- suositus, 2019.) Deliriumille provosoivat ja altistavat tekijat tulisi havaita ja
hoitaa. Saattohoidossa saatetaan tarvita sedaatiota viimeisten elinpaivien
sekavuuden hoitoon, ellei muulla hoidolla ole vastetta. (Saarto ym. 2015, 170—
173.) Kuoleman lahestyessa palliatiivista sedaatiota voidaan harkita myoés
muille hoitotoimille reagoimattoman hengenahdistuksen hoitoon (Tarnanen ym.
2019b; Leivo-Korpela ym. 2022, 52). Palliatiivisella sedaatiolla kuolevan
potilaan tajuntaa alennetaan ladkkein oireiden lievittdmiseksi ja potilaan
rauhoittamiseksi. Se ei jouduta kuolemaa. Potilaan, omaisten ja
hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa palliatiivisen sedaation tavoitteet ja toteutus

ennen sen aloittamista. (Tarnanen ym. 2019b.)

3.6 Hyva saattohoito

Saattohoitopaatoksen teon yhteydessa tulisi potilaan ja omaisten kanssa tehda
saattohoitosuunnitelma, eli yksildllinen elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma.
Hoidonrajaukset, tai “ei elvyteta-paatdos” (DNR, DNAR) eivat korvaa
saattohoitopaatosta, vaikka elvyttamatta jattaminen kuuluukin
saattohoitopaatdkseen. (Valvira 2020; Suomen laakariliitto 2021.) Hoitava
ladkari voi laatia ennakoivan hoitosuunnitelman (ACP, advance care planning)
pitkalle edennytta sairautta sairastavan potilaan ja tdman omaisten kanssa, ja
sairauden edetessa tata suunnitelmaa tulisi tarkentaa. Ennakoivan
hoitosuunnitelman tulisi sisaltaa merkinnat kaydyista keskusteluista ja
sairauden vaiheesta, hoitolinjauksesta- ja rajauksista, hoitomenetelmista,
potilaan omista toiveista ja peloista, seka hoidosta vastaavasta tahosta.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019; Saarto ym.
2022, 23.) Ennakoivat hoitosuunnitelmakeskustelut ja interventiot ovat lisdnneet
hoitotyytyvaisyytta, seka palliatiivisen hoidon ja kirjallisten hoitotahtojen
toteutumista. Liséksi ne ovat vahentaneet omaisten ahdistuneisuutta,
vahentaneet siirtoja hoivayksikoista sairaalaan, seka vahentaneet

tehohoitojaksoja ja elvytysyrityksia. (Lehto ym. 2019.)
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Kuoleman Iahestymisen tunnistaminen ja sen jalkeen hoitotiimin jasenten
yhteinen keskustelu potilaan hoitosuunnitelmasta ohjaavat oikea-aikaiseen
oirehoitoon, ja kokonaisvaltaisen saattohoidon onnistuneeseen toteuttamiseen
(Lim 2016, 458). Laadukkaan ja vaikuttavan saattohoidon oirehoidon tulisi olla
ennakoivaa ja ennaltaehkaisevaa (Asunmaa ym. 2023, 435). Systemaattinen
kirjaaminen potilastietojarjestelmaan mahdollistaa hoitovasteen arvioimisen, ja
tuo tarvittavat tiedot potilaan tilasta ilmi koko hoitotiimille. Yksikon yhteinen
toimintamalli ja ohjeistus tukevat perehdyttamisessa, seka ohjaavat toimintaa.
(Saarto ym. 2022, 26.) Monikulttuurisuus ja kieliongelmat tulisivat olla
huomioituna etukateen. Oman aidinkielen kaytté on merkityksellista kuolevalle
potilaalle ja taman omaisille. (Gronlund & Huhtinen 2011, 33-34; Saarto ym.
2022, 24.)

Saattohoitopotilaan tulisi voida tuntea olonsa turvalliseksi, saada osallistua
hoitopaatoksiin, seka kokea saavansa sailyttaa omat elamantapansa ja
arvonsa. Saattohoidon lahtokohtiin kuuluu saattohoitopotilaan toiveiden ja
tarpeiden tayttaminen, seka taman vakaumuksen kunnioittaminen. Potilaiden
omia toiveita elaman viime hetkien hoitoon liittyen tulisi huomioida yha
enemman. (Sosiaali ja terveysministerié 2010, 17.) Potilaat ovat kertoneet
kommunikoinnin olevan yksi tarkeimmista hoitohenkildkunnan ominaisuuksista
saattohoitoon liittyen (Tavares ym. 2017, 6; Vihela ym. 2020, 275). Vaikeaa
keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat ovat kokeneet saavansa laadultaan ja
maaraltaan huonoja keskusteluita mahdolliseen palliatiiviseen hoitoonsa liittyen,
ja niiden tapahtuneen vasta myohaisessa vaiheessa. (Janssen ym. 2011, 275;
Au ym. 2012, 726; Sorenson 2013, 322; Tavares ym. 2017, 6.) Myds ennakoivia
hoitosuunnitelmia tulisi toteuttaa keuhkoahtaumatautipotilaille nykyista
enemman (Patel ym. 2012, 76—77; Sorenson 2013, 321-322).

Sairaanhoitajien opetussuunnitelmaan sisaltyy vahva eettinen ja ammatillinen
paatoksentekotaito, seka hoitotieteeseen perustuva osaaminen (Sosiaali ja
terveysministerio 2010, 21). Sairaanhoitajilta odotetaan laaja-alaista ja
kokonaisvaltaista saattohoidon osaamista. Ohjausosaaminen,

kohtaamisosaaminen, vuorovaikutusosaaminen, oirehoito seka juridinen ja
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eettinen osaaminen ovat taitoja, joita saattohoitoa toteuttavalta
hoitohenkildkunnalta jokaiselta edellytetaan. (Vihela ym. 2020, 275-282.)
Saattohoidossa vuorovaikutuksen ja lasnaolon merkitys korostuvat, ja myos
omaiset ja heidan tarpeensa tulisi osata huomioida (Anttonen 2016, 137;
Flinkkila 2019, 31; Lesonen 2019, 36; Viheld ym. 2020, 278).

Hoitotyon peruskoulutus on harvoin vastannut hoitajien tyoelaman tarpeita
saattohoitoon liittyen, ja lisakoulutusta tarvitaan. Myos vuorovaikutusosaaminen
osana koulutusta tulisi huomioida. (Flinkkila 2019, 38; Lesonen 2019, 35; Salin
ym. 2021, 149-151; Hokka 2022, 73.) Hoitajat ovat kokeneet tarvitsevansa
tukea omaisten kohtaamiseen, ja kuolemasta puhuminen on koettu hankalaksi
(Lesonen 2019, 36). Vuoden 2019 Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa
ehdotettiin systemaattista palliatiivisen hoidon perusopetusta, seka tdydennys-
ja erikoistumiskoulutusta hoitohenkilokunnan osaamisvajeen kohentamiseksi
(Forsius ym. 2021, 4).

3.7 Tarkistuslistat hoitotyossa

Potilasturvallisuus nimettiin yhdysvaltalaisen laaketieteen jarjeston vuoden 2000
raportissa “To Err is Human” tarkeimmaksi kehityskohteeksi terveydenhuollon
organisaatioissa. Taman jalkeen potilasturvallisuutta on tutkittu huomattavasti
enemman, ja turvallisuuteen on kiinnitetty enemman huomiota kuin aiemmin.
(Kurki ym. 2021, 7-8.) Kaytannon toimet potilasturvallisuuden edistamiseksi,
kuten tarkistuslistojen kayttoonottaminen ovat konkretisoineet
potilasturvallisuusty6ta, sekd muokanneet ilmapiiria turvallisuutta
korostavammaksi (Aaltonen & Rosenberg 2013, 10). Sosiaali- ja terveysalalla
hyodynnetaan erilaisia asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia tarkistuslistoja,
joiden on todettu olevan hyddyllisia (Kurki ym. 2021, 255).

Tarkistuslistojen tulisi perustua nayttéon perustuvaan tietoon, seka korostaa
riskitilanteita, jotka jaavat helposti huomioimatta ja tapahtuessaan voivat
aiheuttaa vakaviakin haittoja (Walker ym. 2012, 48). Tarve tarkistuslistan

kehittamiselle ja hyodyntamiselle saa usein alkunsa yksikdssa tapahtuneesta
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lahelta piti -tilanteesta, tai jo sattuneesta virheesta (Blomgren & Pauniaho 2013,
276). Tarkistuslistaan kootaan ydinasiat, ja se myos auttaa arvioimaan
potilasturvallisuutta jokapaivaisessa hoitotydssa (Mustajoki ym. 2013, 899).
Hyva tarkistuslista on helppolukuinen, lyhyt, ja sen lapikdyminen on nopeaa
toimintaa. Tarkistuslista voi olla elektronisessa tai paperisessa muodossa. Sen
tarkoituksena ei ole lisata hoitohenkilokunnan tydmaaraa. (Blomgren &
Pauniaho 2013, 287-288.) Tarkistuslistan avulla voidaan varmistaa, etta
aiemminkin suoritetut asiat tulevat toteutetuksi jarjestelmallisesti ja
saanndllisesti (Blomgren & Pauniaho 2013, 287-288; Crowe 2017, 31).

Tarkistuslistoja kaytetaan yhtenaistamaan kaytanteita, seka vahentamaan
ehkaistavissa olevia virheita kaytannodssa. Tarkistuslistat tutkitusti parantavat
muistamista, seka helpottavat kommunikointia yksikoissa, joissa se on
kaytdssa. (Walker ym. 2012, 47-48; de La Cruz ym. 2016, 241.)
Tarkistuslistasta on hyotya etenkin, jos hoitohenkilokunnalta vaaditaan monien
asioiden yhtaaikaista hallintaa, nopeaa tyotahtia seka suurta tarkkuutta
(Blomgren & Pauniaho 2013, 276). Tarkistuslistojen on todettu lisanneen
tehokkuutta ja tietojen dokumentoinnin laatua. (de La Cruz ym. 2016, 243—
244).

3.8 Yhteenveto

Edenneiden keuhkosairauksien sairastavuus ja kuolleisuus ovat korkeita.
Keuhkoahtaumatauti seka keuhkosydpa ovat yleisimpia terminaalivaiheen
keuhkosairauksia. (Roggiero & Reinke 2018, 1265.) Kuoleva potilas voi karsia
monista fyysisista ja psyykkisista oireista, jotka voivat kasaantua ja sekoittua
keskenaan (Rome ym. 2011, 349; Saarto ym. 2018, 16). Terminaalivaiheen
keuhkosairaudesta karsivan potilaan tavallisia oireita ovat dyspnea, kakeksia,
fatiikki, veriyska, yska (yskoksilla tai ilman), kipu ja psykososiaalinen karsimys
(Narsavage ym. 2017, 284). Saattohoidossa tulisi huomioida hyva perushoito,

fyysiset-, psyykkiset-, ja sosiaaliset oireet seka hengelliset tarpeet ja toiveet.
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Oirehoidon tulisi olla ennakoivaa ja ennaltaehkaisevaa, jotta se olisi vaikuttavaa
ja laadukasta. (Asunmaa ym. 2023, 435.)

Saattohoitoprosessin tulisi olla monitahoinen, kokonaisvaltaisesti laaja, syva
vuorovaikutusprosessi, johon kuuluvat potilas, omaiset seka hoitohenkilokunta
(Styrman & Torniainen 2018, 140-142). Saattohoitopaatds on hoitolupaus,
jonka myota potilaan laadukas oireenmukainen hoito ja tarvitsema tuki tulisi
huomioida (Sosiaali ja terveysministerid 2017, 7-8). Suomessa saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon toteuttamisessa on todettu olevan merkittavia ongelmia
koskien osaamisen puutetta kaikissa ammattiryhmissa ja hoidon tasoissa
(Saarto ym. 2022, 11). Sairaanhoitajilta odotetaan laaja-alaista ja
kokonaisvaltaista saattohoidon osaamista (Vihela ym. 2020, 275). Hoitotydn
peruskoulutus vastaa harvoin tydelaman tarpeita, joten lisakoulutusta tarvitaan.
Myo6s omaisten kohtaamisosaaminen ja vuorovaikutusosaaminen tulisi
huomioida. (Flinkkila 2019, 38; Lesonen 2019, 35; Salin ym. 2021, 149-151;
Hokka 2022, 73.) Hoitotyon tarkistuslistat voivat toimia muistin, kommunikoinnin
ja dokumentoinnin tukena, seka auttavat yhtenaistamaan hoitotyon kaytanteita
(Walker ym. 2012, 47—48; de La Cruz ym. 2016, 241).
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4 Kehittamis- ja arviointimenetelmat

4 1 Kehittamismenetelmat

Tama kehittamisprojekti perustuu tutkimukselliseen kehittamistoimintaan.
Saattohoito-osaamista lahdettiin pohtimaan aiemman teoreettisen ja tutkitun
tiedon pohjalta, seka hyddynnettiin tata opinnaytetyota varten kerattya tietoa.
Kehittaminen koetaan monesti konkreettisena toimintana, joka pyrkii ennalta
maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittamistoiminta voi pyrkia
toimintatavan kehittdmiseen ja edistamiseen, tahdaten muutokseen ja
tavoitteellisuuteen. Lisaksi toiminta voi kohdistua suoraan tydntekijoihin ja
ammatilliseen asiantuntemukseen, jolloin muutosta tavoitellaan tyonteon
menetelmiin ja tapoihin. (Toikko & Rantanen 2018, 14—18.) Tahan pyrittiin myos

taman projektin kohdalla.

4.1.1 Benchmarking

Tassa kehittamistydssa kaytettiin benchmarkingia toisena
kehittamismenetelmana. Sanalle bencmarking ei ole tasmallista suomenkielista
kaanndosta, joten englanninkielinen termi on yleisesti kaytdssa. Ehdotuksia
suomennokselle ovat muun muassa vertailuanalyysi, esikuva-analyysi ja
vertailukehittaminen. (Savonen 2021, 15-16.) Tassa tydssa kaytettiin kdannosta
vertailukehittdminen. Benchmarkingissa tarkeaa on ensin maarittaa valittu
kehittdmisalue. Tarkeaa on etukateen selvittaa myos, mita hyvalta esimerkilta
halutaan ja mita siita tarvitsee oppia. (Karléf ym. 2003, 152-172.) Tassa tydssa
benchmarkinginin kehityskohteena oli tyon tuotos, eli saattohoidon tarkistuslista.

Benchmarkingin ensimmaisessa vaiheessa kotimaisista ja kansainvalisista
tietokannoista etsittiin sairaaloiden vuodeosastoja, hoivakoteja,
perusterveydenhuollon yksikaita tai kotisairaanhoidon yksikoita, joissa on ollut
kaytossa saattohoidon tarkistuslista tai vastaava hoitotyon apuvaline.

Useimmissa ldydetyissa yksikoissa kyseinen tuotos oli myds syntynyt
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opinnaytetyon tuotoksena. Lisaksi yksikon nimen tuli olla ilmoitettuna, ja
yhteyshenkilon yhteystiedot tuli I0ytya verkosta. Tama rajasi tuloksia. Sopivia

yksikoita benchmarkingiin valikoitui kymmenen.

Benchmarkingin toisessa vaiheessa naiden yksikdiden yhteyshenkiloita
lahestyttiin sahkopostitse kevaalla 2023. Sahkoposti sisalsi kyselylomakkeen,
seka saatekirjeen, jossa kerrottiin opinnaytetyon taustasta. Relevantteja
vastauksia saatiin kahdelta yksikolta. Kyselylomakkeelle laaditut kysymykset
olivat avoimia, laadullisia kysymyksia. Benchmarking- kysymysten aihealueiksi
valikoituivat: A) tarkistuslistan vaikuttavuus saattohoidon laatuun B) tarkistuslistan
sisaltdé C) tarkistuslistan visuaalinen ilme ja kaytettavyys D) tarkistuslistan

mahdolliset puutteet.

Benchmarking pyrkii tunnistamaan menestyksen tuoneita tapoja vertailemalla,
kuvaamalla ja ymmartamalla (Tuominen 2016, 8). Keskeista on tarkastella sita,
miten jokin on tehty ja miksi. Benchmarkingin ajatuksena on hyvien kaytanteiden
jakaminen suorituskyvyn parantamisen lisaksi. (Savonen 2021, 15-16.) Tahan
pyrittiin vertailukehittamisella myos tassa kehittamistydssa, tyon tuotosta pyrittiin

kehittamaan naiden vertailukohteiden avulla.

4.1.2 Tyopaja

Toisena kehittamismenetelmana toteutettiin tyopajatoimintaa. Tyopaja, eli
workshop tarkoittaa seminaaria tai tapahtumaa, jossa osallistujat tydskentelevat
yhdessa erilaisin vuorovaikutuksellisin valinein ja menetelmin. Tydpajat
keskittyvat ideoiden, mielipiteiden, ajatusten ja tietojen vaihtamiseen ja yhteiseen
keskusteluun. (Salonen ym. 2017, 91.) Osana tata kehittamisprojektia
jarjestetyssa tyopajassa tarkoituksena oli kerata kohdeyksikon hoitajien ideoita ja
mielipiteitd osaston saattohoidon kehittamistarpeisiin liittyen, seka tunnistaa
mahdollisia ongelmakohtia. Tydpajatoiminnalla saatiin osallistettua
kehittamistydhon myos heidat, jotka tulevat jatkossa itse hyddyntamaan
kehittamistyon tuotoksena kehitettya tarkistuslistaa. Tarkoituksena oli, etta
tyopajassa yhteisesti ideoidaan niita kohtia, joita hoitajat itse kokevat
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mielekkaaksi tarkistuslistalle tulevan. Tavoitteena oli, etta tydpajasta nousee
esille nakokulmia ja asioita, joita tassa kehittamistydssa voidaan hyodyntaa.
Vastaava tyopajatyoskentely mahdollistaa kasiteltavaan aiheeseen ja sen
ongelmakohtiin tarkemman perehtymisen. Tydpajat mahdollistavat luovan ja
kattavan nakemyksen kasiteltavasta aiheesta, ja uusia nakokulmia voi kehittya.
Tyopajojen avulla saadaan monesti ajankohtaisia seka kehittamiskelpoisia
tuloksia. (Kunnaala—Hyrkki & Brunila 2019.)

TyOpaja toteutettiin helmikuussa 2023, ja siihen osallistui kuusi kohdeyksikdn
sairaanhoitajaa. Kehittamisprojektin projektipaallikkd toimi tydpajan vetajana.
Tyopajaan kutsutut hoitajat oli valittu yksikon esihenkilon toimesta,
tyovuorojarjestelyihin parhaiten sopien. Yksi kutsutuista ei paassyt osallistumaan
tapahtumaan. Osallistujille oli etukateen lahetetty tiedote tutkimuksesta,
opinnaytetyon tietosuojailmoitus, seka suostumuslomake allekirjoitettavaksi
projektipaallikon toimesta. Tyopajassa vallitsi avoin, innostunut ja luonteva
ilmapiiri. Yhteisen alustuksen jalkeen aloitettiin tyoskentely aivoriihi- menetelmaa
mukaillen. Aivoriihi- menetelman tavoitteena on kehittaa suuri maara luovia
ideoita osallistaen kaikki ryhman jasenet. Aivoriihi tavoittelee synnyttamaan
paljon ideoita, ja mitda enemman ideoita, sita todennakdisempaa on, etta niiden
joukossa on myds toteuttamiskelpoisia ideoita. (Innokyla n.d.). Osallistujat
jakautuivat kahteen pienryhmaan, joissa he ideoivat muistilapuille tydpajan
vetgjan ennalta suunnittelemiin teemoihin vastauksia ja ideoita. Jokaiseen
teemaan oli koottu osallistujille myos taustatietoa kehittamisprojektin
kirjallisuuskatsauksesta. Taman jalkeen muistilaput koottiin yhteen valkotaululle,

ja niiden sisaltéa kaytiin yhteisesti lapi.

TyOpajassa tarkastellut aiheet nousivat kirjallisuuskatsauksen teoriatietoon
pohjautuen, ja nama nelja teemaa kasittelivat: A) osaston saattohoidon ja
saattohoito-osaamisen nykytilannetta, sen mahdollisia ongelmakohtia seka
perehdyttamista B) toiveita ja ajatuksia saattohoidon toteutukseen liittyen C)
saattohoitopotilaan hyvaa kokonaisvaltaista hoitoa D) saattohoidon tarkistuslistan

suunnittelua. TyOpajasta ei lahetty jalkikateen osallistujille erillista
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palautelomaketta, koska tyopajassa annettu valiton palaute oli tydn toteuttajalle

riittavaa.

4.2 Arviointimenetelmat

Arviointi on osa tyon suunnittelua ja tutkijan oman toiminnan kehittamista.
Arvioinnin tulisi olla kiintea osa tyota ja toiminnan parantamista, johtaen
kehittamistoimenpiteisiin. (Jelli 2022.) Tassa kehittamistydssa toteutettiin jatkuvaa
itsearviointia. Usein itsearviointi on projektitydn merkittavimpia arviointitapoja
(Kymalainen ym. 2016, 56). Taman tyon itsearvioinnin tukena hyddynnettiin
Innokylan kehittajan arviointitydkalua siihen soveltuvien osioiden kohdalla.
Kyseisen arviointia tukevan tyokalun avulla voidaan arvioida kehittamisprosessia
ja tavoitteiden saavuttamista, perustuen systeemiseen innovaatiomalliin. (Koivisto
ym. 2017, 12-15.)

Lisaksi hyodynnettiin ohjausryhmalta saatua palautetta, seka opiskelijatovereilta
saatua vertaispalautetta. Arvioinnin avulla ty6ta pyrittiin kehittdmaan

eteenpain. Arviointi on monipuolisimmillaan, mikali sita toteutetaan useammasta
nakokulmasta keraten tietoa reaaliaikaisesti, monipuolisesti ja systemaattisesti.
Projektin Iahtokohtia arvioitaessa pohditaan, ovatko tehtava ja tavoitteet oikein
tunnistettuja, seka miten tavoite palvelee kohderyhmaa ja tunnistettua ongelmaa.
Lisaksi arvioidaan toimintaa, johon sisaltyy projektin johtaminen, viestinta ja
yhteistyotaidot. Projektin tuotoksen arvioinnissa keskitytaan sen

hyddynnettavyyteen ja tavoitteen toteutumiseen. (Kymalainen ym. 2016, 56.)
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5. Kehittamismenetelmien tulokset

5.1 Benchmarkingin tulokset

Tyon tuotosta pyrittiin kehittdmaan benchmarkingista saatujen vastausten
perusteella. Relevantteja hyodynnettavia vastauksia saatiin kahdelta yksikolta.
Vertailukehittamisen menetelmalla etsitaan toimivia kaytanteita muiden alojen
organisaatioista tai oman organisaation eri osista, ja vertaillaan niita omiin
kaytanteisiin. Benchmarkingilla saatua informaatiota hyddynnetdan muuttamalla
se tiedoksi, ja luomalla sen avulla uutta osaamista. (Kantola 2003, 13,

61). Benchmarkingin tulosten perusteella saattohoidon tarkistuslista oli koettu
hyodylliseksi apuvalineeksi, ja sen oltiin koettu vaikuttaneen positiivisesti

saattohoidon laatuun. Tama vahvisti taman projektin toteutussuunnitelmaa.

Vastanneissa yksikoissa tarkistuslistasta oli ollut paasaantoisesti paperiversio
kaytossa, mutta se oli saatavilla myos sahkoisessa muodossa. Toisessa
yksikOssa sita pyritdan tulevaisuudessa myds integroimaan osaksi
potilastietojarjestelmaa. Toisessa yksikdssa tarkistuslistaa oli sen julkaisun
jalkeen paivitetty ajantasaisuuden sailymiseksi. Vertailukohteina olleiden
tarkistuslistojen visuaalinen ilme oli pelkistetty, helppolukuinen ja selkea, ja
tama oltiin myds koettu toimivaksi. Toisessa yksikdssa koettiin, etta nykyista
vield lyhyempi lista olisi heilla tehokkaampi. Taman perusteella osana tata tyota
luotu tarkistuslista pyrittiin pitamaan pelkistettyna ja tiiviina, taskukokoisena
muistikorttina. Taman tyon tarkistuslistan kohdat nousivat
kirjallisuuskatsaukseen ja tydpajaan pohjautuen, ja yhtenevaisia kohtia
sisallollisesti 16ytyi myds naihin vertailtuihin tarkistuslistoihin. Benchmarkingissa
kiinnitettiin erityisesti huomiota kaytossa olleen tarkistuslistan koettuihin
vahvuuksiin, seka mahdollisiin kehittamiskohtiin.
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5.2 Tyopajan tulokset

Osana tata kehittamisprojektia jarjestetyssa tydpajassa kasiteltiin neljaa eri
teemaa kuuden kohdeyksikdn sairaanhoitajan kesken. Keskusteluteema A)
kasitteli saattohoidon ja saattohoito-osaamisen nykytilannetta, sen mahdollisia
ongelmakohtia seka perehdyttamista. Osaston nykytilanne koettiin melko
hyvaksi, mutta ongelmakohtia siihen liittyen 16ytyi myos. Hoitajat toivoivat
ennakoimista saattohoitopaatoksiin, hoito- ja laakemaarayksiin seka
jatkohoitolahetteisiin. Hoitajien tunnistamia ongelmakohtia saattohoitoon liittyen
on kuvattuna kuviossa 5. Hoitajat toivoivat enemman mahdollisuuksia
saattohoitokoulutuksiin osallistumiseen, seka koulutusten huomioimista osana
uuden tyontekijan perehdytysjaksoa. Yhteisena kokemuksena kaivattiin
mahdollisuutta tarjota potilaille enemman henkis-hengellista ja psyykkista tukea,
kuten esimerkiksi psykiatrista tai sielunhoidollista hoitajaa. Osastolla
saattohoidossa olevat potilaat my6s monesti kuolevat osastolla, ja mietteita
heratti saattohoitoon erikoistuneiden hoitoyksikoiden lahestyminen

ennakoivasti.

Saattohoitopaatikset
viipywvét

Hoitomaaraykset viikonlopun
varalle viipywvat

Ennakoiva lahete saattohoitoon
erikoistuneeseen yksikkdon

Tarvittavat laAdkemaaraykset
ennakoiden hoitotydn tueksi

Aina ei tarpeeksi
resursseja

Kuvio 5. Hoitajien tunnistamia ongelmakohtia osaston saattohoitoon liittyen.

Verkkokurssien suorittamiselle toivottiin erillista aikaa tydvuorosuunnittelusta.
Saattohoitotydhon perehdyttamisessa mentorointimalli koettiin hyodylliseksi,

jossa uusi hoitaja paasee kokeneemman mukaan seuraamaan tyontekoa ja
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potilaan kohtaamista. Hoitohenkilokunnan yhteistyd, seka omaisten kanssa

yhteydenpitoon liittyvat asiat koettiin toimiviksi.

Teema B) kasitteli hoitajien toiveita ja ajatuksia saattohoidon toteutukseen
liittyen. Hoitajat pitivat tarkeana sita, etta hoitajat ja 1aakarit kavisivat yhteisia
keskusteluja saattohoitopotilaasta, ja taman yksildllisesta hoitosuunnitelmasta-
ja kaytanteista. Taman avulla jokaisen tiedossa olisi toimintatavat kunkin
potilaan kohdalla, kuten milloin lopetetaan vitaalielintoimintojen mittaukset,
suonensisaiset nesteytykset ja antibioottihoidot. Taman koettiin voivan
helpottaa my0s omaisten kanssa kaytavia keskusteluja ja tarvittavia jarjestelyja.
Hoitotyon kaytantgja toivottiin yhtenaisemmiksi. Hoitajat pohtivat
keskustellessaan resursseja ja mahdollisuutta siihen, etta saattohoitopotilas
huomioitaisiin paivittdisessa tyonjaossa, jotta kyseinen potilas saisi
tarvitsemansa avun, ajan ja tuen kiireettomasti. Kuolleen potilaan uloskirjaus
Apotti- potilastietojarjestelmassa koettiin hitaaksi ja haastavaksi, ja ohjeiden
selkeyttamista mietittiin. Vainajan luokittelun potilastietojarjestelmaan huomattiin

uupuvan monesti.

Teema C) kasitteli hoitajien nakemyksia ja huomioita saattohoitopotilaan
hyvaan kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyen. Nama tulokset ovat kuvattuna

kuviossa 6.

Ahdistuksen ja Mahdollisuus
Riittava kivunhoito pelkotilojen yhden hengen
huomioiminen potllashuoneeseen
Laakkeettomien Potilaan toiveiden Y htenaiset
kivunhoitokeinojen huomiciminen hoitokaytanteet
huomiocinti
Ennakoitu
Ei ylimaaraisia Kulttuuritaustan hoitosuunnitelma,
tarpeettomia huomioiminen hoitonlinjaukset,
hoitotoimia maaraykset]a

Iaakkeet

Omaisten
Hyva ja huolellinen huomioiminen, Hokltajalla ';ltlﬂﬁV?Sll
perushoito tukeminen ja aikaa saattohoito
potilaalle
informointi
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Kuvio 6. Saattohoitopotilaan hyva kokonaisvaltainen hoito hoitajien

nakokulmasta.

Teema D) kasitteli saattohoidon tarkistuslistan suunnittelua. Saattohoidon
tarkistuslistaan yhteisesti pohditut kohdat ovat kuvattuna kuviossa 7.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat naita kohtia. Keskustelua heratti ajatus
saattohoidon tarkistuslistan hyoédyntamisesta kaytdssa olevaan
potilastietojarjestelmaan kirjaamisessa. Tarkistuslistan koettiin voivan jatkossa

parantaa kirjaamisen laatua.

Saattohoidon
tarkistuslista

Kuvio 7. Saattohoidon tarkistuslistan suunnittelu.
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6. Tarkistuslista kehittamisprojektin tuotoksena

Kehittamisprojektin kohdeyksikdssa ei ole tahan asti ollut yhtenaista linjausta,
erillisia ohjeistuksia tai kaytanteita siita, mitka tekijat tulisi olla huomioituna
saattohoitopotilaiden kohdalla. Taman kehittamisprojektin tuotoksena luotiin
tarkistuslista saattohoidon toteuttamisen tueksi (lite 2). Se on tarkoitettu
kaytanndlliseksi hoitotyon apuvalineeksi, tukemaan hoitajia hoitokaytanteiden

yhtenaistamisessa, seka laadukkaan ja oikea-aikaisen hoidon toteuttamisessa.

Tarkistuslistan sisaltamat kohdat nousivat kirjallisuuskatsauksen,
benchmarkingin seka tyopajatoiminnan pohjalta. Tarkistuslista sisaltda kohdat
niista fyysisista, sosiaalisista seka psyykkisista tekijoista, joita
hoitohenkilokunnan tulisi huomioida jokaisen saattohoitopotilaan kohdalla,
yksilollisyys muistaen. Lisaksi siina on huomioituna hoitolinjaukset- ja
paatokset. Listan lopussa ovat kohdat kuoleman jalkeisille toimille. Tuotosta
tulee jatkossa paivittaa aina tarvittaessa saattohoitokaytanteiden ja suositusten
paivittyessa. Tarkistuslistan kaantopuolella |0ytyy muistutus siita, miten
kaytossa olevan potilasjarjestelman ohjekirjasta voi hakea ohjeistuksen
vainajan uloskirjaukseen. Tata ei potilastietojarjestelmaan liittyvista

tietosuojasyista ole julkaistu tdman opinnaytetyon liitteissa.
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7 Kehittamisprojektin pohdinta ja arviointi

7.1 Tulosten ja tuotoksen pohdinta

TyOpajassa kasiteltiin hoitajien mietteita saattohoitoon, sen toteutukseen ja
mahdollisiin ongelmakohtiin liittyen. Hoitajat toivoivat yhtenaisesti enemman
mahdollisuuksia saattohoitokoulutuksiin osallistumiselle ja sen sisallyttamista
osaksi perehdytysjaksoa. Omaisten kohtaamista ja ohjausosaamista pohdittiin
myos. Aiempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajilta odotettu saattohoito-
osaaminen on laaja-alaista, ja pelkka hoitotyon peruskoulutus on harvoin
vastannut tydelaman tarpeisiin. Myos saattohoitopotilaiden ja heidan omaisten
kohtaamis- ja vuorovaikutusosaaminen tulisi huomioida osana koulutuksia.
(Flinkkila 2019, 38; Lesonen 2019, 35; (Vihela ym. 2020, 275-282.; Salin ym.
2021, 149-151; Hokka 2022, 73.)

TyOpajassa kasiteltiin myos saattohoitopotilaan hyvaa kokonaisvaltaista hoitoa.
Vakavasta keuhkosairaudesta karsivan kuolevan potilaan oireisiin kuuluu
moninaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset oireet (Narsavage ym. 2017, 284).
TyOpajan osallistujat tunnistivat naita laajasti, mika korostaa heidan
kokemuksensa tuomaa saattohoito-osaamista. TyOpajan keskusteluissa
huomioitiin riittava kivunhoito (Romem ym. 2015, 464-469; Lim 2016, 460;
Brozek ym. 2019, 242), psyykkiset oireet ja mahdollisuus psyykkiseen tai
henkis-hengelliseen tukeen ja omaisten huomioiminen (Anttonen 2016, 137;
Lesonen 2019, 35; Viheld ym. 2020, 278), sek& ennakoidun yksildllisen
hoitosuunnitelman- ja linjausten tekeminen, ja yhteiset hoitokeskustelut
potilaasta (Janssen ym. 2011, 275; Patel ym. 2012, 76—77; Sorenson 2013,
322; Lim 2016, 458; Lehto ym. 2019; Lesonen 2019, 36; Leivo-Korpela ym.
2022). Ennakoivia hoitosuunnitelmia tulisi tutkimusten mukaan toteuttaa
keuhkoahtaumatautipotilaille nykyistd enemman (Patel ym. 2012, 76-77;
Sorenson 2013, 321-322). Taman merkitysta saattohoidon onnistumiselle

pohtivat myos tydpajan osallistujat.
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Keuhkoahtaumatautipotilaat ovat myds kokeneet saaneensa laadultaan ja
maaraltaan huonoja elaman loppuvaiheen hoidon keskusteluita ja vasta
myohaisessa vaiheessa (Janssen ym. 2011, 275; Au ym. 2012, 726; Sorenson
2013, 322; Tavares ym. 2017, 6). Resursointi tulisi olla huomioituna niin, etta
saattohoitopotilaalle olisi mahdollisuus antaa taman tarvitsemaa tukea, apua ja
aikaa riittavasti. (Lesonen 2019, 35-36). Tydpajaan osallistuneet hoitajat olivat
myos tata mielta. He kokivat sen voivan vaikuttaa hoidon laatuun, mita
enemman aikaa saattohoidossa olevalle potilaalle on yksittaisella hoitajalla
antaa. He kokivat myds hyvan resursoinniin voivan mahdollistaa rauhallisen

lasnaolon ja laakkeettomien hoitomuotojen hyddyntamisen.

Tyon tuotoksena luotiin saattohoidon tarkistuslista hoitohenkilokunnan tydnteon
tueksi. Tyon tuotosta pyrittiin kehittamaan benchmarkingista saatujen
vastausten perusteella. Benchmarkingin tulosten perusteella saattohoidon
tarkistuslista oli koettu hyodylliseksi, ja sen oltiin koettu vaikuttaneen
positiivisesti saattohoidon laatuun. Myos aiemmat tutkimukset hoitotyon ja
elaman loppuvaiheen hoidon tarkistuslistoihin liittyen tukevat tata tulosta
(Walker ym. 2012; de La Cruz ym. 2016; Crowe 2017). Tarkistuslistan
kayttaminen tukee hoitohenkilokuntaa toimimaan jarjestelmallisesti, ja
toteuttamaan hoitotoimet saanndllisesti. (Crowe 2017, 31). Tarkistuslista voi
toimia muistamisen ja kommunikoinnin tukena raporteilla, seka vahentaa
virheita ja yhtenaistaa kaytanteita, mika oli myds taman kehittamisprojektin
tarkoituksena. (Walker ym. 2012, 47—-48; de La Cruz ym. 2016, 241.)
Tarkistuslistat voivat parantaa hoitotyén dokumentoinnin laatua (de La Cruz ym.
2016 243-244). Kirjaamisen kehittymista tarkistuslistan myéta pohtivat myos

tydpajaan osallistujat.

TyOpajassa suunniteltiin yhteisesti tarkistuslistaa, ja tdma suunnitelma sisalsi
kohdat: kivunhoito ja laakkeettdmat hoitokeinot, hygienian ja suun hoidon
huomiointi, asentohoidot, keskusteluapu ja henkinen tuki, potilaan ja omaisten
toiveiden huomiointi, omaisten informointi ja ohjaus, seka kuoleman jalkeiset
kaytanteet ja toimet. Kirjallisuuskatsauksen tulokset keuhkosairaan potilaan

kokonaisvaltaiseen saattohoitoon liittyen tukevat naita kohtia. Lisaksi
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vertailukehittamiseen osallistuneissa yksikoissa kaytdssa olleet tarkistuslistat

sisalsivat samankaltaisia kohtia.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tyoelamaan liittyvia tutkimushankkeita arvioivat monet eri tahot, eri
nakokulmista. Nain ollen tutkimus on arvioinnin kohteena koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkijalla itsellaan on merkittava rooli ideointi-,
sitoutumis-, toteuttamis- ja kirjoittamisvaiheessa, koska tutkijan itsensa
tehtdvana on arvioida tekemiaan ratkaisuja jatkuvasti tyon edetessa. (Vilkka
2015, 188-189.) Tutkimuksessa pyritdan valttdmaan virheita, mutta kuitenkin
tulosten patevyys ja luotettavuus voivat vaihdella. Taman takia tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida kaikissa tutkimuksissa. (Hirsjarvi ym.
2014, 231.) Tama pyrittiin huomioimaan myds tassa tutkimuksessa, tyon tekija

pyrki toteuttamaan laaja-alaista arviointia jatkuvasti tydon edetessa.

Tassa kehittamistyodssa pyrittiin luotettavaan tietoon, seka toteuttamaan
kehittamistyd hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Naita ovat:
rehellisyys, objektiivisuus, tieteellisten menetelmien kaytto, tulosten avoimuus ja
vastuullisuus, lahdeviittausten huomiointi, tutkimusluvat, oikeudet, vastuut ja
velvollisuudet, tietosuoja, seka tutkimuksen eettinen suunnittelu, toteuttaminen
ja tallentaminen. (Kananen 2017, 189-190.) Tyon pohdinnassa pyrittiin
olemaan itsekriittinen. Tutkimustyon ajan pyrittiin hyvan tieteellisen kdytannon
mukaan rehelliseen, huolelliseen ja tarkkaan toimintaan kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. Lahdeviitteet huomioitiin huolellisesti, Iahdeaineistoa ei plagioitu vaan
toimittiin rehellisesti. Lahdeaineiston viittaukset tarkastettiin viela uudelleen tyon
viimeistelyvaiheessa. Tutkimuslupa haettiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kaytanteiden mukaisesti, ja se myodnnettiin tutkimusluvista
vastaavan henkilon toimesta tammikuussa 2023. Projektipaallikkd kantoi
vastuun tyon toteutuksesta ja siihen liittyvista velvoitteista.

Tassa kehittamistydssa pyrittiin noudattamaan myos tutkimuseettisia

perusperiaatteita. Niihin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
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vastuunkanto. Ne ohjaavat ja auttavat tutkimustydssa kaytantoon liittyvissa
eettisissa ja alyllisissa haasteissa. (Allea 2020, 4.) Lisaksi pyrittiin
noudattamaan puolueettomuus nakokulmaa, jolloin huomioitiin tutkijan oman
osuuden vaikutusta tutkittavana olevaan yhteisdon ja sen toimintakulttuuriin
(Vilkka 2015, 198). Tutkija pyrki objektiivisuuteen tyon jokaisessa vaiheessa
huolimatta siita, etta han tyoskenteli myos itse tutkimuksen kohteena olevassa
yksikossa, ja etta tyopajaan osallistuneet tyontekijat olivat tutkijalle jo ennestaan
tuttuja. Tutkija pyrki toimimaan objektiivisesti tydpajatoiminnassa tasta

huolimatta.

Tyopajaan osallistuminen oli osallistujille taysin vapaaehtoista, ja siihen
osallistuvia tiedotettiin etukateen toiminnan tarkoituksesta. Osallistujien
henkilotietoja ei kasitelty tutkimuksessa ammattinimiketta lukuunottamatta, eika
yksittaisen osallistujan lausumia pysty tunnistamaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2021.) Myoéskaan benchmarkingiin osallistuneita yksikoita ei
pysty tunnistamaan, yksikdita ei mainita nimelta, ja heidan osallistumisensa oli
taysin vapaaehtoista. Tutkimustulokset kirjoitettiin niin, etta tutkittavien
anonymiteetti on turvattu, ja yksityisyyden suojaa noudatettiin huolellisesti
(Kuula-Luumi 2018).

Tutkimusprosessi on altis virheille, johtuen tutkijasta, tutkittavista tai aineistosta.
Tutkijan aineiston valinnalla ja kriittisyydella voidaan vaikuttaa luotettavuuteen
paljon. (Kananen 2015, 337-338.) Haasteena ja hyvana asiana tassa tydssa ol
aihe, seka saatavilla olleet lahdeaineistot. Saattohoidosta 16ytyi paljon tietoa,
joten haasteena oli kriittisesti rajata aihetta seka karsia tietoa, jotta tydssa on
kaytetty juuri uusinta paikkaansa pitavaa tietoa. Aineistonkeruu toteutettiin eri
kansainvalisista tietokannoista tarkoilla ja huolellisesti valituilla hakusanoilla.
Lahdemateriaalina kaytetyt tutkimukset ovat vahintaan pro gradu tasoisia.
Tutkimuksen aihe oli tekijalle itselleen mielenkiintoinen, mika edesauttoi
projektin tekemista ja etenemista. Luotettavuuden kriteerina on viime kadessa
tutkija itse ja hanen oma rehellisyytensa. Taman tyon kirjoittaja arvioi ja pohti
tyon edetessa tekemiaan tekoja, valintoja ja ratkaisuja. Luotettavuuden
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arviointia toteutettiin myos tassa kehittamistyossa suhteessa teoriaan,
tutkimusaineiston tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin (Vilkka
2015, 196-197).

7.3 Arviointi

Tama kehittamisprojekti eteni eri tyovaiheiden kautta suunnitelmallisesti ja
jarjestelmallisesti. Ideavaiheessa tunnistettiin ja pohdittiin kehittdmiskohteen
tarvetta, jonka jalkeen edettiin suunnitelmavaiheeseen. Tama sisalsi
kirjallisuuskatsauksen tekemisen ja sopivien kehittamismenetelmien
valitsemisen. Toteutusvaiheessa jarjestettiin tydpaja, seka toteutettiin
benchmarkingia, jonka jalkeen naiden tuloksia kasiteltiin. Tulosten, seka
kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin tydn tuotos. Osana tata
kehittamisprojektia toteutettu kirjallisuuskatsaus osoitti puutteita
keuhkopotilaiden saamassa saattohoidossa, seka hoitohenkildkunnan
osaamiseen liittyen. Lisaksi tarkasteltiin saattohoidon osa-alueita, joiden tulisi

tulla huomioiduksi jokaisen kuolevan potilaan kohdalla.

Kehittajan arviointitydkalu toimi itsearvioinnin tukena projektin tekemisen ajan

42

Kyseista mittaria hyddynnettiin kehittamisprojektin eri vaiheissa tarkistuslistana,

jolla varmistettiin, etta kaikki tarpeellinen on tullut huomioiduksi. Arviointimittari

sisaltaa kohdat: tarpeet, tavoitteet, osallisuus, ratkaisun kuvaus, vastaako
ratkaisu tavoitteisiin, kokeilu, arviointi, resurssit seka toteuttaminen. (Koivisto
ym. 2017, 15-18.) Naista kehittamisprojektin alkuvaiheessa tarvetta ja
tavoitteita tarkennettiin ja tasmennettiin useamman kerran, jotta ne saatiin

tarkoiksi ja selkeiksi. Niihin my0s palattiin useamman kerran tyon edetessa.

Tasmalliselld suunnitelmalla projektin toteutusvaihe eteni tehtyjen suunnitelmien

mukaisesti. Koska hyvia vertailukehittamiskohteita I0ydettiin useita, odotettiin
vertailukehittamiseen myos useampia vastauksia. Vastauksia yksikoista, joita
lahestyttiin sahkoisesti ei kuitenkaan saatu. Kuitenkin vertailukehittamisessa
saadut ja tassa tydssa hyddynnetyt vastaukset olivat laadukkaita, ja

edesauttoivat tarkistuslistan kehittamisessa.
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Tyo6pajan toteuttaminen oli suunniteltu yhdessa kohdeyksikon esihenkilon
kanssa hyvissa ajoin, mika myotavaikutti tyopajan jarjestamiseen ja
toteuttamiseen. Projektipaallikko ei ollut aiemmin toiminut vastaavassa tyopajan
vetgjan roolissa. Tyopaja onnistui projektipaallikon mielesta hyvin, ja myos
suora valiton palaute osallistujilta tydpajan jalkeen oli positiivista. Erillista
arviointipalautetta ei koettu tarpeelliseksi kerata tyopajan jalkeen. Tyopajan
kautta mahdollistettiin kohdeyksikon hoitajille tilaisuus vaikuttaa, ja tuoda ilmi
heidan havaintojaan. Tassa kehittdmisprojektissa pyrittiin huomioimaan
hoitohenkilokunnan nakemyksia mahdollisimman paljon.
Kehittamismenetelmina benchmarking ja tyopaja tuloksineen nivoutuivat

luontevasti ja toimivasti yhteen.

Projektipaallikkona toimiminen kehittamistyon aikana edisti projektipaallikon
johtamis- ja esiintymistaitoja, seka kartutti asiantuntemusta valikoidusta
aiheesta. Projektipaallikdlla on nyt myds kokemusta ja asiantuntijuutta toimia
vastaavassa roolissa tulevaisuudessa. Ohjausryhman vankka kokemus oli
hyodyllista tilanteissa, jossa projektipaallikko itse koki olevansa epatietoinen tai
epavarma. Kehittamistyon ohjausryhmaan kuulunut tydelamamentori vaihtoi
tydyksikkoda projektin loppuvaiheella. Talla ei kuitenkaan ollut projektin
etenemiseen eika toteuttamiseen merkittavaa vaikutusta, ohjausryhman muiden
jasenten tuella projekti saatiin viimeisteltya suunnitellusti. Projektinhallinta
onnistui hyvin, ja projekti pysyi nain ollen suunnitellussa aikataulussa.
Kohdeyksikon esihenkilon aktiivinen sitoutuminen oli kehittamistyon etenemisen

kannalta hyodyllista.

Tyon tuotos on kaytannollinen hoitotydon apuvaline, joka perustuu nayttoon
perustuvaan tietoon. Sen sisaltamat kohdat perustuvat kirjallisuuskatsauksen
tuloksiin, ja lisaksi siina on huomioitu tydpajan pohjalta nousseet
kaytantolahtoiset tarpeet saattohoidon toteutukseen liittyen. Tyon tuotosta ei

tyon toteuttamisen aikataulullisissa puitteissa ehditty koetestata
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kohdeyksikossa. Ohjausryhmassa sen kuitenkin katsottiin vastaavan
kehittamisprojektille asetettuihin tavoitteisiin ja sen tarkoitukseen. Tuotoksen
implementoinnin tueksi kehittamisprojekti tuloksineen esiteltiin
kohdeorganisaation yhteisessa sisaisessa koulutustilaisuudessa, seka se
toistetaan tarvittaessa kohdeyksikossa. Implementoinnin tukena olisi
kohdeyksikossa hyva olla saattohoidosta vastuussa oleva henkilo, joka jatkossa
huolehtii tarkistuslistan systemaattisesta kayttamisesta, seka tarvittavasta
paivittamisesta suositusten uudistuessa tai paivittyessa. Kohdeyksikk6a on

tasta informoitu.

TyOpajassa nousi esille tarkistuslistan integroiminen osaksi kohdeyksikossa
kaytdssa olevaa potilastietojarjestelmaa. Taman kehittdmisprojektin teon aikana
kyseiseen potilastietojarjestelmaan on luotu oma saattohoito- valilehti.
Saattohoidon tarkistuslistan sisalt6 osaltaan tukee taman valilehden kohtia,
joten tarkistuslista voi jatkossa toimia tehokkaan ja systemaattisen
potilastietojarjestelmaan kirjaamisen tukena. Saattohoidon tarkistuslistan sisaltd
on kuitenkin potilastietojarjestelman valilehtea moninaisempi ja sisalloltaan
laajempi. Tarkistuslistaa voi hydodyntaa sellaisenaan kirjaamisen tukena,
kaymalla listan kohtia lapi ja nain tarkistaen, etta kaikki tarpeellinen on
dokumentoituna potilastietojarjestelmaan. Tarkistuslista toimitetaan
kohdeyksikkdon seka paperisena taskukokoisena muistikorttina, etta

sahkoisena versiona, jolloin sita voidaan hyddyntaa molemmissa muodoissa.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman kehittamisprojektin lahtokohtana toimi kohdeyksikdssa koettu
riittmattomyys saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisen ja yhtenaisen hyvan
hoidon toteuttamiselle. Osana kehittamisprojektia tehty kirjallisuuskatsaus, seka
hoitajille jarjestetty tydpaja vahvistivat saattohoidon osaamisen kehittamisen

tarpeellisuuden jokaisen potilaan hyvan kuoleman turvaamiseksi.

TyOpajan perusteella tiivis ja tehokas tarkistuslista koettiin erillista laajempaa

saattohoito-opasta kaytannollisemmaksi hoitotydon apuvalineeksi. Kehittamiseen
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saatiin tyopajan avulla osallistettua myos sen kannalta keskeisimmat toimijat,
osastolla tyoskentelevat hoitajat. Tarkistuslistan hyotyja tukee myos
kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ja kirjallisuus aiheesta, seka

vertailukehittamiseen osallistuneet yksikot.

Tama kehittamisprojekti on merkityksellinen tyon tekijalle itselleen seka tyon
kohdeyksikodlle. Opinnaytetydntekija on itse perehtynyt tyon aiheeseen tiiviisti, ja
kokenut sen merkitsevaksi. Kehittamistyosta hyotyy kohdeyksikon
hoitohenkildkunta, seka myos potilaat, joiden saaman hoidon laadun
edistamiseen saattohoitotyon kehittamisella pyritaan. Tyota voidaan jatkossa
hyddyntaa kohdeorganisaatiossa myos laajemmin eri yksikoiden valilla. Taman
kehittamisprojektin johtopaatoksena todettakoon, etta keuhkopotilaiden
saattohoitotyon kehittdminen, puutteiden tunnistaminen seka hoitotyon
kaytanteiden yhtenaistaminen on erittain tarkeaa tasa-arvoisen hyvan kuoleman
takaamiseksi jokaiselle saattohoidossa olevalle potilaalle. Yksiloiden osaamisen
lisdksi laadukkaan saattohoidon toteuttamisessa tulisi huomioida riittava
resursointi, sekd moniammatillinen toiminta. Potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitoon kuuluen myos psyykkisiin oireisiin ja eksistentiaaliseen karsimykseen
tulisi kiinnittdaa huomiota. Kirjallisuuskatsauksen perusteella kohdeyksikolle
suositellaan myos saanndllisia saattohoitokoulutuksia osaamisen tueksi ja

varmistamiseksi.

Jatkotutkimusehdotuksena kohdeyksikdssa ehdotetaan toteutettavaksi
seurantatutkimus saattohoidon tarkistuslistan kayttdonottamisen jalkeen, siihen
ei tdman tyon toteuttamisen aikataulullisissa puitteissa ollut mahdollisuutta.
Tama kehittamisprojekti sivusi keuhkopotilaista huolehtivien hoitajien kokemaa
saattohoito-osaamista ja jatkossa osaamista seka sen kehittymista olisi tarkeaa
seurata ja tarkastella tarkemmin. Tarkeda on muistaa myods saattohoitoa
toteuttavan hoitohenkildkunnan oma jaksaminen. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen
perusteella keuhkopotilaiden, seka heidan omaisten omakohtaisia kokemuksia
saamaansa elaman loppuvaiheen hoitoon ja sen laatuun liittyen olisi tarkeaa

seurata ja tarkastella.
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Saattohoidon tarkistuslista

HOIDOSSA HUOMIOITAVAT ASIAT
SAATTOHOITOPOTILAAN KOHDALLA

Kylla

Ei

Saattohoitopaatds tehty laakarin toimesta, linjaukset
ja hoidonrajaukset kirjattu Apottiin

Potilaan ja omaisten kanssa keskusteltu linjauksista
ja rajauksista

Omaisiin yhteydenpito tarkistettu ja kirjattu Apottiin,
ilmoitetaanko voinnin muutoksista yolla?

Siirto yhden hengen potilashuoneeseen

Onko toiveita keskusteluavulle tai sielunhoidolliselle
tuelle?

Onko potilaan ja omaisten toiveet hoitoon liittyen
huomioitu ja kirjattu Apottiin? Kulttuuritaustan
huomiointi

Onko potilaalla kipua? Hyédynna NRS, PAINAD
arviointeja

Laakkeettdmien hoitokeinojen hyddyntaminen
(kylma, kuuma, musiikki, rauhoittaminen, lasnaolo,
kosketus, asentohoidot)

Onko potilaalla hengenahdistusta? Yskan ja
limaisuuden huomiointi

Hygienian ja suun hoidon huomiointi

Asentohoitojen huomiointi

Onko potilaalla pahoinvointia? Vatsan toiminnan
seuranta, ummetuksen huomiointi

Onko potilas ahdistunut, levoton, karsiva,
masentunut?

Kuoleman jalkeen vainajan laitto: Exitus-setti,
nostolakana, nimiranneke, potilaan arvotavaroista
huolehtiminen, omaisille ilmoittaminen

Kuoleman jalkeen: Omaisille ohjeet, vainajan
luokittelu, uloskirjaus
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