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Taman opinnaytetydn aiheeksi on valittu Muistisairas kotisaattohoidossa. Opinnaytetydn
tavoitteena on tuoda esille kotisaattohoidossa olevan muistisairaan hoitoty6ta ja
tarkoituksena jakaa tietoa kotisaattohoitotyon moniulotteisuudesta, arvokkaasta ja
laadukkaasta saattohoitotyon toteuttamisesta.

Opinnaytetyon aihe valikoitui oman mielenkiinnon, tarkeyden ja ajankohtaisuuden
perusteella. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston on
keratty useammasta eri tietokannasta, ja tutkimukset valittu tydhon laadittuihin
tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin menetelmalla.

Tulosten perusteella palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarkeimmat kehittamiskohteet
lahitulevaisuudessa kohdistuivat palvelujarjestelmaan, palveluiden tasa-arvoiseen
saatavuuteen, kotisaattohoitoon seka hoidon toteutukseen.

Tutkimusten mukaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamis- ja tutkimuskohteissa
painottui hoitokaytantdjen rakenteellinen ja sisallollinen kehittdminen varsinaisten
oirehoitomenetelmien lisaksi. Opinnaytetyon tuloksien pohjalta saattohoitotydssa on viela
kehitettavaa
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The subject of the thesis is memory disorder in hospice care at home. The aim of the thesis
was to explain the care of patients with memory disorders in home hospice care and to
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The topic of the thesis was chosen because of the student's own interest, and the
significance and topicality of the theme. The essay was conducted as a descriptive literature
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on muistisairaan kotisaattohoitotyd. Muistisairaudella tarkoitetaan sai-
rautta, joka heikentaa muistia ja tiedonkasittelya seka muita ajatustoimintoja (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL), 2023). Naiden toimintojen heikentymisesta kaytetaan usein myos ka-
sitettd dementia. Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan se on tila, joka johtuu taustalla olevasta
muistisairaudesta. Se vaikuttaa muistiin ja tiedonkasittelyyn niin voimakkaasti, etta paivittai-
sista toiminnoista suoriutuminen vaikeutuu. Muistihairid on keskeinen oire, mutta muistisairau-
det voivat myoOs vaikuttaa muihin kognitiivisiin toimintoihin, kuten ajatteluun, kieleen, suunnit-
teluun ja paatdoksentekoon. On tarkeaa huomata, ettd muistisairaudet voivat ilmeta monin eri
tavoin, ja jokainen yksild voi kokea erilaisia oireita ja taudin etenemista. Varhainen tunnistami-

nen ja asianmukainen hoito voivat auttaa lieventamaan oireita ja parantamaan elamanlaatua.

Kotisaattohoito tarkoittaa elaman loppuvaiheen hoitoa, jolloin saattohoidossa oleva saa kuolla
siella missa asuu saattohoitoon siirryttdessa (Terveyskyla, 2021). Tarkea huomio on, etta ko-
tisaattohoito kattaa tilanteen, jossa henkil6 saa saattohoitoa palvelutalossa, hoivakodissa tai
vastaavassa hoitopaikassa, eika pelkastaan siina kodissa, jossa han on aiemmin asunut. Ko-
tisaattohoidon tavoitteena tulisi olla mahdollistaa yksilollinen, ihmisarvoa kunnioittava ja hen-

kilon omien toiveiden mukainen elama, kun kuolema lahestyy.

Kotisaattohoitoa annetaan myds palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa kodinomaisissa
laitoksissa (Ahtiluoto ym., 2018, s. 65). Kotisaattohoidossa sovelletaan samoja periaatteita kuin
yleisessa saattohoidossa. Koti nahdaan luonnollisena asuinpaikkana, ja monet inmiset toivovat
viettavansa viimeiset hetkensa kotonaan laheistensa seurassa. Kotisaattohoito vaatii ammat-

tilaisten tukea varmistaakseen potilaan hyvan hoidon.

Kotisaattohoidon kehittaminen on merkityksellista, silla monet saattohoidossa olevat ihmiset
ovat ilmaisseet toiveensa viettaa loppuelamansa kotona (Terkamo-Moiso, 2018, s. 34-35).
Tama kehitys tuottaa myos laajempaa yhteiskunnallista hyotya. Kotisaattohoito auttaa vahen-
tamaan sairaaloiden kuormitusta ja vastaamaan vaeston ikaantymiseen liittyviin haasteisiin.
Laadukas elaman loppuvaiheen hoito edellyttda kokonaisvaltaista lahestymistapaa, mika si-

saltaa kuolevan ja hanen laheistensa kunnioittavan kohtaamisen.

Kotisaattohoidon tuella kotona hoidetaan noin 4—16 % kuolemista vuodessa (Ahtiluoto & Ollila,

2018, s. 64—66). Vuonna 2011 Suomessa annettiin saattohoitoa 3 090 henkildlle, naista kotona



alle viidennekselle (16 %) ja saattohoitokodeissa yli kolmannekselle (38 %). Kotisaattohoitoa
on kehitetty paljon. Kotia pidetaankin parhaana vaihtoehtona, kun valitaan saattohoitopaikkaa.
Palveluasumisen yksikkd on myoOs potilaan koti. Toive kuolla kotona on edelleen suurempaa

kuin sen toteutuminen.

Kotisaattohoito on saattohoidon perustason palvelutasolle kuuluvaa hoitoa (Saarto & Finne-
Soveri, 2019). Tulevaisuudessa yha useampi saattohoitopotilas saa hoitoa kotona. Kotisaatto-
hoidon toteuttamisessa on edelleen haasteita. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestami-
sessa kaytetaan aiempia vuonna 2010 laadittuja suosituksia pohjana. Uusi suositus pyrkii vah-
vistamaan naissa suosituksissa asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Se esittda osaamis- ja
laatukriteerit eri tasoisille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille seka toimenpiteita, joilla py-
ritddan kehittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutusta ja osaamista.
Suosituksessa kuvataan vahimmaistasoa ja se perustuu kolmiportaiseen malliin palvelujen jar-
jestamisesta perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla (Saarto ym., 2017, s. 2).
Naita laatukriteereita tulee noudattaa kotiin annettavassa saattohoidossakin, joka kuuluu pe-
rustasolle. Kotisaattohoidon toteutuksen edellytyksena on, ettd henkilé haluaa hoidon tapah-

tuvan kotona.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille kotisaattohoidossa olevan muistisairaan hoitoty6ta
ja tarkoituksena jakaa tietoa kotisaattohoitotydn moniulotteisuudesta, arvokkaasta ja laaduk-

kaasta saattohoitotydn toteuttamisesta.



2 MUISTISAIRAS

Vaeston ikaantyessa iakkaiden terveysongelmat yleistyvat entisestdan (Hagelberg & Finne-
Soveri, 2015, s. 560). Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin 14 500 muistisairautta, joista
yleisimpia ovat Lewyn kappale -tauti ja Alzheimerin tauti. Muita dementiaa aiheuttavia tekijoita
ovat esimerkiksi otsalohkojen rappeuma ja Parkinsonin tauti. Lisaksi on olemassa harvinai-
sempia aivorappeumasairauksia, jotka etenevat omalla tavallaan ja joilla on omat erityispiir-

teensa sairauden alkuvaiheissa ja keskivaiheilla

Sulkavan (2016, s.112) mukaan dementiatasoisen kognitiivisen hairion yleisyys lisaantyy no-
peasti ikdantymisen mukana. Talldin vaestdon vanhetessa dementiaa sairastavien maara kas-

vaa huomattavasti tulevina vuosikymmenina.

Sulkavan (2016, s.113) mukaan yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti, joka aiheut-
taa noin 60 % kaikista dementiatapauksista. Alzheimerin taudin diagnoosi voidaan kaytan-
nossa asettaa, kun potilaalla ilmenee vahitellen etenevaa lahimuistin heikentymista, ja siihen
littyy varhaisessa vaiheessa vaikeuksia sanojen muistamisessa ja hahmottamisessa. Myo-
hemmin havaitaan laaja-alainen kognitiivinen heikentyminen, eikd muita merkittavia syita ta-

han heikentymiseen ole ilmennyt tutkimuksissa.

Monelle muistisairaalle kotona asuminen on tarkea toive, ja tdman toteuttaminen on mahdol-
lista sairauden edetessa, kunhan saadaan apua laheisilta ja hoitohenkildstolta (Sulkava, 2016,
s. 124). Muistisairaiden omaishoitajat ja puolisot usein toivovat, etta heidan laheisensa voisi
asua kotona, kunhan tarvittava tuki on saatavilla. Omaishoitajaa rasittavat muistisairaan mah-
dolliset kaytdsoireet, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen seka omaishoitajan omat mahdol-

liset terveysongelmat.

Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan dementiapotilaan viimeisia elinvuosia leimaa usein
toiminnanvajaus, ja kognitiivinen toimintakyky on merkittavasti heikentynyt. Potilas saattaa olla
kykenematdn tunnistamaan laheisiaan, ja verbaalinen kommunikaatiokyky on heikentynyt. It-
senainen liikkuminen ei valttamatta onnistu. Elaman loppuvaiheessa valtetaan hoitopaikan
vaihtoja, koska niihin liittyy monia riskeja, kuten sekavuuden lisaantyminen ja altistuminen tur-

hille toimenpiteille ja tutkimuksille, jotka eivat paranna saattohoidossa olevan hyvinvointia.
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2.1 Muistisairaan hoidon periaatteita

Kotona asuvan muistisairaan ihmisen kohtaamisessa on hanen itsenaisyytensa kunnioittami-
nen yksi keskeisista periaatteista (Eloniemi-Sulkava ym., 2015, s.507). Muistisairas tarvitsee
usein apua jossakin sairauteensa liittyvassa haasteissa. Muistisairaus heikentaa hiljalleen toi-
mintakykya, mutta jokainen itsemaaraamisen rajoitus on tehtava niin, ettd muistisairaan arvok-

kuus sailyy.

Eloniemi-Sulkavan ym. (2015, s. 507) mukaan muistisairas on yksil®, joka on elanyt arvokkaan
elamanhistorian. Kun keskustellaan muistisairaan kanssa, on tarkeaa ottaa huomioon hanen
kielellinen ja muu tiedonkasittelytoimintonsa seka muistisairauden aiheuttamat vauriot. Vaikka
muistisairaus olisi edennyt pitkalle, yksilon oma mielipide voidaan ilmaista, kun kysymykset

esitetaan muistisairaaseen valittomasti liittyvalla tavalla.

Turvallisuuden tunne perustuu yleensa siihen, etta ihminen luottaa selviytyvansa vastaan tule-
vista ongelmatilanteista (Eloniemi-Sulkava ym., 2015, s.507). lhanteellinen tilanne olisi, etta
omalaakari, joka tuntee muistisairaan potilaansa pitkan ajanjakson ajan, voisi tunnistaa tieto-
jensa perusteella mahdolliset muutokset (mt. 508). Kuitenkaan laakarilla ei valttamatta ole tay-
dellista tuntemusta kaikista potilaistaan, heidan elamastaan ja valinnoistaan, jotta voisi tehda

suoria paatoksia niiden pohjalta.

2.2 Muistisairaan kotona asuminen

Muistisairaan toiveena on yleensa pysya kotona, ja taman toteutuminen vaatii sairauden ede-
tessa avunantoa kanssaihmisiltd (Sulkava, 2016).Erityisesti muistisairaiden omaishoitajat ja
erityisesti puolisot usein toivovat, etta heidan laheisensa voisi jatkaa kotona asumista, mikali
tarvittava tuki on saatavilla. Siirtymista ymparivuorokautiseen hoitoon voidaan viivyttaa tuke-
malla toimintakykya sopivin keinoin ja oikealla laakityksella (Eloniemi-Sulkava ym., 2015, s.
515). Ajoissa aloitettu oikea laakitys edistaa toimintakykya kaikissa hoidon vaiheissa. Lisaksi
muistisairaan ja mahdollisen omaishoitajan tarpeisiin sovitetut tukipalvelut, omaisten ohjaus
seka muistisairaan kaytdsoireiden ennakointi ja hoito ovat keskeisia tekijoitd hoidon onnistu-

misen kannalta. Pitkdaikaishoidon tarve maaraytyy yleensa monien eri tekijdiden perusteella.

Eloniemi-Sulkavan ym. (2015, s. 516) mukaan Alzheimerin tautia sairastavien siirtyminen ym-
parivuorokautiseen hoitoon on sita todennakoisempaa, mita heikompi tiedonkasittely on ja mita
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nopeammin tauti on edennyt. Vaikeaakin muistioiretta poteva saattaa joissain olosuhteissa
pystya asumaan yksin. Huomioitavaa on, ettei ylenmaaraisella huolehtimisella ja palvelujen

tarjonnalla nopeuteta pitkaaikaishoitoon siirtymista.

Yhteistyo muistikoordinaattorin kanssa on merkittava keino estaa siirtymista asumispalveluyk-
sikkoon ja tukea kotona asumista (Eloniemi-Sulkava ym., 2015, s. 516). Masennus on yleinen
litannaissairaus muistipotilaille, ja se voi heikentaa kykya selviytya kotona. Siksi on erityisen
tarkeaa aktiivisesti etsia masennusoireita ja hoitaa niita niiden ilmetessa niilla ikaantyneilla,
joiden kotona selviytyminen on vaakalaudalla. Lisaksi on tarkeaa varmistaa, etteivat laakkei-
den haittavaikutukset heikenna potilaan toimintakykya. Vuodelevossa lihasvoimat, likuntakyky
ja tasapainon hallinta heikkenevat nopeasti, joten kaiken hoidon kaikilla tasoilla tulisi olla kun-

touttavaa.

Muistisairaan kotona asuminen voi paattya akilliseen sairastumiseen (Eloniemi-Sulkava ym.,
2015, s. 516). Jopa lieva infektiosairaus voi johtaa laitoshoitoon, erityisesti puutteellisten esi-
tietojen ja hoitopaatdsten seurauksena. Aivoinfarkti ja lonkkamurtuma ovat muistisairaan toi-
mintakyvyn kannalta merkittavia sairauksia. Tutkimusten mukaan lievaa ja keskivaikeaa de-
mentiaa sairastavat potilaat, joilla on aivoinfarkti tai lonkkamurtuma, hyotyvat geriatrisesta kun-
toutuksesta. Moniammatillisen tiimin toteuttama aktiivinen kuntoutus lyhentaa sairaalahoitoai-

kaa ja vahentaa ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymisen todennakaisyytta.
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3 KOTISAATTOHOITO

Kotisaattohoidolla tarkoitetaan elaman loppuvaiheen hoitoa paikassa, jossa ihminen on asunut
elamansa viimeiset kuukaudet (Terveyskyla 2021). Kyseessa voi olla koti, mutta myos palve-
lutalo, hoivakoti tai vastaava hoitopaikka. Saattohoitosuositusten mukaan kotisaattohoidon tu-
lisi olla mahdollista sita haluaville. Kotisaattohoito tukee ihmisen yksilollisyytta ja ihmisarvoa

mahdollistamalla omien toiveiden mukaisen elamantavan yllapidon.

Poukan ym. (2015, s. 577) mukaan kotisaattohoito tarjoaa turvallista, yksilollista ja joustavaa
saattohoitoa, ja sen mahdollisuus ei tulisi olla riippuvainen asuinpaikkakunnasta. Kasvava kiin-
nostus kotisaattohoitoa kohtaan asettaa tulevaisuudessa haasteita palliatiivisen hoidon jarjes-
tajille ja tyontekijoille. Tutkimusten mukaan kotisaattohoidossa tarjottava oirehoito on yhta te-
hokasta kuin hoitokodissa tai sairaalassa, ja koettu hoidon turvallisuus on samalla tasolla. Po-
tilaat ovat yleisesti kokeneet kotona tapahtuvan saattohoidon paremmaksi vaihtoehdoksi kuin
hoitokodissa, mutta omaiset saattavat kokea henkisen taakan suuremmaksi kotisaattohoi-

dossa, erityisesti, jos saattohoitovaihe pitkittyy.

Kotisaattohoito alkaa hoitosuunnitelman laatimisesta (Poukka, 2015, s. 579). Hoitosuunnitel-
maa tehtaessa potilaan ja hoitohenkilokunnan lisaksi myds laheisten lasndoloa toivotaan.
Suunnitelma voidaan tehda potilaan ollessa kotona, sairaalassa tai asumisyksikdssa. Hoito-
suunnitelmaa tehtaessa kartoitetaan potilaan terveydentilanne ja toiveet saattohoidon suhteen.

Lisaksi potilaalle laaditaan hoitolinjaukset.

Kaypa hoito -suositus (2019) muistisairaan hoitolinja on palliatiivinen, mika tarkoittaa oireen-
mukaista hoitoa silloin, kun etenevaa ja parantumatonta sairautta ei voida parantaa, eika sen
kulkuun voida merkittavasti enaa vaikuttaa. Palliatiivisen hoidon kestoa ei rajoiteta ajallisesti,
ja sen aikana sallitaan luonnollinen kuolema. Tavoitteena on vaalia elamanlaatua ja lievittaa
oireita. Palliatiivinen hoito ei pyri jouduttamaan tai pitkittdmaan kuolemaa, vaan keskittyy aktii-
visesti hoitamaan muistisairaalle kivun ja muiden hairitsevien oireiden hyvinvoinnin paranta-

miseksi. Palliatiivinen hoitolinjaus kirjataan potilasasiakirjoihin.

Poukan (2015, s. 579) mukaan hoitava laakari ja muu hoitotiimi tekevat yhdessa potilaan ja
omaisten kanssa hoitosuunnitelman, jota arvioidaan saanndllisesti ja muutetaan tarpeen

mukaan saattohoidossa olevan tilanteen muuttuessa. Potilaalle ja omaisille
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kommunikoidaan avoimesti siita, etta tilanteet saattohoidossa voivat muuttua, ja hoitosuun-

nitelmaa paivitetaan tarpeen mukaan.

Ymparivuorokautisissa palveluasumisyksikoissa, joissa hoidetaan asukkaita elaman loppuun
saakka, tulee olla saatavilla tarvittavat laakkeet akuuttien tilanteiden hoitamista varten, jotta
voidaan taata hyva oireidenlievitys saattohoidossa (Saarto ym., 2015). Sosiaali- ja terveyden-
huollon Iaakehuollon jarjestamista ja rahoitusta koskevia saadoksia tulee paivittaa, jotta pal-

liatiivisen ja saattohoidon laakitys voidaan turvata ja toteuttaa sujuvasti.

3.1 Saattohoidon maaritelma

Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan palliatiivinen hoito, eli oireita lievittava hoito,
kattaa parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltaisen hoidon, eri-
tyisesti silloin kun kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle karsi-
mysta ja heikentaa hanen elamanlaatuaan (Saarto ym., 2015, s.10). Vaikka palliatiivista hoitoa
ei ole ajallisesti rajattu tiettyyn sairauden vaiheeseen, sen tarve korostuu kroonisten sairauk-
sien edetessa ja kuoleman lahestyessa (Hanninen, 2015, s.10). Saattohoito puolestaan on osa
palliatiivista hoitoa, ajoittuen viimeisille elinviikoille tai paiville, kun potilaan toimintakyky on

yleensa merkittavasti heikentynyt.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jar-
jestamisesta. Ne sisaltavat osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmien eri tasoille (Sosiaali- ja terveysministerio, (STM) i.a.). Suosituksen mukaan oireita
lievittdvaa hoitoa ja saattohoitoa on oltava saatavilla hoivayksikoista erikoissairaanhoitoon. Oi-
reita lievittava hoito kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustaitoihin
(STM).

3.2 Kotisaattohoidon edellytykset

Hyva kuolema on jokaisen, myds muistisairaan, oikeus (Erkinjuntti ym., 2015). Muistisairaus
on krooninen, eteneva ja kuolemaan johtava sairaus. Elaman suunnittelu ja palliatiivisesta hoi-
dosta puhuminen tulisi aloittaa jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Hoitolinjauksista puhumi-

nen parantaa muistisairaan ja laheisen elamanlaatua seka vahentaa turhia sairaalasiirtoja.
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Muistisairaan ja hanen laheisensa kanssa kaytavassa keskustelussa suunnitellaan yhdessa,
miten ja missa palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutetaan (Erkinjuntti ym., 2015). Keskuste-
lussa kaydaan lapi kaytannon asioita ja kuolemaan liittyvia toiveita, kuten haluaako muistisai-
ras tavata pappia tai muuta uskonnollista suuntausta edustavaa henkiléa kuoleman lahesty-
essa, haluavatko laheiset saada informaatiota myos yolla seka onko toiveita hautaustoimiston
tai hautausjarjestelyiden suhteen. Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon siirtyminen ovat po-

tilaslain mukaan merkittavia hoitopaatoksia.

Kotisaattohoidon edellytys on, etta potilas haluaa saattohoidon tapahtuvan kotona ja etta siella
on riittdvat puitteet hyvaan hoitoon, kuten peseytymiseen ja liikkumiseen (Poukka, 2015, s.
578). Kotisaattohoito edellyttaa usein laheisen lasnaoloa, ellei saattohoidettava asu hoivako-
dissa. Asiantuntevaa apua on oltava saatavilla ympari vuorokauden kaikkina viikonpaivina
(Terveyskyla 2021). Kun saattohoitopotilas siirtyy kotiin, oireiden on oltava vahintaankin koh-
talaisesti hallinnassa, koska oireet lisaavat turvattomuuden tunnetta eika hoitajan tarvittaessa
antamaa lisalaakitysta saada kotona jarjestymaan yhta nopeasti kuin hoitopaikoissa (Poukka,
2015, s. 578).

3.3 Hoitotyo kotisaattohoidossa

Konttisen (2018, s. 97) mukaan hyvan hoitosuhteen luomiseksi saattohoidossa olevaan hoita-
jalla tulisi olla kykya ja halua kuunnella potilasta ja hanen omaisiaan. Hoitajalla tulee olla kykya
havainnoida potilaan fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia seka hengellisia tarpeita. Hoitajalta vaa-
ditaan myos lasnaoloa, pysahtymista tilanteeseen ja ajan antamista potilaskontaktille. Saatto-
hoidossa olevaa ja omaista kannustetaan kyselemaan hoitoon liittyvista asioista. Sairaanhoi-

tajan on tarkeaa harjoitella potilaiden ja omaisten kohtaamiseen liittyvia taitoja.

Sairaanhoitajan kannattaa varautua potilaan ja omaisten hankaliinkin kysymyksiin kuolemasta,
hoitotahdosta, ei elvyteta paatoksesta ja tapahtumista kuoleman jalkeen (Konttinen, 2018, s.
98). Usein sairaanhoitajalta kysytdan myds potilaan ravitsemukseen ja nesteytykseen liittyvista
asioista. Saattohoidossa olevalla voi olla kysymyksia, ja he toistavat kysymykset usein myos
omaisten kanssa. Potilaan omaisten tukeminen on tarkeaa, ja se kuuluu sairaanhoitajan tyo-
tehtaviin. On muistettava, ettd parantumattomasti sairastuminen on ainutlaatuinen tilanne po-
tilaille ja omaisille. Sairaanhoitajan ensikaynti jaa useimmille mieleen, ja he muistavat, kuinka
heidat on kohdattu.
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Sairaanhoitajan tulee rohkaista potilaita ja omaisia puhumaan, antaa tilanteelle aikaa ja poti-
laalle seka omaiselle tilaa (Konttinen, 2018, s. 98). Kuuntelemisen taito on yksi sairaanhoitajan
tarkeimmista tydkaluista. Sairaanhoitajan tulee myos olla luottamusta herattava ja kunnioittaa
potilaan ja omaisten yksityisyytta. Koko hoitotiimille on tarkeaa saada potilaiden ja omaisten
pelkoja lievittymaan ja lisata levollisuuden tunnetta. Myds sairaanhoitajan tyon onnistumisen
kannalta on tarkeaa selvittaa, minkalaisesta avusta ja tuesta potilaat ja omaiset hyotyvat eni-

ten.

3.4 Laheisten kohtaaminen

Omaiset voivat kokea hitaasti dementoituvan laheisen elaman loppuvaiheen erilaiseksi verrat-
tuna muiden sairauksien loppuvaiheeseen (Antikainen, 2015, s. 562-563). Dementiaa sairau-
tena ei valttamatta koeta kuolemaan johtavaksi. Siksi omaisten voi olla vaikea ymmartaa, miksi
hoitotoimenpiteita rajataan. Omaisilla voi olla kasitys, etta potilaan tila heikkenee, koska hoito-
toimenpiteista on pidattaydytty, ja he eivat valttamatta osaa ajatella, etta tilanne johtuu lahes-

tyvasta kuolemasta.

On tarkeaa, etta laheisille kerrotaan selvasti, missa vaiheessa palliatiivista hoitoa tai saattohoi-
toa ollaan (Antikainen, 2015, s. 562-563). Nain valtetdan turhat paranemisen odotukset ja he
saavat aikaa valmistautua laheisensa kuolemaan. Saatettavan laheisille tulisi antaa keski-
naista aikaa saatettavan kanssa, mutta samalla tulisi osoittaa, etta henkilokunta on tarvittaessa

l&hella ja tukemassa.

Muistisairautta sairastavan elaman loppuvaihe voi olla pitkakestoinen, ja sen hoitolinjaukset
poikkeavat useiden muiden elaman loppuvaiheen hoitolinjauksista siten, ettei potilaan itsensa
kanssa ole mahdollista enaa tassa vaiheessa keskustella hanen toiveistaan (Antikainen, 2015,
s. 562). Jos hoitotahtoa ei ole, vaikeasti dementoituneen kanssa ei ole mahdollista laatia hoi-
tosuunnitelmaa. Myos talldin lainsaadanto ja ohjeistot ohjaavat sita, miten hoitosuunnitelma ja

rajaukset tehdaan.
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4 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille kotisaattohoidossa olevan muistisairaan hoitotyossa
huomioitavia asioita ja tarkoituksena jakaa tietoa kotisaattohoitotyon moniulotteisuudesta, ar-

vokkaasta ja laadukkaasta saattohoitotyon toteuttamisesta

Tutkimuskysymykset:

1. Mita tulee huomioida muistisairaan kotisaattohoidossa?

2. Miten elaman loppuvaiheessa olevan ja laheisten voimavarat edistavat kotisaattohoitoty6ta?
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5 TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, mika on yksi yleisesti kaytetty
kirjallisuuskatsauksen muoto (Stolt ym., 2016, s.13). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu
tutkimuskysymykseen ja pyrkii ymmartamaan seka kuvaamaan tutkittavaa asiaa monipuoli-

sesti. Tama katsaus on aineistolahtoinen, eli se perustuu olemassa olevaan kirjallisuuteen.

Kirjallisuuskatsausta kaytetaan yleisesti silloin, kun halutaan saada kattava kuva tutkittavasta
aiheesta ja selvittda, mita aiheesta jo tiedetdan. Taman tyyppinen katsaus soveltuu erityisesti
tilanteisiin, joissa tutkimuksen tavoitteena on hahmottaa jo olemassa olevaa tietoa ja tuoda

esiin eri nakokulmia aiheeseen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaotellaan seuraaviin perusvaiheisiin (Kangasniemi ym., 2013, s.
291-301). Katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelman maarittdminen, kirjallisuushaku ja aineis-
ton valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja tulosten raportointi. Aineistoa on keratty
mm tutkimuksista ja hoitotieteen julkaisuista. Aineisto on todennettavissa tutkimuksissa olleista
julkaisuista ja artikkeleista. Taman menetelman erityispiirteena muihin kirjallisuuskatsauksiin
verrattuna on, ettad vaiheet etenevat osin paallekkain koko prosessin ajan tutkimuskysymyk-

sesta tuotetun kuvailun tarkasteluun (mts. 292).

5.2 Tiedonhaku ja aineistonkeruu

Ennen aineistonkeruun aloittamista etsittiin aiheeseen liittyvaa tietoa. Aineistonkeruu ajoittuu
aikavalille toukokuu-marraskuu 2023. Tietokantahakuja on tehty useammalla eri kerralla. Suo-
menkielisia hakuja on tehty seuraavista tietokannoista: CINAHL, PubMed/Mediline, Medic,
Google Scholar ja Finna. Kaytin myés ChatGPT-tekoalysovellusta, joka antoi ohjeita hakusa-
nojen kayttoon kuten esim. palliative care ja ohjeisti tietokantahakujen tekoon. Tutkimusten
valintaani ohjasi, etta tutkimus vastasi valittuihin tutkimuskysymyksiin. Ennen tiedonhakua olin
maaritellyt hakusanat, muistisairas, saattohoito kotona, kotisaattohoito, saattohoidon haasteet,
saattohoito, kuolevan ihmisen hoito, kuolema kotona, palliatiivinen hoito, palliative care, hos-
pice, ja terminal care. Tiedonhakutulokset on kuvattu taulukossa 1. Hakuja yhteen tietokantaan

tein useita, eri hakulausekkeilla ja hakusanoilla. Olin ajatellut, ettd haen mahdollisimman uusia



18

tutkimuksia, alle 10 vuotta vanhoja ja etta ne on saatavissa sahkdisessa muodossa (Sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2). Suurin haaste olikin I0ytaa ne tutkimukset,
jotka ovat lahinna omaa tyotani. Keskityin siinen, etta tutkimus ja tyo kasittelee muistisairaan
kotisaattohoitoa keskittyen kuitenkin enemman kotona hoidettaviin. Hakusanojen perusteella
artikkeleita I0ytyi paljon, esimerkiksi Journal tiedelehti palvelusta katsoin otsikot lapi selaa-
malla, ja jos kohdalle sattui kiinnostava artikkeli niin laitoin sen ylos myohempaa tarkastelua

varten.

Taulukko1.Tiedonhaku opinnaytety6hon

Valinnut ot- | Tiivistelméan Valitut
Pvm. Tietoka- Hakusana Maara | sikon pe- perusteella tekstin pe-
nat rusteella mukaan valittu | rusteella
12.11.2023 | Medic palliati* 18 0 0 0
13.11. CINAHL palliative care at home 84 0 0 0
2023 Ultimate
tieteellinenlehti
Kotisaattohito
14.11.2023 | Journal.fi | Saattohoito 51 15 7 7
15.11.2023 | Scholar Saattohoito 1850 10 1 1
google
2015-2023
16.11.2023 | PubMed palliative care dementia 78 25 2 2
nursing
16.11.2023 | American | Hospice &; Palliative 3 3 3 3
Journal Medicine
16.11.2023 | Journal.fi Muistihairioita sairasta- 16363 | 51 2 2
vien idkkaiden henkiloi-
den elamanlaatu kotihoi-
dossa.
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Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanotto kriteerit Poissulku kriteerit

Aikavali 2013-2023 Vanhempi kuin 10 vuotta

Aineisto sahkoisesti saatavilla Ei sdhkdinen materiaali
Kotisaattohoito Sairaalassa tapahtuva saattohoito
Vaitdskirja tai vertaisarvioitu tutkimus Gradu tai muu alempi tutkimus
lakkaat yli 65-vuotiaat Alle 65vuotiaat

5.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysin tavoitteena on tiivistaa ja pelkistaa tutkimusmateriaali, esittda se yleisessa
muodossa (Elo ym., 2022, s. 216). Luoda luokkia, jotka kuvaavat tutkimuksen kohteena olevaa
aihetta. Sisallénanalyysi on yleinen ja laajalti kaytetty analyysimenetelma laadullisissa tutki-
muksissa (mts. 215). Analyysin tuloksena syntyvat luokat auttavat hahmottamaan ja ymmarta-

maan tutkimusmateriaalin olennaiset piirteet.

Analyysimenetelmana on kaytetty aineiston induktiivista sisalldonanalyysia eli aineistolahtoista
analyysia (Vilkka, 2023, s. 86). Sisallonanalyysi nahdaan laadulliseksi aineiston analyysime-
netelmaksi, jossa korostetaan tekstin sisalldllisia ja laadullisia merkityksia. Raporttia kirjoitta-
essa kuvasin tutkittavaa aihetta, ja mita aiemmat tutkimukset toivat esille. Vertailin teoriassa

esitettyja asioita ja aineistossa ilmenevia asioita.

Sisallénanalyysin avulla tehtiin systemaattinen ja kattavaan kuvaus aineistoon liittyvista sisal-
I6ista (Airaksinen ym., 2021). Opinnaytetyon aineistolahtdinen analyysini noudatti seuraavia
vaiheita. Aluksi tein aineiston pelkistamisen, jolloin aineistosta etsin tutkimuksille oleelliset koh-
dat. Nama kohdat pelkistin kirjoittamalla ne uudelleen tiivistetysti. Taman jalkeen tein ryhmit-
telyn. Pelkistetyt ilmaukset ryhmittelin niin, etta samaa asiaa tarkoittavat muodostavat alaluo-

kan. Alaluokat nimesin sisaltéa kuvaavalla nimityksella. Induktiivisen sisalldnanalyysin vaiheet
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esitetty Liitteessa 2 taulukossa 5. Luokittelua jatkoin siten, ettd ryhmittelyvaiheessa luodut ala-
luokat yhdistin ylaluokiksi, jonka jalkeen ylaluokista muodostin paaluokkia, ja taman jalkeen

muodostui paaluokista yksi yhdistava luokka (Airaksinen ym., 2021).

Elon ym., (2022, s. 224) mukaan sisalldnanalyysi edellyttdd syventymista ja perinpohjaista
perehtymista tutkimusaineistoon. Analyysin onnistuminen on kriittinen vaihe, ja sen luotet-
tavuuden varmistamiseksi raportoinnissa on oltava tarkka ja systemaattinen. Analysoita-
essa sisaltoa on tarkeaa varmistua siita, etta analyysi etenee oikeaan suuntaan. Erityisen
tarkeaa on, etta ylin luokka ei ole sama kuin esitetty tutkimuskysymys, vaan tarkeaa on, etta

muodostetut luokat vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen.

Sisalldnanalyysin tuloksena muodostuvien luokkien tulee vastata tutkimuskysymysta, eika ylin
luokka saa olla pelkka toistoa alkuperaisesta tutkimuskysymyksesta (Elon ym., 2022, s. 224).
Sen sijaan luokkien tulisi heijastaa aineiston monipuolisia nakdkulmia ja vastata tutkimuskysy-
mykseen kattavasti ja tarkoituksenmukaisesti. Johdonmukaisuus ja tarkkuus ovat avainase-

massa sisallonanalyysin onnistuneessa toteuttamisessa ja tulosten raportoinnissa.

Elon ym., (2022, s. 220) mukaan aineistolahtdisen analyysin padmaarana on aineiston tiivista-
minen. Kun tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisiimaukset on poimittu aineistosta, ne pel-
kistetaan poistamalla ylimaaraiset taytesanat ja muokkaamalla sanat kirjakielelle. Aineistolah-
toinen analyysi aloitetaan tutkimuskysymyksen esittdmiselld ja poimimalla aineistosta ne ilmai-
sut, jotka vastaavat esitettyyn tutkimuskysymykseen. Pelkistetyssa ilmaisussa kuuluu olla vain

yksi asiasisaltd. Alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta 10ytyy esimerkki taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

"Toivo on merkittdva ja potilaan elamanlaatuun
vaikuttava tekijad myds palliatiivisessa hoidossa”

Toivo eldamanlaatuun vaikuttavana tekijana

"Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaami-
sessa korostuvat moninaiset potilaan ja I&heisen
kohtaamiseen ja vuorovaikutusosaamiseen liitty-
vat taidot.”

Potilaan ja laheisen kohtaamiseen ja vuorovaiku-
tusosaamiseen liittyvat taidot

"Potilaan hoidon ensisijainen tavoite oli mahdolli-
simman hyva elamanlaatu2.

Ensisijainen tavoite oli mahdollisimman hyva ela-
manlaatu




"Ammattilaisia pyydettiin kuvaamaan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon tarkeimmat kehitta-
miskohteet Idhitulevaisuudessa

Kehittamiskohteet saattohoidossa lahitulevaisuu-
dessa

"Palliatiivisen hoidon tavoitteena on optimoida
hengenvaarallisen sairauden kohtaavien henki-
I6iden ja heidan perheidensa elaméanlaatu”

Eldamanlaadun optimointi

” tuntevatko palliatiivisessa erikoishoidossa ole-
vat potilaat olonsa turvalliseksi kotona ja mitka
tekijat vaikuttavat koettuun turvallisuuteen ”

Palliatiivisessa hoidossa olevan turvallisuus.
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6 TULOKSET

6.1 Elamanlaatu saattohoidossa

Elamanlaatuun vaikuttaa moni tekija, ja ne vaihtelevat yksil6ittain (Stolt ym., 2015, s. 62-63).
Elamanlaatu muodostuu monista eri tekijoista, ja sen yllapitamiseen vaikuttavat useat elemen-
tit. Terveydella on merkittava rooli elamanlaadussa. Elamanlaatu koostuu fyysisesta, psyykki-
sesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta seka ymparistoon liittyvista tekijoista. Fyysinen terveys
mahdollistaa aktiivisen elamantavan ja vahentaa sairastumisriskia. Psyykkinen hyvinvointi tuo
mielenrauhaa ja iloa elamaan. Sosiaalinen terveys viittaa vahvoihin ja merkityksellisiin ihmis-
suhteisiin, jotka ovat keskeisia hyvan elaman kokemukselle. Elamanlaatu heijastaa yksilon ar-

viota siita, millaisena han kokee hyvan elaman olevan.

Terveysongelmien merkitysta voidaan arvioida niiden vaikutusten kautta henkilon kokemaan
elamanlaatuun (Stolt ym., 2015). Maailman terveysjarjeston (WHO) (i.a.) maaritelman mukaan
elamanlaatu kuvastaa henkilon kasitysta omasta elamantilanteestaan suhteessa omiin paa-
maariinsa, tavoitteisiinsa ja odotuksiinsa, huomioiden oman kulttuurin ja arvomaailman asetta-
mat viitekehykset. Jokaisen yksilon elamanlaatu on ainutlaatuista ja riippuu henkilon omista
tarpeista ja arvoista. Terveyteen liittyvat haasteet voivat vaikuttaa merkittavasti siihen, miten

yksilo kokee oman elamansa laadun.

Elamanlaatu saattohoidossa kattaa useita tarkeita osa-alueita (Havola ym., 2015, s. 132-147).
Kivunlievitys, oireiden hallinta, fyysinen mukavuus, psyykkinen tuki, henkisyys, kommunikointi,
ihmissuhteet, paivittaiset toiminnot ja itsemaaraamisoikeus ovat kaikki keskeisia nakodkohtia.
Saattohoidon tavoitteena on mahdollistaa saattohoidossa olevan henkilon viettaa jaljella oleva

elinaikansa mahdollisimman hyvin, kunnioittaen hanen toiveitaan ja arvojaan.

Elaman loppuvaiheessa olevan mielihyvaa ja onnellisuutta pyritaan tukemaan tarjoamalla hoi-
vaa ja laheisyytta, luomalla rauhallinen ja turvallinen ymparistd seka mahdollistamalla ajan
kaytto sellaisiin asioihin, jotka tuovat iloa ja merkityksellisyyden tunnetta (Havola ym., 2015, s.
132-147). Sosiaalinen terveys liittyy vahvasti siihen, etta henkildlla on hyvia ja merkityksellisia
ihmissuhteita. Laheisten ihmisten rakastava ja tukeminen lasnaolo elamassa voi tuoda iloa,

turvaa ja onnellisuutta saattohoidossa olevalle.
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Elamanlaatu saattohoidossa olevalle on subjektiivinen kasite, joka voi vaihdella (Havola
ym., 2015 s. 132-147). Jokaisen yksilon tarpeet, toiveet ja arvot ovat ainutlaatuisia, joten
saattohoidon suunnittelu tapahtuu yksilollisesti, ottaen huomioon saattohoidossa olevan
henkilon toiveet. Moniammatillinen tiimi tydskentelee yhdessa varmistaakseen, etta potilas
saa parasta mahdollista hoitoa ja ettd hanen elamanlaatunsa on mahdollisimman hyva lop-

puun asti.

Havola ym., (2015) mukaan saattohoidossa keskeisena tavoitteena on tukea mukavuutta ja
hyvinvointia seka lievittaa fyysista, henkista ja emotionaalista karsimysta. Kaiken keskiéssa on
potilaan arvokas elamanviimeisyys, ja hoidon suunnittelussa pyritdan kunnioittamaan saatto-
hoidossa olevan henkilon ainutlaatuisia toiveita. Hoivan ja hoidon tavoitteena on ihmisen hyva
elamanlaatu ja saattohoidossa hyva kuolemisen laatu. Elamanlaatu saattohoidossa sisaltaa
useita eri osa-alueita, kuten kivunlievitys, oireiden hallinta, fyysinen mukavuus, psyykkinen

tuki, henkisyys, kommunikointi, ihmissuhteet, paivittaiset toiminnot ja itsemaaraamisoikeus.

Toivoa vahvistavat tekijat liittyvat useimmiten jokapaivaiseen elamaan ja sen rikkauteen seka
kuolemaan valmistautumiseen (Havola ym., 2015, s. 132—-147). Kuolevan ihmisen toivo on mo-
nimuotoinen ja tarkea ilmid. Saattohoitoty6ta tekevan hoitajan tulee ymmartaa potilaan toivon
ulottuvuuksia, jotta han pystyy auttamaan saattohoidossa olevan toivon loytamisessa, sen il-
maisemisessa seka vahvistamisessa. Myos laheisten tukeminen on merkityksellista heidan

selviytymisensa ja potilaan toivon nakokulmasta.

Saattohoidossa olevat ovat kuvanneet toivoa positiivisena ja sisdisena voimana, johon liittyy
usein myo6s hengellinen ulottuvuus (Havéla ym., 2015, s. 132-147). Toivon avulla he jaksavat
elaa ja nauttia elamasta myos kuoleman laheisyydessa. Saattohoidossa olevan toivoa vahvis-
tavia tekijoita olivat toivon ammentaminen elaman rikkaudesta, tulevaisuuteen suuntaava ela-
manhalu toivon perustana, toivon Ioytyminen jokapaivaisesta elamasta, toiset ihmiset toivon
lahteena seka kuolemaan valmistautumisesta versova toivo (Havéla ym., 2015, s. 132-147 ).
Saattohoidon ydin on potilaanarvostavassa ja kunnioittavassa kohtaamisessa, ja potilaan hoi-

don tulee olla hanen tarpeistaan ja toiveistaan lahtevaa (STM 2010).

Saattohoidossa olevan toivo on moninainen, jatkuvasti muuttuva ja saattohoidossa olevan ela-
manlaadun kannalta merkittava tekija (Havola ym., 2015, s. 132-147). Kuolemaa lahestyva

ihminen tarvitsee toiveita ja haluaa suunnata ajatuksiaan tulevaan, eika tama ole mitenkaan
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ristiriidassa tilanteen hyvaksymisen kanssa. Saattohoidossa oleva voi pyrkia tietoisesti kahlit-

semaa omia toiveitaan koska pelkaa, ettei kesta niiden pettamisen aiheuttamaa tuskaa.

6.2 Saattohoidon osaaminen

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteiden osaaminen sisalsi palliatiivisen hoitotyon pe-
rusteiden osaamisen ja elaman loppuvaiheen hoitotyon osaamisen (Vihela ym., 2020). Pal-
liatiivisen hoitotyon perusteiden osaaminen oli sairaanhoitajan taitoa hallita perustiedot. Pal-
liatiivisesta hoidosta tulee olla riittava tietoperusta perushoidon toteuttamisesta seka taitoa to-
teuttaa kuntouttavaa hoitotyota. Elaman loppuvaiheen hoitotydon osaaminen on sairaanhoitajan
tietamysta tarpeettomista hoidoista ja kuoleman jalkeisen hoitotydn osaamista, miten toimitaan

kuoleman jalkeen ja kuinka omaisia huomioidaan .

lakkaiden palveluissa sairaanhoidollista osaamista on vahan, varsinkin iltaisin ja viikonloppui-
sin (Forsius ym., 2022, s. 70-72). Kivunhoitoon, saattohoitoon ja Iadkehoitoon tarvitaan lisa-
koulutusta erityisesti kotihoidossa. Sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon ohjausosaaminen on
taitoa ohjata potilasta ja laheisia palliatiivisen hoidon prosessin eri vaiheissa ja sen vaiheisiin
liittyvista oireista. Lisaksi sairaanhoitajalla tulee olla tietoa ohjata hoitovaihtoehdoista ja koti-
saattohoidosta. Kotisaattohoitoon laheiset tarvitsevat ohjausta ja rohkaisua, silla hoitojakso ko-

tona on potilaalle merkityksellinen.

Ihmislahtéinen osaaminen palliatiivisessa hoidossa ilmenee kykyna tarjota tukea psykososiaa-
lisissa ja eksistentiaalisissa kysymyksissa (Forsius. ym., 2022). Lisaksi se osoittaa taitoa arvi-

oida yksildlliset hoidon tarpeet saattohoidossa oleville henkildille.

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu kyky tarjota psykososiaalista tukea laheisille, kannustaen
heita osallistumaan hoitoon( Forsius ym., 2022). Hoitaja tukee myds potilasta eksistentiaali-
sissa pohdinnoissa, lieventaa pelkoja ja havaitsee potilaan henkisen tuen tarpeen. Lisaksi han
on lasna kuolevan rinnalla. Sairaanhoitajalla tulisi olla taito huomioida kuolevan yksildlliset hoi-

don tarpeet ja toiveiden kunnioittaminen ja elamanhistorian huomioiminen osana nykyhetkea.

6.2.1 Kivunhoito

Vaikeasti muistisairaan ihnmisen kivun hoito on haasteellista, koska sairas ei aina itse tunnista
epamukavaa oloaan kivuksi eika osaa ilmaista, millainen tunne on ja mista osasta kehoa se

on peraisin (Finne-Soveri ym., 2018). Oirehoidon osaaminen sisaltda sairaanhoitajan kivun
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hoidon osaamisen ja somaattisen oirehoidon osaamisen (Vihela ym., 2020). Kivun hoidon
osaaminen on sairaanhoitajan taitoa arvioida, tunnistaa ja hoitaa saattohoidossa olevan kipua.
Tama edellyttaa rohkeutta keskustella riittamattomasta kivunlievityksesta hoitotiimin kanssa.
Tahan liittyy taito tunnistaa saattohoidossa olevan oireet ja helpottaa niita laakkeellisin ja laak-

keettomin menetelmin

Kivunhoidon osaaminen sisaltaa yksilollisen kivun arvioinnin ja ohjauksen seka riittavan kivun-
hoidon (Maenpaa ym., 2021). Yksildllisessa kivun arvioinnissa on ensiarvoisen tarkeaa tunnis-
taa potilaan kipu ja yksil6lliset erot toimenpidekivun kokemuksissa. YksilOllista kivunhoitoa hel-
pottavat taito kuunnella potilaan kertomusta kivusta seka taito tunnistaa kivusta johtuvat oireet.
Riittava kivunhoito sisaltaa potilaan kivuttomuuden varmistamisen seka laakeannostelijan

kayttoonoton potilaalle riittavan ajoissa.

6.2.2 Vuorovaikutusosaaminen ja kohtaamisosaaminen

Saattohoidossa olevan ihmisen hoitotydntekijan vuorovaikutusosaaminen tulee sisaltaa taito
kommunikoida kuolevan ja laheisten kanssa (Vihela ym., 2020, s. 275-284 ). Kommunikaatio
on taitoa kuunnella ja toteuttaa dialogista keskustelua seka toimia asioiden tulkitsijana. Taito
kuunnella ja keskustella ilmenee vuorovaikutustilanteissa hyvana kommunikaationa saattohoi-
dossa olevan ja laheisten kanssa seka heidan yksildllisten tarpeiden huomioimisena keskus-

telun yhteydessa.

Kuolevan ja laheisten kohtaamisessa korostuvat monipuoliset kohtaamiseen ja vuorovaikutus-
taitoihin liittyva sairaanhoitajan osaaminen palliatiivisessa ja saattohoidossa (Vihelda ym.,
2020). Sairaanhoitajat tarvitsevat vahvan teoreettisen tiedon hallinnan lisaksi tietoa potilaan
oirehoidosta ja ohjausosaamista, jota tulee toteuttaa yksilollisella tavalla hoidon tarpeet huo-

mioiden.

Saattohoidon hoitajat tarvitsevat tietotaitoa, vuorovaikutustaitoja ja hoitamisen taitoja kyetak-
seen vastaamaan saattohoidossa olevan ja perheenjasenten hoitamisen haasteisiin (Antto-
nen, 2016, s. 136). Hoitohenkilékunnalle onkin lisattava taitoja ja ymmarrysta vuorovaikutuk-
sellisen tydskentelyn merkityksesta. Hoitohenkilokunnan osaamisen tukemiseen tulee kiinnit-
taa tulevaisuudessa huomiota yksikdissa, joissa saattohoito on osa ty6ta. Jotta saattohoitoon
saadaan motivoitunut hoitohenkilokunta, tyonhakijoille kerrotaan jo rekrytoidessa, etta kuole-

van ihmisen hoito ja laheisten tukeminen on osa tyonkuvaa.
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6.2.3 Omatunto ja saattohoidossa olevan tukeminen

Oikeudellinen ja eettinen osaaminen ilmenee sairaanhoitajan eettisena osaamisena ja arvo-
osaamisena (Vihelda ym., 2020). Siihen sisaltyy sairaanhoitajan eettisten arvojen ja toiminnan
periaatteiden seka ohjeiden tunnistaminen kuolevan hoidossa. Eettinen osaaminen ilmenee
taitona kohdata omat kuolemaan liittyvat tunteet ja taitona hoitaa kuolevaa hanen arvomaail-

maansa kunnioittaen.

lakkaiden muistisairaiden henkiloiden hoitotyossa toimivat hoitajat kokevat omantunnon toi-
saalta voimavarana, joka ohjaa tydntekoa (Saarnio ym., 2013. s.62—76). Hoitajat ei koe omaa-
tuntoaan taakaksi, joka pitaisi vaientaa voidakseen jatkaa muistisairaiden hoitotyossa. Ikaan-
tyneiden muistisairaiden hoitotydssa on valilla eettisesti haasteellisia tilanteita, jolloin tarvitaan
rohkeita hoitajia, jotka nostavat yhteiseen pohdintaan arkaluonteisia asioita. Esimerkiksi fyy-
sisten rajoitteiden kayttoon voi liittya useita muistisairaan henkilon oikeuksia loukkaavia hoito-

kaytanteita.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tulosten perusteella palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarkeimmat kehittamiskohteet l1ahitu-
levaisuudessa kohdistuivat palvelujarjestelmaan, palveluiden tasa-arvoiseen saatavuuteen,
kotisaattohoitoon seka hoidon toteutukseen (Salin ym., 2021). Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon kehittamis- ja tutkimuskohteissa painottui hoitokaytantojen rakenteellinen ja sisallolli-
nen kehittaminen varsinaisten oirehoitomenetelmien lisaksi. Palvelujarjestelman rakenteiden
ja prosessien kehittdaminen palvelu tasa-arvoisen saatavuuden varmistamiseksi. lakkaiden pal-
veluissa tydskentelevat hoitotydon ammattilaiset tarvitsevat tietotaitoa elaman loppuvaiheessa
olevien ihmisten hoidosta. Psykososiaalisten oireiden ja eksistentiaalisten tarpeiden tunnista-

misessa on tarvetta koulutukselle seka ladkkeettomassa hoidossa.

Hoitajat kokevat tarvitsevansa osaamista palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa hienova-
raisesta ja tukevasta vuorovaikutuksesta potilaan ja Iaheisten kanssa, moniammatillisesta yh-
teistydsta seka viestintd- ja suunnitteluosaamisesta farmakologiasta (Vattula ym., 2020, s.
122-133). Tutkimuksen mukaan he arvioivat tarvitsevansa tydssaan perustietoa laaketie-
teesta, fysiologiasta, hoitotieteesta, tunteiden prosessoinnista, kulttuurista, uskonnosta, laake-
hoidosta ja Lisaksi osaaminen kivun seka somaattisten ja psyykkisten oireiden hoidosta, yksi-
[Ollisesta palliatiivisesta perushoidosta, kuoleman arvokkaasta kohtaamisesta, eettisyydesta ja
lainsaadannosta seka tyohyvinvointitaidoista koettiin tarkeaksi osa alueeksi kuolevan hoito-

tydssa.

Saattohoidossa olevan potilaan toivo on monimuotoinen ja jatkuvasti elava tekija, joka vaikut-
taa merkittavasti potilaan elamanlaatuun. Kuolemaa lahestyva ihminen tarvitsee toivoa suun-
natakseen ajatuksiaan tulevaisuuteen ilman sairauden kieltamista. lakkaiden palveluissa tyos-
kentelevat ammattilaiset tarvitsevat perusosaamista elaman loppuvaiheessa olevien ihmisten
hoidossa, ja lisdkoulutusta kaivataan erityisesti psykososiaalisten oireiden ja eksistentiaalisten

tarpeiden tunnistamisessa seka laakkeettomassa hoidossa.

Tulevaisuudessa on tarkeaa kehittaa palvelujarjestelman rakenteita ja prosesseja varmistaak-
seen palvelujen tasa-arvoisen saatavuuden. Erilaiset toteutustavat, kuten kotisairaalatoiminta

ja kotona toteutettava saattohoito, voivat parantaa hoidon saavutettavuutta erityisesti haja-
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asutusalueilla. Hoitajien monipuolista osaamista tarvitaan hyvan palliatiivisen hoidon ja saat-

tohoidon toteuttamiseen.

Muistisairaille on tarkeaa kehittaa kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon palveluita, jotta he
voivat nauttia paremmasta elamanlaadusta ja tukea omatoimista toimintakykya mahdollisim-
man pitkdan. Hoitohenkilokunnan on voitava hyodyntaa omatuntoaan voimavarana ja varoi-
tussignaalina, ja tulevaisuudessa tulee kiinnittad huomiota muistisairaiden laitoshoidon henki-
IOkuntarakenteeseen seka vahvistaa sairaanhoitajien roolia ohjaajina ja perehdyttajina. Etiikan
opintojen maaraa ja sisaltoja tulee arvioida kriittisesti, jotta hoitajilla on valmiudet kasitella eet-

tisia ristiriitatilanteita kaytannon hoitotyossa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon toteutus ei edellyttanyt erillista tutkimuslupaa, silla se perustui kirjalli-
suuskatsaukseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK),(2023). Hyvaan tieteelliseen kay-
tantéon kuuluu tekijanoikeuksien kunnioittaminen seka plagioinnin valttaminen (Arene ry,
i.a). Tutkimusaineistoja, julkaisuja ja tuloksia koskevia tekijanoikeusmaarayksia on noudatettu,
ja toisten omistamia aineistoja kaytettaessa on viitattu alkuperaan ja tekijoihin hyvan tutkimus-

tavan mukaisesti (Tilastokeskus, i.a.).

Tyon luotettavuus ja paikkansapitavyys varmistettiin kayttamalla ainoastaan luotettavaksi to-
dettuja aineistoja, eika niihin lisatty omaa pohdintaa. Analyysi toteutettiin sisallonanalyysin
avulla. Laaja valikoima ajankohtaisia tutkimuksia ja lahteita kaytettiin, mika antoi kokonaisku-
van siita, miten kotisaattohoitotyota ja siihen liittyvaa koulutusta voitaisiin kehittaa tulevaisuu-

dessa.

7.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessini oli haastava ja opettavainen ty6. Opinnaytetydpro-
sessini oli kuormittava ja erilainen tyo aiempaan verrattuna. Yhteistyo sujui ongelmitta ja
ohjaajaltani sain apua tyon tekemiseen. Opinnaytety6ta aloin tekemaan kevaalla 2023. Ai-
heen valitsin oman mielenkiintoni mukaa. Opinnaytetyodn toteutustavaksi valitsin kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen, koska prosessi oli minulle uusi. Prosessin alussa laadin aihesuunni-

telmani, jonka jalkeen tein opinnaytetyon suunnitelman. Heti alkuun perehdyin
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kirjallisuuskatsauksen menetelmaan ja tein lahdehakua. Tyonteko oli hidasta mutta tyoni
eteni hiljalleen. Tyota tehdessa opin kirjallisuuskatsauksen muodon ja vaiheet ja sen moni-

mutkaisuuden.

7.4 Jatkotutkimusehdotus

Riittava, oikea-aikainen ja onnistunut kivunlievitys on yksi saattohoidon kulmakivista, ja sen
pohjalta olisi hyva tutkia, miten kivunlievitys on toteutunut muistisairaan kotisaattohoidossa.
Tulevaisuudessa kotisaattohoidon kehittamisen nakokulmasta on oleellista tutkia yhteistyota

kotisairaanhoidon, kotisairaalan ja hoivakotien kotisaattohoitopotilaan nakokulmasta.
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Liite 1 Opinnaytetydohon valittujen tutkimusten kuvaus.

Taulukko 4. Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten kuvaus

1)

Tutkimus

Tutkimuksen

Kaytetty mene-

Tutkimuksen tu-

Missa tuloksia

seka sitd vahvis-
tavat ja heiken-
tavat tekijat poti-
laan ja hoitajan

sité vahvista-
via ja heikenta-
via tekijoita po-
tilaan ja hoita-

haastattelumene-
telméa

hoitoty6ta teke-
van hoitajan tulee
ymmartaa poti-
laan toivon ulottu-

tarkoitus telma lokset voidaan hyo-
dyntaa tai mita
tutkimuksesta
voi paatella.
Havola, H., Ran- Tutkimuksen Laadullinen tutki- Tutkimustulok- Tutkimuksen
tanen, A., & tarkoituksena mus sista kay ilmi, etta tuottamaa tietoa
Kylma, J. oli kuvata saat- kuolevan ihmisen voidaan hyodyn-
(2015). Saatto- tohoidossa Ainei K toivo on moni- taa saattohoidon
hoidossa olevan olevan potilaan ineiston eruu- muotoinen ja tar- kehittamisessa
potilaan toivo toivoa seka menetelma avoin kea ilmid. Saatto- seka terveys-

alan perus- ja
taydennyskoulu-
tuksessa

don ja saattohoi-
don osaami-
sesta.

hoidon ja saat-
tohoidon osaa-
misesta

kyselyna. Aineisto
muodostui avoi-
mesta kysymyk-
sesta

alaista ja koko-
naisvaltaista
osaamista, joka
sisaltada moninai-
nen potilaan ja I&-
heisten kohtaa-
misosaamisen,
vuorovaikutus-
osaamisen, oire-
hoidon osaami-
sen, palliatiivisen
hoidon ja

kuvaamina. jan nakokul- vuuksia, jotta han
masta. pystyy auttamaan

potilasta toivon

I6ytamisessa, sen

iimaisemisessa

seka vahvistami-

sessa. Lisaksi po-

tilaan laheisten

tukeminen on

merkityksellista

paitsi heidan sel-

viytymisensa,

myds potilaan toi-

von nakokul-

masta.
Vihela, M., Tutkimuksen Laadullinen tutki- Taman tutkimuk- Sairaanhoitajien
Hokka, M., & tarkoituksena mus sen mukaan poti- palliatiivisen hoi-
Kaakinen, P. oli kuvailla po- laat ja laheiset don ja saattohoi-
(2020). Potilai- tilaiden ja la- Tutkimusaineisto edellyttavat pal- don osaami-
den ja laheisten heisten koke- keratiin botilailta ia liatiivisen hoidon sesta koulutuk-
kokemukset sai- muksia sai- eratiin potiiaita J ja saattohoidon sen ja opetuk-
raanhoitajan raanhoitajan Iahg_l3|lta sahkoi- osalta sairaanhoi- sen kehittami-
palliatiivisen hoi- palliatiivisen sena Webropol- tajalta laaja- seen potilaiden

ja laheisten na-
kokulmasta
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saattohoidon pe-
rusteiden osaami-
sen, ohjausosaa-
misen, ihmislah-
téisen palliatiivi-
sen hoidon osaa-
misen seka juridi-
sen ja eettisen
osaamisen.

Anttonen, M. S.
(2016). Kuole-
man vaikeuden
lievittdminen
kuoleman todel-
lisuuden kohtaa-
vassa ja ohitta-
vassa saattohoi-
dossa.

Taman tutki-
muksen tarkoi-
tuksena oli ku-
vata parantu-
mattomaan
syopaan sai-
rastuneen ai-
kuisen hyvaa
saattohoitoa
potilaan, per-
heen ja hoito-
henkilbkunnan
nakokulmasta
ja kehittaa
substantiivinen
eli tiettyyn toi-
minnan aluee-
seen suun-
nattu teoria hy-
vasta saatto-

Laadullinen tutki-
mus

Tutkimus tehtiin
grounded theory -
menetelmalla.
Grounded Theory
-niminen tutkimuk-
sen strategia ja
analyysimene-
telma.

Kirjallisuuskatsaus
ja haastattelun yh-
distelma.

Johtopaatoksena
voidaan esittaa,
etta saattohoitoa
tulee kehittaa
huomioimalla po-
tilaan, perheenja-
senen ja hoito-
henkilokunnan
muodostama ko-
konaisuus, jossa
yksiléllinen saat-
tohoito voi toteu-
tua

Tietoa voidaan
hyddyntaa kou-
lutussisaltoihin,
saattohoidon to-
teuttamisen
suunnitteluun ja
johtamiseen
niissa yksi-
koissa, joissa
hoidetaan saat-
tohoitopotilaita

hoidosta.
Forsius, P., Taman tutki- Maarallinen tutki- Esihenkildiden ar- Elaman loppu-
Hammar, T., & muksen tarkoi- mus viot palliatiivisen vaiheen hoidon
Alastalo, H. tuksena oli ku- hoidon ja saatto- osaaminen kai-

(2022). Palliatii-
visen hoidon
osaaminen iak-
kaiden ympari-
vuorokautisen
hoidon ja koti-
hoidon yksi-
koissa.

vata palliatiivi-
seen hoitoon
ja saattohoi-
toon liittyvaa
osaamista iak-
kaiden ympari-
vuorokautisen
hoidon ja koti-
hoidon yksi-
koissa.

Kvantitatiivisella
poikkileikkaustut-
kimuksella

Analyysimenetel-
mina kaytettiin ris-
tiintaulukointia

hoidon osaami-
sesta vaihtelivat
osaamisalueit-
tain.

Ymparivuoro-
kautisessa hoi-
dossa osaaminen
arvioitiin useim-
min hyvaksi Pal-
liatiivisen hoidon
ja saattohoidon
kokonaisuutena
hyvaksi arvioi hie-
man yli puolet
vastaajista

Eniten lisakoulu-

tuksen tarvetta oli
psykososiaalisten
oireiden ja eksis-
tentiaalisten

paa vahvistusta
iakkaiden ympa-
rivuorokautisen
hoidon ja koti-
hoidon yksi-
koissa. Eniten
tarvetta lisakou-
lutukselle on
psykososiaalis-
ten oireiden ja
eksistentiaalis-
ten tarpeiden
tunnistamisessa
seka ladkkeetto-
massa hoi-
dossa.
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tarpeiden tunnis-
tamisessa seka
laakkeettomassa
hoidossa.

Ymparivuoro-
kautisen hoidon
yksikdiden esi-
henkilot arvioivat
kaikilla palliatiivi-
sen hoidon ja
saattohoidon
osaamisalueilla
henkilostonsa
osaamisen pa-
remmaksi kuin
kotihoidon yksi-
koiden esihenki-
l6t.

Finne-Soveri,
H., Jakovljevic,
D., Makela, M.,
Heikkila, R.,
Andreasen, P.,
Kylanen, M., ...
& Hammar, T.
(2018). Vaike-
asti muistisai-
raan vanhuksen
kivun hallinta to-
teutuu palveluta-

Taman tutki-
muksen tarkoi-
tuksena oli
saada tietoa
kuinka vaike-
asti muistisai-
raiden asuk-
kaiden kipu ja
ahdistuneisuus
ovat hallin-
nassa palvelu-
taloissa vs lai-

Maarallinen tutki-
mus

THL:n RAI-tieto-
kannasta poimit-
tiin ajalta
1.10.2015-
31.3.2016 ne 65
vuotta tayttaneet
muistisairausdiag-
noosin saaneet
asukkaat, joilla oli

Vaikeasti muisti-
sairailla palvelu-
taloasukkailla oli
laitosasukkaita
useammin epava-
kaa terveydentila,
kipua sekéa so-
maattisia ja psyki-
atrisia oireita.
Palvelutaloissa
erityisesti vahvo-
jen kipulaakkei-

Edennytta muis-
tisairautta sai-
rastavien kivun
ja karsimyksen
hoitoa tulee pa-
rantaa, jotta pal-
velutaloissa on
mahdollista
asua ilman ki-
pua ja turhia sai-
raalasiirtoja ela-
man loppuun

lossa huonom- toksissa. . s den kaytto oli va- asti.
min kuin laitok- vaikea kognition haisempaa kuin
sessa. vajaus ja runsas laitoksissa.

paivittainen avun Akuuttipalvelujen

tarve. kayttd puolestaan

oli runsaampaa.

Méaenpaa, P., Taman tutki- Laadullinen tutki- Tulosten mukaan Terveydenhuol-
Lamminmaki, muksen tarkoi- mus potilaat ja lahei- lon ammattihen-
A., Kaakinen, tuksena oli ku- set odottavat 183- kildiden osaa-
P., & Hokka, M. vailla potilai- karilta laaja- mista voidaan

(2021). Potilai-
den ja laheisten
nakemyksia 183-
karien palliatiivi-
sen hoidon ja
saattohoidon
osaamisesta.

den ja laheis-
ten kokemuk-
sia laakarien
osaamisesta
palliatiivisessa
hoidossa ja
saattohoi-
dossa.

Tutkimusaineisto
kerattiin sahkoi-
sena Webropol
kyselyna.

Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella
sisallénanalyysilla

alaista osaamista
palliatiivisessa
hoidossa ja saat-
tohoidossa.

Tulosten mukaan
potilaat ja lahei-
set haluavat tie-
toa sairaudesta ja
hoidosta seka
osallistua hoitoon
ja hoitopaatdsten
tekoon. Laakarilla
tulee olla laaja-

vahvistaa yh-
denmukaista-
malla perus- ja
erikoistumiskou-
lutusta, silla
osaamista tarvi-
taan hoivayksi-
koista erikoissai-
raanhoitoon.
Osaamista ke-
hittamalla voi-
daan parantaa
myds laaduk-
kaan
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alaista osaamista
palliatiivisesta
hoidosta ja saat-
tohoidosta

palliatiivisen hoi-
don saatavuutta.

Laaketieteen
koulutukseen tu-
lee lisata vuoro-
vaikutus- ja koh-
taamistaitoja ke-
hittavaa ope-
tusta seka tur-
vata kaikille 1&33-
ketieteen opis-
kelijoille osaami-
nen palliatiivisen
hoidon ja saatto-
hoidon perus-
teista

Salin, S., Melen-
der, H.-L.,
Lehto, J. T., &
Hokka, M.
(2021). Asian-
tuntijoiden nake-
myksia palliatii-
visen hoidon ja
saattohoidon ke-
hittamis- ja tutki-
mustarpeista.

Taman tutki-
muksen tarkoi-
tuksena on ku-
vata palliatiivi-
sen hoidon ja
saattohoidon
ammattilaisten
nakemyksia
alan tarkeim-
mista kehitta-
mis- ja tutki-
muskohteista
lahitulevaisuu-
dessa.

Laadullinen tutki-
mus

Aineisto kerattiin
ammattilaisille jar-
jestetyissa tyopa-
joissa.

Aineisto analysoi-
tiin teemoittele-
malla sisalto. La-
hestymistapa oli
induktiivinen eli ai-
neistolahtdinen,

Tutkimuksessa
tuotettiin uutta tie-
toa palliatiivisen
hoidon ja saatto-
hoidon lahitule-
vaisuuden kehit-
tamistarpeista
asiantuntijoiden
nakokulmasta.

Hoidon toteutuk-
seen kaivataan
erilaisia toteutus-
tapoja, jotka pa-
rantavat hoidon
saavutettavuutta
erityisesti haja-
asutusalueilla.
Naita ovat esi-
merkiksi kotisai-
raalatoiminta ja
kotona toteutet-
tava saattohoito.

Laadukkaan pal-
liatiivisen hoidon
ja saattohoidon
turvaamiseksi
tarvitaan my0s
systemaattista
kehittdmista pal-
liatiivisen hoidon
koulutuksessa,
organisoinnissa
ja kaytanteissa.

Vattula, K., Ra-
jala, M., Kuivila,
H. M., Hokka,
M., & Kaakinen,
P. (2020). Lahi-
hoitajien koke-
mukset palliatii-
visen hoidon ja
saattohoidon
osaamisesta

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kuvailla la-
hihoitajien ko-
kemuksia pal-
liatiivisen hoi-
don ja saatto-
hoidon osaa-
misesta.

Laadullinen tutki-
mus.

Aineisto kerattiin
I&hihoitajilta sah-
koisena kyselyna
Webropol-ohjel-

malla.

Tulokset tuottivat
uutta tietoa ja
vahvistivat aikai-
sempia tutkimus-
tuloksia palliatiivi-
sessa hoidossa ja
saattohoidossa
tarvittavasta lahi-
hoitajan osaami-
sesta.

Tutkimustulok-
sia voidaan hyo-
dyntaa Idhihoita-
jien palliatiivisen
hoidon ja saatto-
hoidon osaami-
sen kartoittami-
sessa ja koulu-
tuksen seka
opetuksen suun-
nittelussa ja ke-
hittdmisessa
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Stolt, M., Kos-
kenniemi, J.,
Katajisto, J.,
Hupli, M., Jartti,
L., Suhonen, R,,
& Leino-Kilpi, H.
(2015). Muisti-
hairioita sairas-
tavien iakkaiden
henkildiden ela-
manlaatu koti-
hoidossa ja ym-
parivuorokauti-
sessa hoidossa

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli analysoida
muistihairioita
sairastavien
iakkaiden ih-
misten ela-
manlaatua hei-
dan itsensa ja
laheisen arvioi-
mana kotihoi-
dossa ja ym-
parivuorokauti-
sessa hoi-
dossa

Maarallinen tutki-
mus

Aineisto kerattiin
haastattelemalla.

Aineisto analysoi-
tiin SPSS

Tassa tutkimuk-
sessa muistisai-
raiden ihmisten
elamanlaatu koti-
hoidossa ja ym-
parivuorokauti-
sessa hoidossa
oli kohtalainen.
Muistisairaiden
ihmisten elaman-
laatu kotihoi-
dossa ei juuri
muuttunut kolmen
kuukauden ai-
kana. Sen sijaan
ymparivuorokauti-
sessa hoidossa
olevat muistisai-
raat ihmiset ar-
vioivat elaman-
laatunsa kotihoi-
dossa olevia
muistisairaita ih-
misia heikom-
maksi

Tulevaisuu-
dessa tulee ke-
hittda muistisai-
raille ihmisille
kotihoidon ja
ymparivuoro-
kautisen hoidon
palveluita, jotta
voidaan kohen-
taa heidan ela-
manlaatuaan ja
tukea heidan
omatoimista toi-
mintakykyista
elamaansa niin
pitkaan kuin
mahdollista.

Saarnio, R.,
Sarvimaki, A.,
Laukkala, H., &
Isola, A. (2013).
lakkaiden muis-
tisairaiden hen-
kildiden hoito-
tydssa toimivien
hoitajien kasitys
omastatunnosta

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kuvata iak-
kaiden muisti-
sairaiden hen-
kildiden pa-
rissa tyosken-
televien hoita-
jien kasityksia
omastatun-
nosta.

Maarallinen tutki-
mus

Tutkimusaineisto
kerattiin kyselylo-
makkeella.

Aineisto analysoi-
tiin SPSS ohjel-
malla

Tulokset osoitta-
vat, etta ikaanty-
neiden muistisai-
raiden hoito-
tydssa toimii hoi-
tohenkildkuntaa,
joka kokee oman-
tunnon voimava-
rana ja varoitus-
signaalina.
Omaatuntoa ei
koeta taakkana,
joka pitaisi vaien-
taa pystyakseen
jatkamaan hoito-
tydssa.

Tutkimus tuottaa
ajankohtaista
tietoa iakkaiden
muistisairaiden
henkiléiden hoi-
totydssa tyds-
kentelevien hoi-
tajien tilanteesta
Suomessa. Tie-
toa voidaan hyo-
dyntaa geronto-
logisen hoito-
tydn perus- ja
tdydennyskoulu-
tuksessa.




Liite 2 Induktiivisen sisallonanalyysin vaiheet.

Taulukko 5: Induktiivisen sisalldonanalyysin vaiheet.

1)

Lahde Alkuperdinen Pelkistys Alaluokka Paaluokka
lahde
Saattohoidossa ole- "Toivo on merkittava ja Eldmanlaatuun vaikutta- | Toivon yllapi- | Eldmanlaatu
van potilaan toivo potilaan eldamanlaatuun vat tekijat mm toivon yl- | tdminen
seka sitd vahvistavat vaikuttava tekija myos lapito ja hoitajan ymmar-
ja heikentavat tekijat palliatiivisessa hoidossa” | rys toivon eri ulottuvuuk-
potilaan ja hoitajan sista.
kuvaamina
"Potilaan toivoa vahvista- | Toivoa vahvistavat teki- | Toivoa vah- Eldmanlaatu
vat tekijat liittyvat joka- jat vistavat teki-
paivaiseen elamaan ja jat
sen rikkauteen seka kuo-
lemaan valmistautumi-
seen”.
Kuolevan ihmisen toivo Toivon monimuotoisuus | Toivon moni- | Eldmanlaatu
on monimuotoinen ja tar- muotoisuus
ked ilmié
Saattohoitoty6ta tekevan | Ymmarrys toivosta Ymmarrys Saattohoidon
hoitajan tulee ymmartaa toivosta osaaminen

potilaan toivon ulottu-
vuuksia

Potilaiden ja laheisten

"Palliatiivisen hoidon ja

Taito kohdata potilas ja

Taito kohdata

Saattohoidon

kokemukset sairaan- | saattohoidon osaami- I&heinen moninaiset po- | kunnioitta- osaaminen
hoitajan palliatiivisen sessa korostuvat moni- tilaan ja laheisen koh- vasti ja
hoidon ja saattohoi- naiset potilaan ja lahei- taamiseen ja vuorovai- empaatti-
don osaamisesta sen kohtaamiseen ja kutusosaamiseen liitty- sesti
vuorovaikutusosaami- vat taidot
seen liittyvat taidot. Tule-
vaisuudessa sairaanhoi- | Palliatiivisessa hoidossa
tajat tarvitsevat ohjaus- sairaanhoitajan on hyva
osaamista erityisesti koti- | tunnistaa eettinen ja
saattohoidosta sen yleis- | kulttuurillinen osaami-
tyessa. Sairaanhoitaja nen seka potilaan hen-
tarvitsee teoreettisen tie- | gelliset tarpeet
don lisaksi osaamista po- | Taito potilaan ja laheis-
tilaan oireidenmukai- ten kunnioittavaan koh-
sesta hoidosta, jota ih- taamiseen
mislahtdisella palliatiivi-
sella hoidolla ja saatto-
hoidolla voidaan yksil6lli-
sesti toteuttaa”
"Potilaan ja l&heisten Taito kommunikaatioon | Taito kuun- Saattohoidon
kohtaamisosaaminen potilaan ja laheisten nella poti- osaaminen
seka hyvat vuorovaiku- kanssa lasta ja la-
tustaidot korotuvat poti- heista
laan hoidossa ja elaman Taito dialogi-

loppuvaiheen keskuste-
luissa”

seen keskus-
teluun

Taito toimia
asioiden tul-
kitsijana
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“ilmeni taitona tukea poti- | Taito huomioida potilaan | Taito kunni- Saattohoidon
lasta ja laheisia psyko- yksilélliset hoidon tar- oittaa poti- osaaminen
sosiaalisesti ja eksistenti- | peet laan toiveita
aalisissa kysymyksissa Taito huomi-
seka taitona huomioida oida potilaan
potilaan yksildlliset hoi- eldmanhisto-
don tarpeet”. ria osana ny-
kyhetkea.
Taito huomi-
oida potilas
osana yhtei-
sb4, jossa
han elaa
Taito huomi-
oida potilas
yksilén
Kuoleman vaikeuden | "Potilaan hoidon ensisi- Arvojen painottuminen Arvot, turval- | Eldaméanlaatu
lievittdminen kuole- jainen tavoite oli mahdol- | turvallisuuteen, lisuus, tasa-
man todellisuuden lisimman hyva elaman- tasapainoisuuteen ja py- | pino, pysy-
kohtaavassa ja ohitta- | laatu, joka syvyyteen nayttaisi suo- | vyys
vassa saattohoidossa: | saavutetaan kontrolloi- jelevan palliatiivisessa
Substantiivinen teoria | malla oireita ja ottamalla | hoidossa
saattohoidosta poti- huomioon hanen psyyk- | olevien potilaiden yksi-
laan, perheenjésenen | kiset, I6llista elamanlaatua.
Ja hoitohenkilékunnan | sosiaaliset ja henkiset
nékdkulmasta. tarpeensa”
Palliatiivisen hoidon "henkildstdnsa osaa- Palliatiivinen hoito ja Saattohoito Eldamanlaatu
osaaminen idkkaiden mista kahdeksalla osa- saattohoito kokonaisuu-
ymparivuorokautisen alueella: kivun hoito, 1aa- | tena
hoidon ja kotihoidon kehoito, 1adkkeetdn
yksikoissa hoito, palliatiivinen hoito
ja saattohoito kokonai-
suutena (v. 2018 saatto-
hoito), psykososiaalisten
oireiden tunnistaminen,
eksistentiaalisten ja hen-
kisten/hengellisten tar-
peiden tunnistaminen,
l&heisten kohtaaminen
kuoleman Idhestyessa ja
surutyéssa sekad muu oi-
rehoito”.
Vaikeasti muistisai- ” Vaikeasti muistisairaan | Kivunhoidon haasteet Kivunhoito Eldmanlaatu
raan vanhuksen kivun | ihmisen kivun hoito on
hallinta toteutuu pal- haasteellista, koska sai-
velutalossa huonom- ras ei aina itse tunnista
min kuin laitoksessa epamukavaa oloaan ki-
vuksi eikd osaa ilmaista,
millainen tunne on ja
mistd osasta kehoa se
on peraisin”
Potilaiden ja laheisten | "Yksil6llisessa kivun arvi- | Kivun tunnistaminen Yksiléllinen Saattohoidon
nakemyksia |d8karien | oinnissa on ensiarvoisen | Aito kuuntelu kipujen kivun osaaminen
palliatiivisen hoidon ja | tarkeda tunnistaa poti- suhteen, arviointi

saattohoidon osaami-
sesta

laan kipu ja yksilolliset
erot toimenpidekivun ko-
kemuksissa. Yksil6llista
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kivunhoitoa helpottavat
laakarin taito kuunnella
potilaan kertomusta ki-
vusta seka taito tunnis-
taa kivusta johtuvat oi-
reet”

Asiantuntijoiden nake-
myksia palliatiivisen
hoidon ja saattohoi-
don kehittdmis- ja tut-
kimustarpeista

"Ammattilaisia pyydettiin
kuvaamaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon
tarkeimmat kehittdmis-
kohteet Iahitulevaisuu-
dessa”.

Toiminnan puitteiden ke-
hittdminen

Hoitokaytantdjen kehit-
tdminen

Osaamisen kehittami-
nen

Toiminnan
kehittaminen

Saattohoidon
osaaaminen

Lahihoitajien koke- "vuorovaikutus osaami- Lahihoitajan teoreettinen | Kokonaisval- | Saattohoidon
mukset palliatiivisen nen, moniammatillinen osaaminen. tainen saat- osaaminen
hoidon ja saattohoi- osaaminen, teoreettinen | Lahihoitajan yksil6llinen | tohoito
don osaamisesta osaaminen palliatiivi- palliatiivi-sen hoidon

sesta hoidosta ja saatto- | osaaminen

hoidosta, kokonaisvaltai-

nen oirehoidon osaami-

nen, yksildllisen pallia-tii-

visen hoidon osaaminen,

eettinen ja lainsdadan-

néllinen osaaminen ja

tybéhyvinvointi taidot ”
Hoitohenkilokunnan "Palliatiivisen hoidon ta- Rauhallisen ilmapiirin llmapiiri ja Eldamanlaatu
tarpeet dementiaa sai- | voitteena on optimoida luominen ja hyvan hoi- hyva hoito
rastavien henkildiden hengenvaarallisen sai- don antaminen
palliatiivisen hoidon rauden kohtaavien henki-
tarjoamisessa kotona | I6iden ja heidan per-
tai hoitokodeissa heidensa eldmanlaatu”
Dementiaa sairasta- ”potilaiden, omaishoita- Omaishoitajien tuen Hoidon en- Saattohoidon
vien kotihoidon potilai- | jien ja terveydenhuollon tarve dementiaa sairas- | nakko suun- | osaaminen
den hoitohaasteet: tiimin jasenten nakokul- tavan kotisaattohoi- nittelu
polku eteenpain pal- mia kehittdmaan ja pilo- dossa.
liatiivisella hoidolla toimaan mallia palliatiivi-

sen hoidon tarpeiden

tunnistamiseksi ja kasit-

telemiseksi HHC: n

avulla”.
Muistihairi6itd sairas- | "muistisairaiden Eldmanlaatu koostuu Muistisairaan | Eldamanlaatu

tavien iakkaiden hen-
kiloiden elamanlaatu
kotihoidossa ja ympa-
rivuorokautisessa hoi-
dossa

ihmisten arvioiman ela-
manlaadun olevan kohta-
lainen seka koti- ettéd ym-
parivuorokautisessa hoi-
dossa”.

elinymparistddn liitty-
vista
tekijoista.

elamanlaatu




