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husten pitkaaikaishoidossa.

Opinnaytety0 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja tiedonhaku suoritet-
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According to national and international laws, regulations and recommendations, each
person at the end of life should have an individual and up-to-date advanced care plan.
More information is needed to make advanced care planning part of practice. The pur-
pose of this thesis was to produce a literature review on the benefits of advanced care
planning in long-term care for older adults. The thesis was commissioned by the Wellbe-
ing services county of Vantaa and Kerava and the aim of the thesis was to develop and
improve end-of-life care for older adults.

The thesis was carried out as an integrative literature review and the data search was
carried out using predefined search terms from the MetCat Finna, PubMed and CINAHL
databases. Nine peer-reviewed articles that met the inclusion and exclusion criteria were
selected. The data were quality assessed using the JBI evaluation criteria and analysed
using the methods of thematic analysis.

The findings of the master’s thesis, the benefits of advanced care planning in long-term
care for older adults are related to the quality of care, cost-effectiveness, the realisation
of the autonomy and the role of relatives in planning and implementing care. It enables
health professionals to provide quality care, to make care decisions in accordance with
the client's wishes and values, to achieve a relationship of trust with clients and their
relatives and to improve the quality of end-of-life care. Advance care planning was also
found to make care more cost-effective by improving the allocation of human resources.

The benefits of advanced care plan for end-of-life care are undeniable. Future develop-
ment and/or operational research is needed on how and by what means advanced care
planning can be translated from theory into practice in long-term care for older adults.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suosituksen mukaan jokaiselle elaméansa loppuvai-
heessa olevalle henkil6lle tulisi laatia yksil6llinen ja ajantasainen eldman loppuvaiheen
ennakoiva hoitosuunnitelma (Saarto & Finne-Soveri, 2019 :124). Ennakoiva hoitosuun-
nitelma laaditaan hoitavan laakarin toimesta yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa
kanssa (Valvira, 2023).

Vuonna 2012 voimaantulleessa vanhuspalvelulaissa sanotaan:

"Hyvinvointialueen on jarjestettava idkkaalle henkildlle laadukkaita sosiaali-
ja terveyspalveluja, jotka ovat hdnen tarpeisiinsa nédhden oikea-aikaisia ja

riittavié”

(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 8§13).

Etukateen tehty hoitosuunnitelma, jossa varaudutaan elaméan loppuvaiheen mahdollisiin
sairastumisiin ja niiden hoitoon, on seka ihmiselle itselleen etta h&nen laheisilleen pa-
rempi vaihtoehto kuin akillisen sairastumisen yhteydessa tehdyt nopeat hoitopaatokset
(Kangasniemi, 2021). Elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma sisaltaa mm.
asiakkaan mahdollisen hoitotahdon, asiakkaan (ja taman laheisten) toiveet hoitoon
liittyen, laakarin tekemat hoidonrajaukset ja hoitolinjaukset, yksil6lliset hoidon tavoitteet,
yksityiskohtaiset oireenhoito-ohjeet seka konsultointiohjeet hoitohenkilokunnalle (Finne-
Soveri, ym., 2022 :24—26).

Hoitajien tyohon ikaantyneiden pitkdaikaishoidossa kuuluu olennaisena osana kuolevan
ihmisen ja héanen laheisensd kohtaaminen seka laadukkaan ja ihmisarvoisen
loppuelamén hoidon tarjoaminen (Forsius, Hammar & Alastalo, 2022 :64). Palliatiivisen
ja saattohoidon osaaminen ei kuitenkaan nykyisell&&n ole riittavalla tasolla (Forsius, ym.,
2022 :64) ja sitd tulisi vahvistaa ymparivuorokautisen hoivan sekd kotihoidon

tyontekijoilla (Forsius, ym., 2022 :73).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen mukaan Kkaikille

parantumattomasti  sairaille tulisi tehda elaman loppuvaiheen ennakoiva



hoitosuunnitelma (Saarto, ym., 2022 :23), mutta suositus ei talla hetkellda toteudu
ikdantyneiden pitkaaikaishoidossa. Tarvitaan lisaa tietoa ja osaamista jotta suositukset
voisivat toteutua kaytanndssa. Taman takia opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa
aiempaan tutkimustietoon perustuva integratiivinen kirjallisuuskatsaus elaméan loppuvai-
heen ennakoivan hoitosuunnitelman hyddyista ikaantyneiden pitkdaikaishoidossa. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittda ja parantaa elaman loppuvaiheen hoitoa vanhusten

pitkdaikaishoidossa.

Opinnaytetyon tilaajana on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hoivapalvelut ja opin-
naytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa hyvinvointialueella ennakoivan hoitosuunnitelman
kayttoonoton suunnittelussa ja toteutuksessa ikdantyneiden pitkaaikaishoidossa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Kun puhutaan vanhuksista tai ikdantyneistd, ei néille kasitteille 10ydy yhta yhteista ikara-
jaa. Esimerkiksi Kelan vanhuuseldkkeeseen oikeutettujen henkildiden ikéaraja on 65
vuotta, mutta elinajanodotteen kasvaessa vanhuuseldkeikéd sopeutetaan elinajanodot-
teen muutokseen. Tdma koskee vuonna 1965 ja sen jalkeen syntyneitd henkil6ita.
(Tyoelake.fi, 2023.) Vanhuusika on kasvanut viimeisten vuosikymmenten myoéta selvasti.
Esimerkiksi kymmenen vuotta sitten yli 90-vuotiaiden maéara Suomessa oli kuusinker-
taistunut  1980-luvun alkuun verrattuna ja maard kasvaa jatkuvasti lisaa.

(Vanhuuskuolema. Konsensuslausuma, 2014.)

Suomessa on totuttu siihen, ettéa palliatiivinen- ja saattohoito tapahtuvat sairaaloissa,
jonka vuoksi vanhusten kuoleminen kotona ja palveluasumisessa on viela suhteellisen
uusi ilmi6é (Pirhonen, Blomqvist & Harju, 2020 :293). Nykyaan ihmiset myds kuolevat
vanhempina; 40 prosenttia vuonna 2018 kuolleista ihmisistd oli yli 85-vuotiaita
(Kangasniemi, 2022 :9). Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 yli 75-vuotiaden ylei-
simmat kuolinsyyt liittyivat verenkiertoelinten sairauksiin ja toiseksi yleisimmat kuolinsyyt
olivat dementian (mukaan lukien Alzheimerin tauti) aiheuttamia (SVT, 2019). Yli 90-vuo-
den iassa vanhuksen kuolema aiheutuu usean elinjarjestelman hitaasta samanaikai-
sesta pettdmisestd, eika niinkdaan yhdestd sairaudesta (Vanhuuskuolema.
Konsensuslausuma, 2014). Esimerkiksi asumispalveluiden asiakkaista vahintaan 80
prosentilla on jokin kuolemaan johtava sairaus ja naistd muistisairaus on selkeasti
yleisin. Muistisairaus on myds yleisin asumispalveluihin ohjautumisen syy vanhuksilla.
(Pirhonen, ym., 2020 :293—294.)



Muistisairaudet ovat parantumattomia ja hitaasti etenevia sairauksia, jotka johtavat
lopulta kuolemaan (Terveyskyla, 2022). Muistisairaus heikentéa tiedonkasittelya, muistia
ja kognitiota. Tallaisesta tilasta kaytetddn yleisesti kasitettd dementia. Dementia ei
itsessdan ole sairaus, vaan silla tarkoitetaan tilaa joka johtuu jostakin muistiin
vaikuttavasta sairaudesta. Tallaisia sairauksia ovat mm. Alzheimerin tauti, Lewyn
kappale-tauti, Parkinsonin  tauti, otsa-ohimolohkorappeumat sekd erilaiset

aivoverenkiertosairaudet. (THL, 2023a.)

Jotta ikdantyneiden pitkdaikaishoidossa osattaisiin toteuttaa hyvaa elamén
loppuvaiheen hoitoa, tarvitaan siihen kyky& hahmottaa muistisairaus etenevana,
kuolemaan johtavana sairautena ja sitd kautta muistisairas vanhus elaméansa loppua
l&ahestyvana inmisené (Pirhonen, ym., 2020 :295). Arviolta 15 %:lla muistisairaus etenee
loppuvaiheen vaikeaan dementiaan. Etenkin n&issa tilanteissa olisi tarkeaa valttaa
kuormittavia sairaalasiirtoja ja pyrkia hoitamaan ihminen tutussa yksikéssa elamansa
loppuun asti. (Muistisairaudet: Kaypa hoito-suositus, 2021.) Tatd varten jokaiselle
muistisairaalle tulisi tehdd ennakoiva hoitosuunnitelma, jossa on valmiiksi kirjattuna

hoidon tavoitteet ja keinot voinnin heikkenemisen varalle (Terveyskyla, 2022).

2.1 lkaantyneiden pitkaaikaishoito

Vaeston ikaantyessa pitkaaikaishoidon ja siihen kuuluvien palveluiden tarve kasvaa.
Ikdantyneiden pitkaaikaishoitoon kuuluu usein monia erilaisia palveluita, jotka pyrkivat
tukemaan heidan terveyttddn, hyvinvointiaan ja paivittaista elamaansa. (THL, 2023b.)
Pitkaaikaishoito voidaan maaritella monin tavoin, ja maaritelmat voivat vaihdella eri mai-
den ja organisaatioiden valilla. Yksi hyvaksytty maaritelma 16ytyy Maailman terveysijar-
jestoltd (WHO). WHO:n mukaan pitkaaikaishoito kattaa palvelut, jotka vastaavat henki-
I6iden hoiva-, terveys- ja sosiaalisiin tarpeisiin silloin kun he eivat itse pysty sita teke-
maan pitkaaikaisen sairauden tai toimintarajoitteen vuoksi. WHO korostaa myds, etta
palveluiden tulisi tarjota integroitua, jatkuvaa ja suunnitelmallista hoitoa, joka vastaa hen-
kilon tarpeisiin ja kunnioittaa heidan toiveitaan. Maaritelma korostaakin pitkaaikaishoidon
monipuolisuutta ja sitd, etta se kohdistuu henkilgihin, jotka tarvitsevat apua ja tukea pai-
vittdisissa toiminnoissaan pitkdaikaisen sairauden tai toimintarajoitteen vuoksi. (World
Health Organization, 2024.)

Suomessa on linjattu kansallisesti, etta ikAantyneiden tulisi voida asua kotonaan ja heille

tulisi tarjota tarvittavat palvelut sinne, myds ymparivuorokautisesti. Kotihoitoa ja erilaisia



yhteisdllisia asumismuotoja kehitetddnkin vastaamaan paremmin ikdantyneiden tarpei-
siin. (THL, 2023b.) My6s digitaalisten palveluiden ja hyvinvointiteknologian kaytto koti-
hoidon ja muiden kotiin tuotettavien palveluiden tukena on kasvanut viime vuosina (So-
siaali- ja terveysministerit ja Suomen Kuntaliitto, 2020 :12). Kotihoitoa voidaan tarjota
ikaantyneelle silloin, kun tdméan toimintakyky on heikentynyt siind maarin, ettei han enaa
selviydy paivittdisista toimistaan itsendisesti (esim. sydminen, pukeutuminen, henkil6-
kohtainen hygienia tai ladkehoidon toteuttaminen). Kotihoitoon kuuluvat myés monet
yleisimmat sairaanhoidolliset palvelut. (Terveyskyla, 2023.) Sosiaalihuoltolain mukaan
vanhuksille tarjottavia asumispalveluita ovat tuettu asuminen, yhteisollinen asuminen
sekd ympérivuorokautinen palveluasuminen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Erilaiset
asumispalvelut korvaavat aiemmat laitoshoitopaikat ja niita tarvitseekin nykyaan vain

0-1 prosenttia 75 vuotta tayttaneista laaketieteellisin perustein (THL, 2023b).

Tarjottava asumismuoto riippuu asiakkaan palveluntarpeesta ja hdnen tarvitsemansa
hoivan ja hoidon maarasta. Hyvinvointialueilla on vanhuspalvelulain mukaan velvollisuus
kayttdd RAl-arviointivdlineistdd vanhusten toimintakyvyn ja palvelutarpeenarvion
tekemisessa. (Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2012.) Esimerkiksi muistisairaalle vanhukselle
voidaan hakea paikkaa ymparivuorokautisesta asumisesta silloin, kun kotiin tarjottavat
palvelut eivat enaa riita ja hanen hoivan tarpeensa on ymparivuokautista. Tavoitteena

on, ettd ihminen saisi asua siella elamansa loppuun asti. (Terveyskyla, 2022.)

2.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Jokaiselle pitkdaikaishoidon palveluita tarvitsevalle henkil6lle laaditaan hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelma on yksil6llinen ja yksil6llisiin tarpeisiin perus-
tuva palvelusuunnitelma, jossa on huomioitu henkilon olemassa olevat voimavarat.
(Paivarinta & Haverinen, 2002 :5.) Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan tiedot asiak-
kaan tilanteesta, palveluiden ja kuntoutuksen tarpeesta seka tavoitteista ja keinoista nii-
den saavuttamiseksi. Suunnitelma tulisi aina tehdd yhdesséa asiakkaan kanssa.
(Paivarinta & Haverinen, 2002 :13.) Mikali asiakas ei itse kykenen ilmaisemaan omia
toiveitaan, voidaan hoitosuunnitelma tehda yhdessa hanen laheistensa kanssa "asiak-
kaan parhaaksi’-periaatteella. Myds mahdollinen hoitotahto tulee huomioida tassa.
(Terveyskyla, 2022.)



Hoitosuunnitelman avulla jokainen asiakkaan hoitoon osallistuva osaa toteuttaa hoitoa
sovitulla tavalla, hoidon laatu on yhtendista (Terveyskyld, 2022) ja se poistaa tyonteki-
jéiden paallekkaista tyota (Paivarinta & Haverinen, 2002 :18). Hoitosuunnitelman avulla
pystytddn myos seuraamaan asetettujen tavoitteiden toteutumista (Terveyskyld, 2022)
ja selkiytetddn tytn- ja vastuunjakoa (Paivarinta & Haverinen, 2002 :18). Hoitosuunni-
telma tulee tarkistaa puolenvuoden valein (Paivarinta & Haverinen, 2022 :23) ja sita pai-
vitetd&n aina tarpeen mukaan tai tilanteen muuttuessa (Terveyskyld, 2022). Asiakkaan
hoitosuunnitelman tarkistamisesta ja paivittamisesta vastaa hénelle nimetty vastuuhen-
kil (Paivarinta & Haverinen, 2002 :23).

2.3 Itsemaaraamisoikeus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkeimpiin periaatteisiin kuuluu yksilon itsemaaraamisoi-

keus (Valvira, 2024 a). Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista on kirjattu:

"Potilasta on hoidettava yhteisymmérryksessé hdnen kanssaan. Jos potilas kiel-
taytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hantd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laéketieteellisesti

hyvaksyttavalla tavalla.

Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa
taikka lahiomaista tai muuta l&heistd on ennen tarkean hoitopaatdksen tekemista
kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.
Jos tasté ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa

hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.”

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. 6 8)

Ikaantyminen ja siihen liittyvat sairaudet eivat poista itsemaaraamisoikeutta ihmiselta
(Valvira, 2024b). Esimerkiksi muistisairaan ihmisen kyky paattdd omista asioistaan ei
havid yhtakkid, vaan se vahenee ja muuttuu hitaasti sairauden edetessa. Pitkalle eden-
nyttd dementiaa sairastava vanhus voi edelleen kyeta paattamaan yksinkertaisista asi-
oista, esimerkiksi siitd mitd haluaa lounaalla sytda ja moneltako haluaa aamulla nousta

vuoteesta. Vastaavasti lievaa muistisairautta sairastavalle vanhukselle voivat monimut-
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kaisemmat asiat tuottaa suuriakin vaikeuksia, eivatkd he kykene ymmartamaéan esimer-
kiksi taloudellisiin asioihin liittyvien paatdsten seurauksia. (Suomen laékariliitto, 2021
:145.)

Vaikka diagnoosi muistisairaudesta ei poista ikdantyneen itsemaaraamisoikeutta tai oi-
keustoimikelpoisuutta, edetessdaan muistisairaus kuitenkin vaistamatta vaikuttaa ikaan-
tyneen kykyyn ymmartaa ja tehda paatdksia ja sitd kautta oikeudellinen toimintakyky
heikkenee (Nikumaa & Koponen, 2016 :11). Silloin kun ikaéntynyt ei enda sairauden
takia kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan hoitoonsa liittyen, pyritd&n se selvittamaan
yhdessa laheisten ja/tai muun laillisen edustajan kanssa (Valvira, 2024 a). Varautuminen
tulevaan tekemalla esimerkiksi hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa tai vimeistaan heti sairauden toteamisen jalkeen olisi ensiarvoisen
tarkeda (Nikumaa & Kopononen, 2016 :11). Kaikissa tilanteissa lahtokohtana tulisi aina
olla ikdantyneen mahdollisesti aiemmin esille tuomat toiveet hoitoonsa liittyen ja paatos-
ten tulisi perustua ikdantyneen omiin etuihin (Valvira, 2024 a).

2.4 lkaantyneiden hyva elaman loppuvaiheen hoito

Jokainen ihminen toivoo itselleen hyvaa hoitoa. Mutta mita tarkoittaa hyva elaman lop-
puvaiheen hoito? Ladkarilehdessa Saana Maenpaa pohti aihetta laakarin tyon eettisesta

nakokulmasta:

“Joskus raja elémén ylldpitdmisen ja kuoleman pitkittdmisen vélilld on héi-
lyva. Siksi oikea-aikaiset hoidonrajaukset ovat armoa — seka laakarille etta
potilaalle. Palliatiivisessa ja saattohoidossa kuolema lahitulevaisuuden
paatetapahtumana hyvaksytaan ja pidattaydytédéan elamaa keinotekoisesti
pitkittavistad hoitotoimista. Annetaan kuoleman tulla. Ei aiheuteta sita aktii-
visesti, mutta ei mybskaan enda yritetd estaa tai pitkittaa sitd.” (Maenpaa,
2023.)

Yksi tarkeimmista terveydenhuollon eettisista periaatteista on ihmisarvon kunnioittami-
nen. Kaikki ihmiset ansaitsevat arvostavan, ystavéllisen seka inhimillisen kohtelun. Hyva
elaman loppuvaiheen hoito ei kuitenkaan ole vain eettinen arvo, vaan sitd saatelevat
useat kansalliset ja kansainvéliset lait ja saadokset (THL, 2023c), jotka on esitelty kuvi-

ossa 1.
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Elaman loppuvaiheen - : kKansalliset kansainvaliset
hoitoa ohjaavat lait hoitoa ohjaavat suositukset suositukset
asetukset
«Sosiaalihuoitolaki \faltioneuvoston «Falliatiivisen *Euraopan
130172014 asetus hoidon ja ihmisoikeussopimus
sTerveydenhuololaki erikoissairaanhoidon saattohoidon 63/1999
132672010 tyonjacstaja kanzallinen Yleissopimus
«aki sosiaalihucllon eraiden tehtavien laatusuositus (THL ihmizoikeuksista ja
asiakkaan asemasta keskittamisesta 2022) bioladketieteasta
ja oikeuksista 28212017 *Suositus _ (2010)
812/2000 palliatiivisen hoidon SWHO R suasitus
«Laki terveydenhucllon palveluiden palliatiivisesta
ammattihenkilista fuottamisesta ja hoidosta (2014)
2091994 I[?;glrllrt'lamisesta
-?gw{ﬁgﬁp&mstuslah Suomessa:
Lo Falliatiivisen
*Laki pofilaan hoidon
asemasta ja : i 5
oikeuksista 785/1992 asiantuntijaryhman

*Erikoissairaanhoitolaki
10621989

loppuraportti (ST
2019

=Palliatiivinen hoito
ja saattohoito.
KAypa hoito -
suositus (2013)

Kuvio 1. Elamén loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait, asetukset ja suositukset (THL,

2023c)

Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministerion asettama valtakunnallisen hoidon saatavuu-

den ja yhtendisten hoidon perusteiden tyéryhma julkaisi suosituksen palliatiivisen hoidon

ja saattohoidon yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta Suomessa. Tyo6ryh-

man suositus perustuu kolmiportaiseen malliin, jossa palvelujen jarjestaminen on jaettu

perustasolle, erityistasolle seké vaativalle erityistasolle. (Saarto ym., 2017 :15.) Palvelu-

asuminen ja kotihoito kuuluvat perustasoon. Malli on esitelty kuviossa 2.
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sYliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
sAvohoidon palliatiivinen poliklinikka ja psykososiaalinen

yksikko
eVaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
Va at iva erikoistunut kotisairaala ja saattohoito-osasto tai/ja
saattohoitokoti
erityiStaSO ePalliatiivisen hoidon vuodeosastot palliatiivisia

interventioita ja hoitojaksojavarten

ePalliatiivisen hoidon moniammatillinen konsultaatiotiimi
yliopistosairaalassa

ePalliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot
(mm. kotisairaala, saattohoito-osastot tai

Erityistaso saattohoitokodit)

sPalliatiiviset poliklinikat
*Konsultaatiotiimit

eKotihoidon ja kotisairaanhoidon
yksikot

sTehostettu palveluasuminen
*Vanhainkodit

Perusta So eMuutymparivuorokautisen
hoidon yksikot
*Sairaaloiden vuodeosastot,
joissa kuolevia potilaita
hoidetaan vain satunnaisesti.

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (Saarto ym., 2017 :15

mukaillen)

Suosituksen mukaan hyva elaméan loppuvaiheen hoito (palliatiivinen hoito ja saattohoito)
on huomioitu naiden yksikéiden henkildéstomitoituksessa, henkildstén osaamisessa seka
yksikéiden toimintaymparistdssa (Saarto ym., 2017 :16). Suositus ei talla hetkella taysin
toteudu, silla yksi suurimmista palliativisen hoidon ja saattohoidon ongelmista
Suomessa on osaamisen puute Kkaikilla hoidon tasoilla ja kaikissa ammattiryhmissa
(Saarto, ym., 2022 :11).

Ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa pyrkimyksena on turvata asiakkaille yksildllinen ja
hyva loppuelama. Kaytanndssa tdma tarkoittaa yksildllisiin tarpeisiin perustuvaa hoitoa,
palveluita ja kuntoutusta, mutta myds oikeutta kuolla, kun sen aika koittaa. (Finne-Soveri,
ym., 2022 :10.) lkadantyneiden pitkaaikaishoidossa elaméan loppuvaiheen hoito on
oleellinen osa hoitajien tyota ja heilld tulisi olla osaamista palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta, jotta ikdantyneille pystyttdisiin tarjpamaan ihmisarvoa kunnioittavaa ja

laadukasta hoitoa heidan elamansé loppuun asti (Forsius, ym., 2022 :64).
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My6s Euroopassa on kiinnitetty yhd enemman huomiota elaman loppuvaiheen hoitokay-
tantoihin pitkaaikaishoidossa, koska ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa yksikoissa
asuvien ikdantyneiden maara kasvaa nopeasti. Tietoa saattohoitokeskusteluista tai en-
nakoivien hoitosuunnitelmien olemassaolosta eurooppalaisissa pitkaaikaishoitolaitok-

sissa on kuitenkin viela toistaiseksi vahan. (Andreasen, ym., 2019.)

2.4.1 I|kadantyneiden palliatiivisen hoidon erityispiirteita

Palliatiivisen hoidon perustana on ihmiskeskeisyys. Palliatiivisen hoidon filosofia koros-
taa ihmisen hoitamista kokonaisvaltaisesti ja sen pyrkimyksena on parantaa ihmisen ela-
manlaatua. (Mclnerney, ym., 2018 :595.) Palliatiiviseen hoitolinjaan siirrytddn yleensa
siind vaiheessa, kun parantava tai sairauden etenemistad hidastava hoito ei endé ole
mahdollista. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena onkin yllapitda elaménlaatua ja lievittaa
karsimysta. Kaytanndssa tama tarkoittaa ylimaaraisten hoitojen valttdmista, ikdéantyneen
ja taman laheisten huomioimista ja heidan tarpeistaan huolehtimista, hyvaa oirehoitoa
seka pyrkimysta tarjota ikdantyneelle tAman toiveiden mukainen kuolinpaikka. (Saarto,
ym., 2022 :12.) Kuviossa 3 on esitelty laadukkaan palliatiivisen hoitoprosessin eri

vaiheet.

Oikea-aikainen
hoitoon paasyja
saumaton hoidon

jatkuvuus
S Hoidon ennakoiva
UL suunnittelu
jalkeinen tuki
L Palliatiivisen Yksilokeskeinen ja
Inhimillinen . L P
: hoitoprosessin eri elaméanlaatua
saattohoito - .
vaiheet tukeva hoito
Laheisten tuki ja
heidan .. .
osallisuutensa e
mahdollistaminen .
Hyva
psykososiaalinen,
henkinen ja

hengellinen tuki

Kuvio 3. Palliatiivisen hoitoprosessin eri vaiheet (Saarto, ym., 2022 :19 mukaillen)
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Pitkalle edennyttd muistisairautta sairastavan ikaantyneen kohdalla hoitolinjan tulisi olla
palliatiivinen. Sen laajamittaisen kayttéonoton esteenad on kuitenkin viela toistaiseksi
useita haasteita; organisaatioiden valmiudet ja kliininen patevyys, muistisairauksien en-
nusteeseen liittyvat haasteet seka laheisten puutteellinen ymmarrys muistisairaudesta

diagnoosina ja kuolemaan johtavana sairautena. (Mclnerney, ym., 2018 :595.)

Vaikka pitkalle edennytta muistisairautta sairastavan kohdalla suositellaan luopumaan
tarpeettomista tutkimuksista ja hoidoista, perussairauksien diagnosointi voi kuitenkin olla
ratkaisevan tarkedd hoidon ohjauksen, ennusteen ja palliatiivisen hoidon tarpeen
arvioinnin kannalta (Fatherston, ym., 2018 :108). Pitk&llekin edenneissd muistisairauk-
sissa kuolemaan johtava vaihe voi kestaa pitkaan eika siina usein ole selke&é loppuvai-
hetta. Palliatiivisessa hoidossa keskittyminen "kuoleman laatuun” muistisairaan kohdalla
on taman vuoksi ongelmallista ja voi johtaa siihen, etteivat muistisairas ja h&nen lahei-
senséd saa tarvitsemaansa hoitoa ja tukea. (Mclnerney, ym., 2018 :595.) Usein
muistisairaan laheiset myds ymmartavat palliativisen hoidon merkityksen vaarin.
Palliatiivinen hoito mielletdan samaksi kuin saattohoito, jolloin siirtyminen palliatiiviseen
hoitoon aiheuttaa tarpeettomasti negatiivisia tunteita ja jopa kieltdytymisen siitd. Talla
taas on vaikutusta muistisairaan ja hanen laheistensd saamaan hoitoon ja sen laatuun.
(Saarto, ym., 2022 :18.)

2.4.2 |kadantyneiden saattohoidon erityispiirteita

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitoa hdnen elamansa viimei-
sind viikkoina tai paivind. Saattohoitoon siirrytddn, kun sairauteen ja sen etenemiseen ei
enda voida vaikuttaa hoidollisin keinoin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kaypa hoito -
suositus. 2019.)

Muistisairaan elinajan ennusteeseen vaikuttavat monet tekijat, kuten muistisairauden
vaikeusaste ja muut mahdolliset sairaudet (etenkin sydan- ja verisuonisairaudet)
(Fatherston, ym., 2018 :107). Ennusteen arvioinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia
mittareita, mutta niilla saadaan vain karkea arvio jaljella olevasta elinajasta (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus. 2019). Vaikka nykyisin on saatavilla
tutkimustietoa muistisairauksien elinajanodotteista, on kuoleman ennustaminen
haastavaa koska ennusteet vaihtelevat huomattavasti yksildiden valilla. Taman vuoksi

raja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon valilla muistisairaiden kohdalla voi olla hailyva.
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(Fatherston, ym., 2018 :107.) Muistiliitto julkaisi vuonna 2016 oppaan "Muistisairaan ih-
misen hyva saattohoito”, jonka tarkoituksena on tukea ja opastaa ammattilaisia muisti-
sairaan saattohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (Muistiliitto ry, 2016). Muistisairaan
hyva saattohoito sisaltdd samoja elementteja palliatiivisen hoidon kanssa. Nama on

kuvattu kuviossa 4.

Inhimillinen
Laheisten ja huolenpito
muiden
saattohoitoon Saanndllinenja
osallistuvien riittava tuki
jaksamisesta
huolehtiminen
Ymparistosta Muistisairaan Oireenmukainen
huolehtiminen hyva saattohoito laakehoito
Henkisista ja "
s Fyysisten
hengellisista .
tarpeista P
peist huomiciminen
huolehtiminen
Psyykkinen ja

sosiaalinen tuki

Kuvio 4. Muistisairaan hyva saattohoito. (Muistiliitto ry, 2016 mukaillen)

Jotta laékari ja muut hoitoon osallistuvat ammattilaiset pystyisivat paremmin huomioi-
maan ikdantyneen toiveet saattohoidossa ja auttamaan léheisia valmistautumaan lahes-
tyvaén kuolemaan, tulisi elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma laatia ajoissa (Suomen
lagkariliitto, 2021 :208).

2.5 Elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

Valvira ohjeistaa, ettd hyvan hoidon turvaamiseksi tulisi parantumattomasti sairaalle po-
tilaalle laatia elaman loppuvaiheessa ennakoiva hoitosuunnitelma (Valvira, 2023). Ela-
man loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma juontaa juurensa kansainvalisesti kayte-
tysté kasitteestd advance care planning (ACP). ACP-kasitteella tarkoitetaan terveyden-

huollon ammattilaisen, parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheistensa valista
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keskustelua, jossa kaydaan lapi potilaan omia toiveita ja tavoitteita liittyen tulevaisuuden
hoitoihin. Liséksi siihen kuuluu hoitotahdon, hoidon rajauksien ja mahdollisten sijaispaat-
tajien maarittely. Suomessa kaytdssa oleva ennakoiva hoitosuunnitelma perustuu tahan
kasitteeseen, mutta nimensa mukaisesti se on kaytannoén hoitosuunnitelma. (Lehto, ym.,
2019.) Ennakoiva hoitosuunnitelma tehdaan aina yksilollisesti. Siihen kirjataan enna-
koivasti ohjeita sairauden ja siité aiheutuvien oireiden hoitoon, sekéd annetaan ennakoivia
hoitom&éarayksia akuuttitilanteiden hoitoa varten. Suunnitelmaa muokataan sairauden
edetessa ja aina tilanteen muuttuessa. (Valvira, 2023.) Taulukossa 1 esitetdan esimerkki
siitd, millaisia asioita ja ohjeita tehostetussa palveluasumisessa asuvan idkkaan enna-

koiva hoitosuunnitelma voisi sisaltaa.

Taulukko 1. Elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (Lehto, ym., 2019

mukaillen)

Asukkaan suhtautuminen sairauteen ja ennusteeseen
Asukkaan toiveet elamanlaadun kannalta

Asukkaan toiveet ja pelot elaman loppuvaiheessa
Lahiomaisen tiedot

Hoitotahto (jos sellainen on tehtyna)

Asukkaan omat kasi-
tykset, ajatukset, toi-
veet ja pelot

e Hoitolinja
Hoidon tavoitteet e OQireiden hallinta
e Psykososiaaliset tarpeet

e Annettavat hoidot
Hoitomenetelmat e Oireiden laakehoito ja Iadkkeeton hoito
e Psykososiaalinen tuki

Elvytys

Tehohoito

Hengitystuki

Tutkimukset ja toimenpiteet
Nesteytys- ja ravitsemushoito
Sairaalasiirrot

Hoidon rajaukset

Hoidosta vastaava yksikkd

Yhteystaho virka-aikana ja sen ulkopuolella

Saattohoidon tuki (esim. kotisairaala)

Edellytykset hoitaa ymparivuorokautisen hoidon yksik6ssa
Laakityksen saatavuus

Oirehoidon osaaminen

Suunnitelmat erilaisten akuuttitilanteiden varalle (esim. in-
fektiot, sydantapahtumat, akuutti sekavuus)
Ymparivuorokautinen konsultaatio

Kotisairaalan yhteystiedot

e Laheisten tuen jarjestaminen

Hoito-ohjeet

Monien muistisairaiden hoito on elaméan loppuvaiheessa epaoptimaalista. Kaytanndssa

tama tarkoittaa mm. liian raskaita hoitoja ennusteeseen ndhden, puutteita palliatiivisessa
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hoidossa seka heikkoa kivun ja oireiden hoitoa. (Sellars, ym., 2019.) Hoidon laatua
voitaisiin parantaa laatimalla idkkaalle ajoissa yhdessa hénen laheistensa kanssa
elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (Kangasniemi, 2021). Ennakoivan
hoitosuunnitelman tarkoituksena on myds pyrkia varmistamaan, ettd muistisairaalle
tarjottava hoito on hé&nen omien arvojensa, mieltymystensa ja toiveidensa mukaista
(Sellars, ym., 2019).

Vuonna 2017 kaynnistyi laaja, kansallinen kehittamisty0, jonka tarkoituksena oli kehittaa
Suomessa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Kehittamistyon aikana STM:n ja THL:n
tyoryhmat laativat yhdessa suositukset, joissa on méaaritelty palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon laatukriteerit. (THL, 2023d.) Osana néaita suosituksia THL on laatinut suosituk-
sen idkkaiden sosiaalihuollon palliatiivisen hoidon palveluille, jossa laatukriteerit 5-7 k&-
sittelevat ennakoivaa hoitosuunnitelmaa (THL, 2023e). Elaméan loppuvaiheen hoitosuun-
nitelman laatimista pidetaan erittdin tarkeana myds palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
Kaypéa hoito -suosituksissa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kaypéa hoito -suositus.
2019).

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa aiempaan tutkimustietoon perustuva integratiivi-
nen Kkirjallisuuskatsaus elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman hy6dyista

ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda ja parantaa elamén loppuvaiheen hoitoa vanhus-
ten pitkaaikaishoidossa. Tyon tilaajana oli Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hoiva-
palvelut, mutta opinndytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa kaikilla hyvinvointialueilla en-
nakoivan hoitosuunnitelman kayttddnoton suunnittelussa ja toteutuksessa vanhusten pit-

kaaikaishoidossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Minkalaisia hyotyja ennakoivan hoitosuunnitelman kaytosté on ikaéntyneiden pitk&aai-

kaishoidossa?
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4 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan tutkia, arvioida, tulkita
ja yhdistaa jo olemassa olevaa tietoa. (Vilkka, 2023 :10). Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on kehittda ja tuottaa uutta teoriaa (Salminen, 2011 :3). Kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena voi olla myds esimerkiksi uusien suositusten tuottaminen, kaytanteiden ohjaa-

minen tai erilaisten menetelmien ja tydkalujen l16ytaminen (Vilkka, 2023 :10).

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen metodit jaetaan perinteisesti kolmeen paatyyppiin, jotka ovat ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salmi-
nen, 2011 :6). Kuvailevia kirjallisuuskatsauksia on kahdenlaisia; narratiivinen ja integ-
roiva kirjallisuuskatsaus. (Salminen, 2011 :6). Integroivasta kirjallisuuskatsauksesta kay-

tetdan myds nimitysta integratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Silloin kun tutkittavaa asiaa halutaan kuvata mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti,
kaytetaan integratiivista kirjallisuuskatsausta (Salminen, 2011 :8). Integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus on perinteista narratiivista katsausta jarjestelmallisempi ja kriittisempi ja
siind on monia yhtalaisyyksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa (Vilkka,
2023 :21), mutta se ei ole yhta kriittinen mukaan valittavien tutkimusten suhteen kuin
systemaattinen katsaus. Integratiivinen katsaus mahdollistaakin eri menetelmin tehtyjen
tutkimusten mukaan ottamisen, jolloin katsaus tarjoaa paljon laajemman kuvan tutkitta-

vasta aiheesta. (Salminen, 2011 :8.)

Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta l16ytyy laajasti tutkittua tietoa ja ennakoiva hoi-
tosuunnitelma mainitaan usein osana néité tutkimuksia. Koska aiheesta |0ytyy paljon jul-
kaistua tietoa ja tutkimuskysymykseen vastaaminen vaatii systemaattisempaa otetta
kuin mitd narratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaisi, toteutettiin tama opinnaytetyo

integratiivisena kirjallisuuskatsauksena.

4.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetydn alussa maéariteltiin opinndytetydn kannalta oleelliset asiasanat seka si-

saanotto- ja poissulkukriteerit.
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Hoito- ja ladketieteen tutkimuksessa kaytetddn apuna PICO-mallia (Patient/Population,
Intervention, Comparison ja Outcome). Sen avulla tutkija tunnistaa tutkimuskysymyksen
kannalta oleelliset asiasanat, joita tarvitaan kysymyksenasettelussa ja tiedonhaussa.
(Vilkka, 2023 :43.) Koska tassa opinnaytetydssa ei ollut tarvetta tehda vertailua, jatettiin
"Comparison” pois, jolloin asiasanat listattiin PIO-mallin mukaisesti. Taman tutkimuksen

kannalta oleelliset asiasanat on listattu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Asiasanat PIO-mallia mukaillen

Patient/Population Intervention Outcome
(potilas/asukas/asiakas) (toimenpiteet/hoito) (tulos, lopputulos)
Asukas Ennakoiva hoitosuunnitelma | Elamé&nlaatu
Asiakas Elamén loppuvaihe Hyoty
Ikdantyneet Kotihoito Haitta
Ikaantynyt Kotisairaala Hyva hoito
Potilas Laitoshoito Huono hoito
Vanhus Osastohoito Hoidon laatu
Palliatiivinen hoito Hyva kuolema
Pitkaaikaishoito Kuolema
Palveluasuminen Turvallisuus
Saattohoito Turvattomuus
Tehostettu palveluasuminen | Tyytyvaisyys
Tyytymattdmyys
Customer ACP Benefit
Elderly Advanced care plan Disadvantage
Old people Elderly care Death
Older adults End of life Dissatisfaction
Old age Hospice Good care
Geriatric Home care Good death
Patient Hospital in home Insecurity
Resident Home hospital Poor care
High dependency sheltered | Quality of care
housing Quiality of life
Intensive care housing Safety
Long-term care Satisfaction
Palliative care Unhappy

Kirjallisuuskatsauksessa sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittdminen ennen tiedon-
haun aloittamista on tarke&é tutkimuksen luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi. Kri-
teerien maarittdminen kirjallisesti tekee tutkimuksen lapinakyvéksi ja toistettavaksi, mik&
niin ikdan on tarkeaa tutkimuksen arvioitavuuden ja luotettavuuden kannalta. Kriteerien
asettaminen auttaa tutkijaa myos varmistamaan, etta sisallytetyt tutkimukset vastaavat
tutkimuskysymykseen ja tutkimuksen tavoitteisiin. (Vilkka, 2023: 56—57.) Opinnaytetyon

sisdanotto ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Késittelee ikaéntyneiden hoitoa

Kasittelee muiden ikaluokkien hoitoa

Kasittelee ikaantyneiden palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa

Kasittelee muiden ikaluokkien palliatiivista hoi-
toa ja saattohoitoa

Kasittelee ikdantyneiden elaman loppuvaiheen
ennakoivaa hoitosuunnitelmaa

Kasittelee muiden ikaluokkien elaman loppu-
vaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa

Késittelee ikaéntyneiden pitkdaikaishoitoa

Késittelee muiden ikéluokkien pitkaaikaishoi-
toa

Vuoden 2013 jalkeen julkaistut tutkimukset

Ennen vuotta 2013 julkaistut tutkimukset

Suomen- ja englanninkieliset

Muut kielet

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Saatavilla koko tekstina Ei koko tekstia saatavilla

Sisaéanotto — ja poissulkukriteereissa aineiston sisalto rajattiin selkeésti hoitotieteisiin ja
terveydenhoitoon, jonka vuoksi opinnaytetydn aineiston haussa paadyttiin kayttamaan
yleisesti hyvaksyttyja tietokantoja MetCat Finna, PubMed ja CINAHL. Opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa lopullisten hakulausekkeiden muodostamista varten tehtiin useita
koehakuja valituissa tietokannoissa. Hakulausekkeita muodostettiin kayttamalla PI1O-
mallissa maaritettyja asiasanoja ja hakuja rajattiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien mu-
kaisesti. Hakulausekkeita muodostettiin sekd suomeksi etté englanniksi, koska opinnay-
tetydhon haluttin mukaan sekd suomalaisia ettéd kansainvalisid tutkimuksia aiheesta.
Opinnaytetydssa kaytettavilla lopullisilla hakulausekkeilla saadut tulokset olivat maaral-
lisesti opinndytetydhdn sopivat ja niiden sisaltdé vastasi aineistolle asetettuihin vaatimuk-
siin. Suomenkielisessa hakulausekkeessa rajaaminen tiettyyn ikaryhmaan vahensi huo-
mattavasti osumien maaraa, jonka vuoksi suomenkielisesta hakulausekkeesta paadyt-
tiin jattam&an tdma rajaus kokonaan pois. Koehakujen aikana huomattiin mygs, etta
asiasanojen rajaaminen hakulausekkeissa ja hakulausekkeiden pitdminen lyhyina tuotti

siséllollisesti tarkoituksenmukaisempia osumia.
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MetCat Finnassa kaytettavd hakulauseke oli suomenkielinen ja PubMedissa ja

CINAHL:issa englanninkielinen. Opinnaytetydssa kaytetyt hakulausekkeet ovat:

palliatiivinen OR saattohoito OR "loppuelaman hoito" OR kuolema OR "elaman

loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma”

ACP OR “advanced care plan” AND geriatric

Lopulliset kirjallisuuskatsauksen hakulausekkeet ja hakutulokset tietokannoittain esite-

taan taulukossa 4.

Taulukko 4. Hakulausekkeet ja kirjallisuushaut tietokannoittain

English
Age Groups: Aged: 65+

years, Aged, 80 and over

Publication Date: Last
ten years

Tietokanta Hakulauseke Hakutulos Rajaukset Rajattu
hakutulos
MetCat Finna palliatiivinen OR 1875 englanti/suomi 314
saattohotto OR lehti/artikkeli/pro
. oppuelaman s .
(kirjaston M gradu/vaitoskirja/teksti,
kokoelmat hoito" OR muu
okoelmat) kuolema OR
"elaman 2013-2024
loppuvaiheen
ennakoiva
hoitosuunnitelma”
PubMed ACP OR 454 Abstract, Free full text, 133
“advanced care Full text
plan” AND . -
geriatric English, Finnish
Age Groups: Aged: 65+
years, 80 and over: 80+
years
Publication Date: 2013-
2024
CINAHL ACP OR 2872 Full Text, Abstract 50
Comblete “advanced care available
P plan” AND Peer Reviewed
geriatric

Tietokantahakujen tulokset kaytiin lapi systemaattisesti. Ensimmaisessé vaiheessa pois-

tettiin dublikaatit (n=6) seka sellaiset artikkelit, jotka eivat otsikon perusteella kasitelleet
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taman opinnaytetyon tutkimusaihetta (n=313). Taman jalkeen aineisto kaytiin lapi otsik-
kotasolla ja aineistosta poistettiin tutkimukset, jotka eivat vastanneet sisaanotto- ja pois-
sulkukriteereitd. Seuraavaksi aineisto kaytiin lapi tiivistelmatasolla ja aineistosta poistet-
tiin tutkimukset, jotka eivat vastanneet asetettuun tutkimuskysymykseen. Viimeisessa
vaiheessa kaytiin lapi koko teksti ja lopulliseen aineistoon valittiin ne tutkimukset, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen, yhteensa 9 kappaletta. Kirjallisuuskatsauksen aineis-

ton valinta on kuvattu Prisma Flow diagrammissa kuviossa 5.

| Tietokantahaut |

Hakutulokset tistokannoittain: Aineistosta poistetiu:

MetCat Finna (n = 314) » Duplikaatit (n = &)
PubMed (n=133) “Muu syy© (n=313)
CIMAHL (n =50}

Aineisto otsikon perusteella: Oisikon perusteella poistetiu:
MetCat Finna (n = 52) - MetCat Finna (n = 15}
PubMed (n = 38) PubMed (n = 49)
CIMAHL (n =20} CINMAHL {n = 4)

Aineisto absirakiin perusteella: Abstraktin perusteella poistettu:
MetCat Finna (n = 23) N MetCat Finna (n = 29)
PubMed (n=15) PubMed (n=23)

CIMAHL (n=11) CINAHL {n =9)

Aineisto koko tekstin perusteslla: Laadunarvioinnissa poistettu:
MetCat Finna (n = 2) MetCat Finna (n =0)
PubMed (n=1) PubMed (n=0)
CIMAHL (n=@) CINAHL in =0}

Lopullinen aineisto:
MetCat Finna (n = 2)
PubMed (n=1)
CIMAHL {n = &)
Yhiteensa (n=9)

Kuvio 5. Prisma Flow diagrammi kirjallisuuskatsauksen aineistovalinnasta (Page ym.
2020).
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4.3 Aineistonhallintasuunnitelma

Keskeinen osa tutkimussuunnitelmaa on tehda aineistonhallintasuunnitelma. Aineiston-
hallintasuunnitelman tarkoituksena on tutkimusaineiston turvaaminen seka aineiston jat-
kokayton mahdollisuus. Lisaksi aineistonhallintasuunnitelmalla varmistetaan, etta opin-

naytetydssa noudatetaan hyvia tieteellisia kaytanttja. (Tietoarkisto, 2024)

Tassa opinnaytetytssa aineistonhallintasuunnitelma sisaltda tiedot tutkimusaineiston
hankinnasta (kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet) ja keratyn aineiston kaytosta (lah-
deviittaukset). Aineiston keruu on esitetty opinnaytetydssa selkeésti ja ymmarrettavasti
(Prisma Flow, katsaukseen valittu aineisto liitteend) ja kaytetyt lahteet on kirjattu asian-
mukaisesti lahdeluetteloon. Keratyn aineiston siséltod tallennettiin opinnaytetyon tekijan
omalle tietokoneelle siltéa osin mitéa tahan opinnaytetyohon sisallytettiin, muuten tutkimus-
aineistoa ei ollut tarpeen erikseen kerata tai tallentaa lahdesijainnin ulkopuolelle. Taulu-

kossa 5 esitellaan taman opinnaytetydn aineistonhallintasuunnitelma.

Taulukko 5. Aineistonhallintasuunnitelma (Tietoarkisto, 2024 mukaillen)

Aineisto

o Aineistoa keratdan tekemalla hakuja yleisesti hy-

Kerattava aineisto ja vaksytyista tietokannoista ennalta maaritettyjen
keraystapa i ) ] )
hakukriteerien mukaisesti.

Oikeudet

e Opinnaytetyon tekijalla on paasy 3AMK-kirjasto-
jen painetuihin aineistoihin, Metropolian kayttssa

) o oleviin lisensoituihin elektronisiin aineistoihin ja
Tutkimusaineiston

omistus-, hallinta- ja valikoituihin vapaan verkon aineistoihin kirjautu-
tekijanoikeudet ja malla palveluihin Metropolian verkkotunnuksilla.
kayttdoikeudet ai-

neistoon e Opinnaytety0ssa kaytetaan julkaistua aineistoa

joka on saavutettavissa l&hdeviitteita seuraa-

malla.




Tietosuoja ja tietoturva

Minkalaista tietoa
kasitellaan ja miten
tieto tallennetaan

o Opinnaytetytssa ei kasitella henkilttietoja eikéa se
kohdistu suoraan hyvinvointialueen henkil6kun-
taan, asiakkaisiin tai opinnaytetyon tekijan omaan
tyopaikkaan.

o Kerétyn aineiston siséltda tallennetaan opinnayte-
tyon tekijan omalle tietokoneelle siltd osin mita
opinnaytetyo0 tulee sisaltaméén, muuten tutkimus-
aineistoa ei kerata tai tallenneta lahdesijainnin ul-

kopuolelle.

Tiedostoformaatit ja ohjelmistot

Kaytettavat ohjelmis-

tot ja tallennusme-
diat

e Opinnaytetyt tehd&éan kayttamalla Microsoft Word
tekstinkasittelyohjelmaa.

¢ Opinnaytetytn versiot ja liitteet tallennetaan opin-
naytetyontekijan henkilokohtaiseen OneDrive pil-

vipalveluun.

Ai

neiston kasittelyn ja sisallén kuvaus

Miten aineiston ka-
sittelya, keruuta ja
sisaltoa kuvaava
tieto dokumentoi-
daan

¢ Opinnaytety6 suunnitellaan ja toteutetaan, siitd
raportoidaan seka siind syntyneet tietoaineistot
tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten edellyttamalla tavalla.

e Aineiston keruu ja analysointi kuvataan opinnay-
tetydssa seka kirjallisesti etta taulukkomuotoi-

sesti.

Elinkaari

Mit& aineistolle ta-
pahtuu opinnayte-
tyon valmistuttua

e Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa ja
luovutetaan opinnaytetyon tilaajalle (Vantaan ja

Keravana hyvinvointialueen hoivapalvelut).
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4.4 Aineiston laadun arviointi

Aineistolle tehtiin laadunarviointi kayttamalla JBI:n (The Johanna Briggs Collaboration)
kehittAmaa tutkimusten arviointikriteeristd. Laadunarvioinnilla haluttiin parantaa taman
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tassa opinnaytetydssa arviointikriteeriston lah-
teend kaytettiin Hotuksen (Hoitotydn tutkimussééatio) suomentamia arviointikriteeristoja.

Arviointikriteerit vaihtelivat tarkistuslistan mukaan ja arvioitavana oleva tutkimus maaéritti
sen, mita tarkistuslistaa kaytettiin (Hotus, 2024). Yhtaan tutkimusta ei hylatty laadunar-
vioinnissa. Katsaukseen valittu aineisto ja laadunarviointi on esitetty taulukossa 6, ai-

neiston arviointiin kaytetyt tarkistuslistat on esitetty liitteessa 1.



Taulukko 6. Katsaukseen valittu aineisto
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Yhteisolahtdinen poikkileikkaustutkimus tehtiin
Chaoyangin piirin asuinalueella, Pekingissa.

Kiinassa on maailman suurin vaestomaara, Vaesto ikaan-
tyy yha enemman ja kuolemansairaiden potilaiden maara
on todella suuri.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda alueen vanhusten
ajatuksia, asenteita ja toiveita ennakoivaa hoitosuunnitel-
maa kohtaan seka tutkia naihin liittyvia tekijoita.

edelleen tekemaan paatoksia hoitoonsa liittyen ja suh-
tautuivat kielteisesti elamaa pitkittaviin toimenpiteisiin
elaman loppuvaiheen hoidon osalta.

e Osallistujien tiedot ja ymmarrys elaman loppuvaiheen
suunnittelusta olivat vahaiset.

Tekijat ja vuosiluku Tutkimusasetelma ja tutkimuksen tarkoitus Tulokset Laadunarvioin-
nin pisteet
Ding, ym., 2022 Artikkeli e Ennakoivan hoitosuunnitelman puuttumiseen vaikuttivat | Lista 1: 9/11
mm. potilaan asuinpaikka (koti vs. vanhainkoti) seka hoi-

Tutkimus oli osa laajempaa hanketta, joka toteutettiin tavan laékarin sukupuoli.

Lansi-Australian (WA), Queenslandin ja Victorian osavalti- | ¢  Niissa tapauksissa, joissa potilaan I&hestyva kuolema

oissa Australiassa. osattiin ennustaa yli 90 vrk etukateen (vs. alle viikko),

kertoi vahvasti seka suullisten etta kirjallisten enna-

Tutkimuksessa kaytettiin kahta erilaista tiedonkeruumene- koivien hoitosuunnitelmien kaytosta.

telmaa: prospektiivista tapaustutkimusta Lansi-Australi- e Yleislaakarit, joilla oli palliatiivisen hoidon /saattohoidon

assa ja retrospektiivista tapaustutkimusta Queenslandin ja koulutus, kayttivat enemman suullisia ennakoivia hoito-

Victorian osavaltioissa. suunnitelmia.

o Potilaan kuoleman pééaasiallinen syy, ika kuollessa ja

Tutkimuksen péétavoitteena oli tutkia suullisten (hoitotah- palvelujen kaytto eivat olleet merkittavasti yhteydessa

toa koskevat keskustelut) ja kirjallisten (dokumentoidut hoi- suullisten tai kirjallisten ennakoivien hoitosuunnitelmien

totahdot) ennakoivien hoitosuunnitelmien kayttdonottoa ja kayttoon.

niihin liittyvia tekijoita australialaisten yleisladkareiden na-  Potilaat, joilla oli suullinen ennakoiva hoitosuunnitelma,

kékulmasta. Toissijaisena tavoitteena oli selvittéaa erityyp- kuolivat todennikdisemmin kotonaan kuin vanhainko-

pisten ennakoivien hoitosuunnitelmien vaikutusta kuolin- dissa.

paikkaan.
Zhang, ym., 2015 Artikkeli e Suurin osa tutkimukseen osallistuneista iakkaista kykeni | Lista 2: 6/8
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Tekijat ja vuosiluku

Tutkimusasetelma ja tutkimuksen tarkoitus

Tulokset

Laadunarvioin-
nin pisteet

Street, ym., 2015

Artikkeli

Tutkimus oli retrospektiivinen poikkileikkaustutkimus. Tut-
kimuksessa potilaat oli jaettu kahteen ryhm&an. Ryhmien
henkil6t olivat olleet hoidettavana jossakin tutkimuksessa
mukana olleesta kolmesta paivystyspoliklinikasta Eastern
Healthissa, Victorian osavaltiossa, Australiassa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli maarittad ennakoivan hoito-

suunnitelman yleisyys niiden ikdantyneiden ihmisten kes-

kuudessa, jotka saapuvat paivystykseen joko kotoaan (ko-

tihoito, omaishoitaja tms.) tai vanhustenhoitolaitoksesta.

Ensisijaiset tulokset koskivat paivystyspoliklinikalla oles-
kelun pituutta, paivystyspoliklinikalla tehtyja tutkimuksia
ja annettua hoitoa sekéa paivystyspoliklinikalta kotiutu-
mista. Toissijaisia tuloksia olivat sairaalahoidon kesto ja
uudelleen tulo paivystyspoliklinikalle tai sairaalaan takai-
sinotto.

Ennakoivan hoitosuunnitelman olemassaololla ei ollut
merkittavad merkitysta potilaiden sairaalassaoloaikojen
mediaanissa, paivystyspoliklinikalla tehtyjen tutkimusten
ja toimenpiteiden maarassa, laédkarin vastaanotolla olo-
aikojen maarassa tai sairaalahoitoon joutumisen maa-
rassa.

Sairaalassaoloaika oli lyhyempi potilailla, joille oli tehty
ennakoiva hoitosuunnitelma.

Ennakoivalla hoitosuunnitelmalla ei ollut vaikutusta pai-
vystyksessa tehtyihin hoitopaatoksiin.

Lista 1: 9/11

Shinohara, ym., 2023

Artikkeli

Tutkimus oli osa *Visualizing Effectiveness of Nursing &
Long-term Care (VENUS)” -hanketta. VENUS-hanke oli
prospektiivinen kohorttitutkimus pitk&aikaishoidon laadun
arvioimiseksi kotihoitopalveluissa Japanissa. Hankkee-
seen osallistui 47 kotisairaanhoitopalvelua eri puolilta Ja-

pania. Mukana oli 23 toimistoa kansalliselta paakaupunki-
seudulta (Tokio ja seitseman sitéa ymparoivaa prefektuuria)

ja 24 toimistoa muilta alueilta.

Tutkimuksessa selvitettiin, onko ennakoivalla hoitosuunni-
telmalla vaikutusta ikdantyneiden, kotihoitoa saavien hen-

kildiden omaishoitajien turvallisuudentunteeseen. Tutki-
muksessa selvitettiin myds, oliko omaishoitajien sukulai-
suussuhteella ikdantyneeseen (puoliso tai aikuiset lapset)
vaikutusta asiaan.

Tutkimuksessa todettiin ennakoivan hoitosuunnitelman
olemassaolon parantavan omaishoitajana toimivan puo-
lison turvallisuudentunnetta, mutta silla ei ollut vaiku-
tusta omaishoitajana toimivien aikuisten lasten turvalli-
suudentunteeseen.

Tulokset viittasivat siihen, etté vaikka ennakoiva hoito-
suunnitelma saattaa tukea puolisoiden toiveita jatkaa
elamaansa kumppaninsa kanssa kotona kotihoidon tur-
vin, aikuisten lasten kohdalla liséatuen tarve (ennakoivan
hoitosuunnitelman liséksi) voi olla tarpeen heidéan turval-
lisuudentunteensa parantamiseksi ja yllapitamiseksi.

Lista 1: 9/11
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Tekijat ja vuosiluku Tutkimusasetelma ja tutkimuksen tarkoitus Tulokset Laadunarvioin-
nin pisteet
Karen Harrison Dening, | Artikkeli ¢ Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarjoamiseen de- Lista 3: 6/6

2023

Kirjoittaja tarkastelee artikkelissaan tekijoita, joiden avulla
ennakoiva hoitosuunnitelma voitaisiin saada paremmin
osaksi dementiaa sairastavien seka heidan laheistensa
hoitoa ja huolenpitoa.

mentoituneille liittyy monia haasteita, joista osaa voitai-
siin vahentaa hyddyntamalla ennakoivaa hoitosuunnitel-
maa hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Garland, ym., 2022

Artikkeli

“Unblinded, parallel-group, cluster randomised study” (sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus) johon osallistui 713 asu-
kasta 29 kanadalaisessa hoitokodissa.

Tutkijat olivat kehittaneet "BABEL (Better tArgeting, Better
outcomes for frail ELderly patients)” -metodin ennakoivan
hoitosuunnitelman tekemiseen. Tutkimuksessa kuvattiin
BABEL ACP -kokeilun tuloksia Kanadan terveyspalve-
luissa.

Kokeilun myota:

¢ Ennakoivien hoitosuunnitelmien kaytto liséantyi

e Mikrobilddkkeiden kayttd vaheni

e Henkiloston tietdmys ja osaaminen keskustelujen kaymi-
sesta liittyen ennakoivaan hoitosuunnitelmaan parani

e Ennakoivien hoitosuunnitelmien dokumentointi potilas-
tietoihin parani.

Lista 4: 11/13

Gilissen, ym., 2018

Artikkeli

Tutkimus toteutettiin kayttamalla "The Theory of Change” -
menetelmaéa. Menetelman avulla luotiin “The Theory of
Change map” (ToC-kartta), jonka avulla tutkijat pyrkivat
havainnollistamaan, miten, miksi ja missa olosuhteissa en-
nakoivan hoitosuunnitelman odotetaan toimivan hoitoko-
deissa. Taméan lahestymistavan avulla tutkijat yhdistivat si-
dosryhmien kanssa jarjestettyjen kahden ty6pajan tulokset
kontekstianalyysin ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tuloksiin. Kirjallisuuskatsaus oli julkaistu erikseen eiké sen
toteutusta kasitelty tassa artikkelissa.

Tutkijat halusivat selvittdd mita muutoksia odotetaan ja mi-
ten, minka prosessien kautta ja missa olosuhteissa liittyen
ennakoivan hoitosuunnitelman kayttdon hoitokodeissa.

Tutkimuksessa tunnistettiin kaksi pitkén aikavalin tavoitetta,
jotka ennakoivalla hoitosuunnitelmalla voidaan saavuttaa:

e Parantaa asukkaiden toiveiden ja heidan saamansa hoi-
don ja hoivan vélista vastaavuutta.

e Voidaan varmistaa, etta asukkaat ja heidan omaisensa
tuntevat olevansa mukana suunnittelemassa tulevaa
hoitoa ja luottavat siihen, etté hoito on heidan toi-
veidensa mukaista.

Lista 2: 5/8
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Tekijat ja vuosiluku Tutkimusasetelma ja tutkimuksen tarkoitus Tulokset Laadunarvioin-
nin pisteet
Anttonen & Maki-Petaja- | Artikkeli Tulokset oli eritelty positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin: Lista 5: 9/10
Leinonen, 2022
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé, miten yli 65-vuoti- | ¢  Haastateltavien positiiviset kokemukset liittyivat hyvaan
aat kotisaattohoidossa olevat ja heidan léheisensa kokevat kohteluun, kokonaisvaltaisen tuen saamiseen, palvelui-
oikeuksiensa toteutuvat sosiaali- ja terveyspalveluissa. den saatavuuteen ja niiden laatuun seké informaatioon
ja neuvontaan.
Tutkimus toteutettiin haastatteluin ja tulokset analysoitiin ¢ Negatiiviset kokemukset liittyivat huonoon kohteluun,
temaattisella sapluuna-analyysilla. Tutkimuksen kokonais- tuen puuttumiseen, tiedon saannin ongelmiin seka tutki-
aineisto koostui 38 teemahaastattelusta, joista tutkimusar- musten ja hoidon aloittamiseen liittyviin viiveisiin.
tikkeliin oli valittu mukaan 24 haastattelua. e Hoitohenkilokunnan palliatiivisen- ja saattohoidon osaa-
misella ja vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys onnis-
tuneessa kotisaattohoidossa.
Lehto & Sainio, 2020 Artikkeli e Tutkimuksissa on todettu, etta koti ymparistona on pal- Lista 3: 5/6

Artikkelissa tarkastellaan palliatiivista hoitoa asiakkaiden ja
heidan laheistensa nédkodkulmasta. Artikkelissa nostetaan
esille my6s hoitohenkiloston osaamista ja koulutustarpeita
seka tulevaisuuden kehittamistarpeita.

liatiivisessa- tai saattohoidossa olevalle ihmiselle tarkea.
o Kaoti ja/tai kodinomainen ymparisto lisdavat mm. asiak-
kaan hyvinvointia seka yllapitaa hyvaa elamanlaatua pi-
dempaan.
¢ Kotona tapahtuva palliatiivinen- ja saattohoito véahentaa
paivystysluonteista hoidontarvetta ja sitd myéten vahen-
taa terveydenhuollon kustannuksia.

Laadunarvioinnissa kaytetyt JBI tarkistuslistat:

Lista 1: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle

Lista 2: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Lista 3: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nédkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Lista 4: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Lista 5: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle
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4.5 Aineiston analysointi

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kerattava aineisto on usein laaja ja monipuoli-
nen. Jotta tutkittavasta ilmiosta saadaan aikaan yhtenéinen ja selkea kokonaisuus, jonka
avulla tutkittavasta asiasta voidaan tehda johtopaatdksia, on aineiston pelkistaminen ja
tiivistaminen valttamatonta. (Puusa & Juuti, 2020 :144.) Taman vuoksi tdssa opinnayte-

tydssa aineiston analysointi tehtiin kayttamalla aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on menetelma, jossa yhdistellaan seké laadullista etta
maarallista aineistoa ja analyysia, jolloin se mahdollistaa aineiston tarkastelun monipuo-
lisesti (Puusa & Juuti, 2020 :143). Analyysi lahtee aina liikkeelle aineistosta ja se etenee
vaiheittain. (Vilkka, 2021 :112). Analyysin toteutukseen kuuluu useita vaiheita: "aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston kategorisointi ja teemoittelu seka
tulkinta”. (Puusa & Juuti, 2020 :144)

Koska tdman opinnéaytetyon tarkoituksena oli etsid ja nostaa esille tutkimuskysymyksen
vastauksen kannalta oleellisia tekijoita, oli teemoittelu analyysimenetelména paras tahan
tarkoitukseen. Teemoittelun tarkoituksena on nostaa aineistosta esille tutkimuksen kan-
nalta oleellisia asiakokonaisuuksia. (Juhila, 2021) Teemat voivat olla aineistosta nouse-
via uusia teemakokonaisuuksia, tai aineiston keruuvaiheessa maariteltyjen teemojen
mukaisia. (Puusa & Juuti, 2020 :149) Aineistosta nostetaan esiin tutkimuskysymyksen
kannalta oleellisia teemoja ja samankaltaiset ja samaa tarkoittavat asiat yhdistellaan sa-
moihin alaluokkiin. Samaa tarkoittavista alaluokista muodostetaan ylaluokkia ja niista
edelleen paaluokkia. Luokkien muodostamista voidaan jatkaa niin pitkdan kuin se on
aineiston kannalta tarpeellista ja mahdollista. Analyysia tehdessa tutkijan tulee noudat-
taa erityista huolellisuutta siina, ettei tutkijan omat ennakko-oletukset vaikuta luokitteluun
(Puusa & Juuti, 2020 :149.)

Teemoittelu aloitettiin lukemalla katsaukseen valittu aineisto lapi ja jokainen mukaan va-
littu artikkeli luettiin useamman kerran. Artikkeleissa esitellyista tutkimustuloksista nos-
tettiin esiin ilmauksia, jotka liittyivat ennakoivan hoitosuunnitelman kayton hyotyihin.
Esille nostetut ilmaukset ryhmiteltiin sisaltdlahtdisesti lukemalla tekstistd mihin asiaan

(hy6tyyn) ilmaisussa viitattiin.
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Teemoittelusta nousi esille nelja paateema: hoidon laatu (Ding, ym., 2022; Anttonen &
Maki-Petdja-Leinonen, 2022; Gilissen, ym., 2018), kustannustehokkuus (Garland, ym.,
2022; Street, ym., 2015), itsemaaraamisoikeus (Zhang, ym., 2015; Gilissen, ym., 2018)
sekd omaisten huomioiminen (Lehto & Sainio, 2020; Harrison Dening, 2022; Shino-
hara, ym., 2023; Ding, ym., 2022; Gilissen, ym., 2018; Anttonen & Maki-Petdja-Leinonen,
2022.) Osa teemoittelussa esitetyista ilmauksista sisédlsi useamman teeman, jolloin
sama lahde esiintyy useammassa sarakkeessa. Teemoittelu tuloksineen on esitelty tau-
lukossa 7.
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Lahde

Tutkimuksista esiin nousseita hyotyja

Teemat

Ding, Cook, Saunders, Chua, Licqurish,
Mitchell, & Johnson, 2022

Anttonen & Maki-Petéja-Leinonen,
2022

Gilissen, Pivodic, Gastmans, Vander
Stichele, Deliens, Breuer & Van den
Block, 2018

Mikrobiladkkeiden kaytén vaheneminen tutkimukseen osallistuneissa hoitokodeissa.

Hoitopaatdsten tekeminen helpottuu (ammattilaisilla).

Kuoleman lahestyminen pystytddn ennakoimaan paljon aikaisemmin.

Ennakoiva hoitosuunnitelma on hyddyllinen opas hoitopaatoksia tehtaessa silloin, kun potilasta ei ole mahdollista

kuulla.

Ennakoiva hoitosuunnitelma tarjoaa perustan jatkuville keskusteluille ja péivittéisten hoitosuunnitelmien tarkistami-

selle.

Saadun hoidon ja omien toiveiden ja mieltymysten parempi kohtaaminen.

Oireenmukaisen lagkehoidon toteutuminen (esim. kipuun).

Mahdollistaa laadukkaan saattohoidon.

Ennakoiva hoitosuunnitelma auttaa ennakoimaan tulevia tilanteita ja auttaa niissa toimimisessa.

Hoidon laatu

Garland, Keller, Quail, Boscart, Heyer,
Ramsey, Vucea, Choi, Bains, King,
Oshchepkova, Kalashnikova, Kroetsch,
Steer, & Heckman, 2022

Street, Ottmann, Johnstone, Considine
& Livingston, 2015

Vahemman siirtoja sairaalaan tai paivystyspoliklinikalle.

Henkildstdn ajankaytdn optimoiminen.

Sairaalassaoloaika lyheni huomattavasti niilla potilailla joilla oli ennakoiva hoitosuunnitelma.

Kustannustehokkuus
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Zhang, Ning, Zhu, Liu, Li & Liu, 2015
Gilissen, Pivodic, Gastmans, Vander
Stichele, Deliens, Breuer & Van den

Block, 2018

Harrison Dening, 2022

Omien toiveiden ja mieltymysten toteutuminen hoidossa ja hoivassa silloin kun niita ei enaa itse pysty kertomaan.

Mahdollisuus tehda paatoksia koskien omaa terveytta ja hoitoa.

Mahdollisuus kieltaytya elamaa pitkittavista hoidoista.

Saadun hoidon ja omien toiveiden ja mieltymysten parempi kohtaaminen.

Asukkaat ja omaiset tuntevat olevansa mukana hoidon suunnittelussa ja luottavat siihen, ettéa elamén loppuvaiheen
hoito vastaa heidén toiveitaan.

ltsemaaraamisoikeus

Lehto & Sainio, 2020

Harrison Dening, 2022

Shinohara, Sakka, Yasaka, Inagaki, Fu-
kui, Noguchi-Watanabe, Igarashi & Ya-
mamoto-Mitani, 2023

Ding, Cook, Saunders, Chua, Licqurish,
Mitchell, & Johnson, 2022

Gilissen, Pivodic, Gastmans, Vander
Stichele, Deliens, Breuer & Van den
Block, 2018

Anttonen & Maki-Petéja-Leinonen,
2022

Omaishoitajien ja laheisten vastuu paatoksenteosta helpottuu.

Ennakoiva hoitosuunnitelma lisdd omaishoitajien turvallisuudentunnetta.

Ennakoiva hoitosuunnitelma tarjoaa perustan jatkuville keskusteluille ja paivittaisten hoitosuunnitelmien tarkistami-
selle.

Asukkaat ja omaiset tuntevat olevansa mukana hoidon suunnittelussa ja luottavat siihen, etté elamén loppuvaiheen
hoito vastaa heidan toiveitaan.

Omaisten huomioiminen palliatiivisissa hoitopaatoksissa.

Kuoleman jalkeisen keskusteluavun jarjestaminen omaisille.

Ennakoiva hoitosuunnitelma auttaa ennakoimaan tulevia tilanteita ja auttaa niissa toimimisessa.

Omaiset ja laheiset
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Aineistosta nousi esille nelja teemaa, jotka vastasivat taman opinnaytetyon tutkimusky-

symykseen, "Minkalaisia hyotyja ennakoivan hoitosuunnitelman kaytésta on ikaantynei-

den pitkaaikaishoidossa?”. Vastaukset liittyivét ikaantyneiden pitkaaikaishoidon laatuun,

kustannustehokkuuteen, pitkdaikaishoidon asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutu-

miseen seka omaisten merkitykseen idkkaiden pitkdaikaishoidossa. Teemat ja tuloksista

esiin nousseet hyddyt on esitelty kuviossa 6.

Hoidon laatu

Kommunikaation )
parantuminen
asiakkaan, omaisten
jaammattilaisten
valilla

Selkeat ohjeet
hoidon
toteuttamiseen

Laadukas ocirehoito

A vy
e ~
Laadukas
palliatiivinen hoito ja
saattohoito
A vy
e N

Muistisairaan
lahestyvan kuoleman
tunnistaminen

Mikrobilaakkeiden
kayton vaheneminen

A vy

Kustannustehokkuus

Pienemmathoidon
kustannukset

Sairaalasiirtojenja
sairaalahoidon
tarpeen
vaheneminen

Sairaalassaoloajan
lyhentyminen

' N

Todennakdisyys
Joutua uudelleen
paivystykseentai
— sairaalaan 30 paivan
kuluessa
kotiutumisesta
pienenee

ltsemaaraamisoikeus

Asiakkaan omien
toiveiden ja halujen
huomiociminen
hoidossa

Asiakas tulee

elamanhallinnasta

kuulluksi
A
s ~
|| Auttaa
paatoksenteossa
A
s ~
Tunne

Omaiset ja laheiset

parantuminen

— asiakkaan, omaisten

ja ammattilaisten
valilla

~
Kommunikaation

Laheisilla tunne
tilanteen hallinnasta

A

-

-

Auttaa yllapitamaan
— luottamuksellista
hoitosuhdetta

-

Auttaa laheisia

| | paatoksenteossa ja

valmistautumaan
tulevaan

Kuvio 6. Hyddyt ennakoivan hoitosuunnitelman kaytdsta ikdantyneiden pitkdaikaishoidossa
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5.1 Hoidon laatu paranee

Saanndlliset keskustelut ammattilaisten, asiakkaiden ja heidan laheistensa valilla ovat
tarkeitd, koska niiden avulla asiakkaan omat toiveet ja arvot saadaan selville (Ding, Cook
& Saunders, 2022 :1920). Sairauksista, hoidoista ja niihin liittyvista asioista tulisi kayda
keskustelua aina kun se on ajankohtaista (Anttonen & Méaki-Petéja-Leinonen, 2022 :37).
Ennakoivan hoitosuunnitelman tekemisessa ei siis ole kyse pelk&staén kirjallisesta toi-
veiden ja hoitolinjausten dokumentoinnista, vaan siina on kyse ammattilaisten mahdolli-
suudesta kaynnistaa ja kayda keskusteluja, jotka liittyvat kuolemaan, kuolemiseen, su-
ruun ja tulevaan laheisen menetykseen (Dening, 2022 :64). Nama keskustelut lisaavat
asiakkaiden tunnetta oman elaménsa hallinnasta ja auttavat yllapitamaan luottamuksel-
lista suhdetta hoitohenkilokunnan kanssa (Ding, Cook & Saunders, 2022 :1920).

Esimerkiksi muistisairaalle voi olla vaikeaa ilmaista toiveitaan ja tarpeitaan. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, etta muistisairaille annetaan mm. vahemman laakehoitoa kuin
muille kuolemaan johtavaa sairautta sairastaville (esim. sytpéasairaudet), eika palliatii-
vista hoitoa toteuteta samassa mittakaavassa heidan kohdallaan. (Lehto & Sainio, 2020
:44.) Ennakoiva hoitosuunnitelma on hyodyllinen opas hoitopaatdsten tekemisessa sil-

loin, kun asiakasta ei ole mahdollista kuulla (Ding, Cook & Saunders, 2022 :1920).

Ding. Cook ja Saunders (2022) olivat tutkimuksessaan todenneet, ettd ennakoivan hoi-
tosuunnitelman avulla laakarit pystyivat tunnistamaan potilaan lahestyvan kuoleman jo
yli 90 vuorokautta ennen varsinaista kuolemaa (Ding, Cook & Saunders, 2022 :1917).
Lahestyvaan kuolemaan liittyvien tapahtumien ja niihin liittyvien toimintaohjeiden selkeys
ovat laadukkaan saattohoidon perusta. Tama voidaan saavuttaa tekemalla asiakkaalle
ennakoiva hoitosuunnitelma, joka perustuu asiakkaan ja hanen laheistensa tarpeisiin.
(Anttonen & Maki-Petgja-Leinonen, 2022 :34.) Kanadalaisessa tutkimuksessa todettiin,
etta hoivakotien asukkaat joille oli tehty ennakoiva hoitosuunnitelma, péaatyivat muita har-
vemmin paivystyspoliklinikalle tai sairaalahoitoon. Samassa tutkimuksessa oli mygs to-
dettu, ettd mikrobiladkkeiden kayttd oli merkittavasti vahdisempaa hoivakodeissa, joissa

ennakoiva hoitosuunnitelma oli kaytossa. (Garland, Keller & Quail, 2022 :3—5.)

Tekemalla pitkaaikaishoidon asiakkaille ennakoivia hoitosuunnitelmia voidaan saavuttaa
kaksi pitkdn aikavalin tavoitetta: asiakkaiden toiveiden ja heiddn saamansa hoidon ja

hoivan vastaavuuden parantuminen sekd sen varmistaminen, ettd asiakkaat ja heidan
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omaisensa tuntevat olevansa mukana suunnittelemassa tulevaa hoitoa ja ovat varmoja

siitd, etta hoito on heidan toiveidensa mukaista (Gilissen, ym., 2018 :10).

5.2 Saastba kustannuksissa ja resursseissa

Aiemmissa tutkimuksissa oli todettu, ettd hoidon kustannuksissa, sairaalassa tapahtu-
neissa kuolemantapauksissa tai saattohoitoon siirtymisessé niiden potilaiden valilla,
joille ennakoiva hoitosuunnitelma on tehty ja niiden kenelle sité ei ole tehty, oli huomat-
tavia eroja (Street, ym. 2015 :520). Sairaalaan lahettamiseen liittyvissa tuloksissa oli
eroavaisuuksia kahden tutkimuksen valilla. Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa tutkijat
olivat todenneet, etté paivystykseen lahettdminen oli vahaisempéé niissa hoivakodeissa,
joissa asukkaille oli tehty ennakoiva hoitosuunnitelma (Garland, ym., 2022 :3—5), kun
taas australialaisessa tutkimuksessa tulokset viittasivat siihen, ettei ennakoivan hoito-
suunnitelman olemassaololla ollut merkittavaa vaikutusta siihen, lahetettiinkd® asukas
hoivakodista paivystykseen (Street, ym., 2015 :517). Samassa tutkimuksessa oli kuiten-
kin todettu, ettd yhtakaan hoivakodin asukasta, jolle ennakoiva hoitosuunnitelma oli
tehty, ei siirretty tehohoitoon sairaalassa (Street, ym., 2015 :517). Potilaat joille oli tehty
ennakoiva hoitosuunnitelma, sairaalahoidon mediaanipituus oli puolet verrattuna niihin,
joille ei ennakoivaa hoitosuunnitelmaa oltu tehty. My6s uusintakéynnit paivystyksessa tai
sairaalaan takaisinotto 30 paivan kuluessa oli pienempi niilla potilailla joille ennakoiva

hoitosuunnitelma oli tehty. (Street, ym., 2015 :517.)

Garland ym. (2022) olivat tutkimuksessaan pohtineet my6s hoitohenkildston ajankayton
optimaalisuutta. Tutkimuksessa esitettiin esimerkki er&asta hoivakodista: asukas jolla ei
ollut ennakoivaa hoitosuunnitelmaa sairastui akuutisti. Hanet lahetettiin sairaalaan, jossa
han viipyi useita paivid. Asukas kotiutettiin ja kuoli vain tunteja kotiutumisen jalkeen. Hoi-
vakodin henkiloston kayttama aika ensin akuuttitilanteen hoitoon, asukkaan valmistele-
miseen sairaalaan kuljetusta varten seka kotiuttamisen jalkeiseen hoitoon ja jarjestelyi-
hin ylitti reilusti sen ajan, joka olisi kulunut ennakoivan hoitosuunnitelman tekemiseen.
(Garland, ym., 2022 :7.)

5.3 Itseméaaraamisoikeuden toteutuminen

Yleisten oikeudellisten ja eettisten s&&ntdjen mukaan jokaista henkil6a tulisi aina koh-

della heidan "parhaan kykynsa” mukaisesti. Mikali henkilolla ei ole kykya ilmaista itse
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omaa tahtoaan, tulisi hdnen aiemmat toiveensa ja mieltymyksensa ottaa huomioon hoi-
topaatoksia tehtaessa. (Harrison Dening, 2022 :64.) Koska hoitojen (mukaan lukien saat-
tohoito) tulisi aina pohjautua henkilén omiin toiveisiin ja mieltymyksiin, olisi tarkeda, etta
my0s iakkaiden pitkdaikaishoidossa asiakas otettaisiin mukaan suunnittelemaan omaa
hoitoaan. Tama lisda asiakkaan ja hanen laheistensa luottamusta siihen, etta hoito vas-

taa heidan toiveitaan ja mieltymyksiaan. (Gilissen, ym., 2018 :6.)

Hoitojen ja iakk&an omien toiveiden yhteensovittaminen on ratkaisevan tarkeé&é jotta pit-
kaaikaishoidossa pystytaan tarjoamaan asiakkaalle laadukasta hoitoa, turvaamaan hyva
elaménlaatu ja lopulta myds hyva kuolema (Gilissen, ym., 2018 :6). Monet idkkaat hen-
kilot toivovatkin, ettéa heita kuullaan hoitopdatoksia tehtdessa ja he suhtautuvat kieltei-
sesti elamaa pitkittaviin toimenpiteisiin saattohoidon osalta (Zhang, ym., 2015 :5). Hyva
elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma rakentuu asiakkaan omista toiveista
ja mieltymyksista seka siitd, mika kliinisesti katsottuna on tarkoituksenmukaista hoitoa
(Harrison Dening, 2022 :64). Elamé&n loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman yksi
suurimmista hyodyisté idkkaiden pitkaaikaishoidossa onkin hoidon toteutuminen iakk&an

omien toiveiden mukaisesti (Gilissen, ym., 2018 :6).

5.4 Omaisten huomioiminen

Onnistunut yhteinen paatoksenteko asiakkaan ja taman laheisten kanssa edellyttaa tie-
don, kokemusten seka hoitoa koskevien toiveiden ja mieltymysten jakamista kaikkien
sidosryhmien kesken (Harrison Dening, 2022 :64). Ennakoivan hoitosuunnitelman laati-
minen ja yll&pitdminen tarjoaa mahdollisuuden jatkuville keskusteluille terveydenhuollon
ammattilaisten, asiakkaan ja taman laheisten kesken (Ding, Cook & Saunders, 2022
:1920). Yhteisen paatdksenteon tulisi kattaa jokaisen osapuolen toiveet ja tarpeet. En-
nakoivaa hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulisikin pyrkia Ioytamaan tasapaino asiakkaan
ja hanen laheistensa nakokulmien ja toiveiden valilla. (Harrison Dening, 2022 :64.) Kes-
kusteluille tulisi varata riittdvasti aikaa ja asioista tulisi puhua niin, etta jokainen osapuoli
ymmartaa ne samalla tavalla (Anttonen & Maki-Petgja-Leinonen, 2022 :37). Nama kes-
kustelut antavat asiakkaille ja hanen laheisilleen tunteen tilanteen hallinnasta ja auttavat
yllapitamaan luottamuksellista hoitosuhdetta (Ding, Cook & Saunders, 2022 :1920).
Etenkin palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa hyvalla keskusteluyhteydella ja tie-
don jakamisella on suuri merkitys. Koska informaatio kuolemaan johtavasta sairaudesta

ja mahdollisesta ennusteesta perustuu ladketieteelliseen tietoon, on tarkeéé etta asioista
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keskustellaan moneen kertaan. (Anttonen & Maki-Petaja-Leinonen, 2022 :38.) Tutkimuk-
sissa on havaittu, etta asiakkaiden ja heidan laheistensa tietamattémyys eldman loppu-
vaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman merkityksesté aiheuttaa pelkoa ja vastustusta
liittyen hoitolinjauksiin. Selkea ja kattava tieto ennakoivan hoitosuunnitelman tarkoituk-
sesta auttaa asiakkaita ja heidan laheisidédn paatdksenteossa, valmistautumaan tule-

vaan ja lisda luottamusta terveydenhuollon ammattilaisiin. (Gilissen, ym., 2018 :8—9.)

Etenkin muistisairaiden idkkaiden kohdalla l&heisten merkitys hoitop&éatoksien tekemi-
sesséa korostuu. Laheisten paatdoksentekovaatimukset kasvavat usein muistisairauden
edetessa ja he joutuvat usein tekemaan paatoksia kriisin tai siirtymavaiheen aikana.
Aiemmissa tutkimuksissa oli havaittu, ettd paatoksenteko etenkin saattohoitoon liittyen
vaikutti olevan erityisen vaikeaa laheisille. (Harrison Dening, 2022 :64.) Ajoissa kaydyt
keskustelut hoitoon liittyvista asioista, mahdollisista komplikaatioista, hoitokeinoista ja
lAhestyvéasta kuolemasta helpottivat laheisten paatdksentekoa (Lehto & Sainio, 2020
:43). Kun sairauteen liittyvistd mahdollisista huolista ja peloista seké hoitolinjauksista ja
hoitokeinoista keskustellaan riittavan ajoissa, sailyy laheisten tyytyvaisyys ja luottamus
terveydenhuollon ammattilaisiin hyvana (Anttonen & Maki-Petdja-Leinonen, 2022 :37).
Laadukkaan saattohoidon toteuttaminen idkkaiden pitk&daikaishoidossa vaatiikin hoito-
henkildkunnalta ennakointia, varautumista seké asiakkaan ja taman laheisten toiveiden
ja tarpeiden huomioimista. Nama kaikki asiat huomioidaan ennakoivassa hoitosuunnitel-
massa. (Lehto & Sainio, 2020 :43 ; Anttonen & Maki-Petdja-Leinonen, 2022 :37.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten yhteenveto

Ennakoiva hoitosuunnitelma auttaa terveydenhuollon ammattilaisia toteuttamaan laadu-
kasta hoitoa iakkaiden pitkaaikaishoidossa, tekemaan asiakkaan omien toiveiden ja ar-
vojen mukaisia hoitopaéatoksia seka saavuttamaan luottamuksellisen suhteen asiakkai-
siin ja heidéan laheisiinsa. Ennakoivan hoitosuunnitelman perustana toimii asiakkaan
omat toiveet ja arvot (Ding, Cook & Saunders, 2022 :1920) ja niiden selvittamiseksi tar-
vitaan luottamuksellista, avointa ja sadnndllista keskustelua ammattilaisten, asiakkaiden
ja laheisten kesken (Anttonen & Méaki-Petdja-Leinonen, 2022 :37). Toimiva kommunikaa-
tio ja hyva keskusteluyhteys lisaavat asiakkaiden tunnetta oman elamansa hallinnasta

seka lisdd asiakkaiden ja heidan laheistensa luottamusta hoitohenkilokuntaan (Ding,
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Cook & Saunders, 2022 :1920). lakkaiden pitkaaikaishoidossa kyse on aina monisairai-
den, elaménsa loppua lahestyvien ihmisten hoidosta, jolloin hyvan keskusteluyhteyden
jatiedon jakamisen merkitys korostuu (Anttonen & Maki-Petaja-Leinonen, 2022 :38). Asi-
akkaat ja heidan laheisensa tarvitsevat tietoa, joka annetaan ymmarrettavasti ja oikea-
aikaisesti. Tietamattémyys aiheuttaa pelkoa ja vastustusta liittyen hoitolinjauksiin ja vai-
keuttaa paatdoksentekoa. Tiedon jakaminen ja toistuvat keskustelut ennakoivan hoito-
suunnitelman tarkoituksesta auttaa asiakkaita ja heidan laheisiaan paatoksenteossa ja
lisda luottamusta terveydenhuollon ammattilaisiin. (Gilissen, ym., 2018 :8—9.)

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd muistisairaiden ladkehoidon ja palliatiivisen
hoidon toteutus ei ole samalla tasolla kuin esimerkiksi syopaa sairastavilla (Lehto & Sai-
nio, 2020 :44), koska iakkaan muistisairaan voi olla vaikeaa ilmaista omia toiveitaan ja
tarpeitaan (Lehto & Sainio, 2020 :44). Kun iakkédan omia toiveita ei hoitopaatoksia tehta-
essa voida kuulla, on ennakoiva hoitosuunnitelma hyddyllinen opas ammattilaiselle
(Ding, Cook & Saunders, 2022 :1920). Laadukkaan saattohoidon perusta on lahestyvan
kuoleman ja siihen liittyvien tapahtumien ennakointi (Anttonen & Maki-Petdja-Leinonen,
2022 :34). Etenkin laheisille saattohoitoon liittyva paatdksenteko voi olla vaikeaa (Harri-
son Dening, 2022 :64). Tilannetta voidaan helpottaa kaymalla heidan kanssaan keskus-
teluja hoitoon liittyvista asioista ja lahestyvasta kuolemasta hyvissa ajoin (Lehto & Sainio,
2020 :43). Ennakoivan hoitosuunnitelman avulla muistisairaan lahestyva kuolema pys-
tytdan tunnistamaan jopa yli kolme kuukautta etukateen (Ding, Cook & Saunders, 2022
:1917), jolloin oikea-aikainen saattohoitoon siirtyminen ja laadukkaan saattohoidon to-

teuttaminen toteutuu varmemmin.

Tekemalla pitkaaikaishoidon asiakkaille ennakoivia hoitosuunnitelmia voidaan myds
valttya useammin siirroilta paivystyspoliklinikalle ja/tai sairaalahoitoon (Garland, Keller &
Quail, 2022 :3—5). Mikali sairaalaan l&hettaminen on tarpeen, voi ennakoiva hoitosuun-
nitelma saastad hauraan iakk&aan raskailta hoidoilta (esim. tehohoito) (Street, ym., 2015
:517). Ennakoivan hoitosuunnitelman kayt6lla on myds havaittu olevan merkittava vai-
kutus mikrobilaékkeiden kayton vahenemiseen iakkaiden hoidossa (Garland, Keller &
Quail, 2022 :3—5). Monet idkkaat henkilot suhtautuvatkin kielteisesti elamaé pitkittaviin
toimenpiteisiin (Zhang, ym., 2015 :5). Ennakoivan hoitosuunnitelman avulla henkilsto-
resurssien tarve ja kohdentaminen paranee. Hoidosta vastaavilla tyontekijoilla kuluu
huomattavasti vahemman aikaa akuuttitilanteiden hoitamiseen (Garland, ym., 2022 :7)
ja sairaalaan joutuessaan asiakas taas kotiutuu huomattavasti aiemmin, mikali hanelle

on tehty ennakoiva hoitosuunnitelma (Street, ym., 2015 :517).
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6.2 Johtopéaatokset

Suomalainen lainsaadantd edellyttad, ettd annettavan hoidon tulee aina perustua nayt-
toon ja hyviin hoito- ja toimintak&yténtoihin, toiminnan on oltava laadukasta seka turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki, 30.12.2010/1326 8 §). Laadu-
kas hoito onkin yksi tarkeimmista asioita missa tahansa sosiaali- ja terveysalan toimin-
taympaéristossa. Laadukkaan ikéd&ntyneiden pitkaaikaishoidon tavoitteena on tarjota yk-
sildllista hoivaa ja huolenpitoa loppuelaman ajan (Finne-Soveri, ym., 2022 :10). Vaikka
elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman kayttoa ikdantyneiden pitkaaikais-
hoidossa ohjataan ja suositellaan kaytettavaksi niin kansallisesti ja kansainvalisesti, on
sen kayttdé edelleen vahaistd (Forsius, ym., 2022 :73 ; Andreassen ym., 2019).
Tutkimustulosten valossa yksi suurimmista syistd tahan on tiedon puute niin
terveydenhuollon ammattilaisilla (Saarto, ym., 2022 :11) kuin asiakkailla ja heidan

laheisillaan (Gilissen, ym., 2018 :8—9).

Laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon perustana ovat asiakkaan omat nédkemykset
ja kokemukset. Pitkaaikaishoidon asiakkaista suurimmalla osalla on todettu jokin sairaus
joka vaikuttaa aivojen tiedonkasittelyyn. Kotihoidon asiakkaista 70 %:lla ja ympéarivuoro-
kautisen hoidon asukkaista 95 %:lla on todettu jonkinlainen kognition vajaus. (Finne-
Soveri, ym., 2022 :10.) Lait, saadokset ja suositukset korostavat itsemaaraamisoikeuden
merkitysta ja asiakkaiden omien toiveiden seka arvojen huomioimista hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa, mutta etenkin muistisairaiden kohdalla tdma toteutuu viela tois-
taiseksi heikosti (THL, 2023f). Yksi syy tdhan on asiakkaiden ja heidan laheistensa tie-
donpuute ennakoivasta hoitosuunnitelmasta ja sen tarkoituksesta (Zhang, ym., 2015 :5).
Hoidon suunnittelussa tiedon jakamisella ja hyvalla keskusteluyhteydelld on suuri mer-
kitys (Anttonen & Méaki-Petdja-Leinonen, 2022 :38) ja informaation jakaminen ennakoi-
van hoitosuunnitelman tarkoituksesta auttaa asiakkaita ja heidan laheisiaan paatoksen-
teossa, valmistautumaan tulevaan seka lisdé luottamusta terveydenhuollon ammattilai-
siin (Gilissen, ym., 2018 :8—9).

Ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen aloitetaan usein liian mythéisessa vaiheessa.
Keskustelu elaman loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta voidaan kayda
missa tahansa sairauden vaiheessa, mutta se tulisi kdyda kuitenkin viimeistaan silloin,
kun sairaus on pitkélle edennyt (Lehto, Marjaméaki & Saarto, 2019). Kun keskustelu en-

nakoivasta hoitosuunnitelmasta aloitetaan hyvissa ajoin muistisairausdiagnoosin saa-
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neen kanssa, on asiakkaan osallistuminen paatéksentekoon silloin helpompaa kuin sai-
rauden mydhemmassé vaiheessa. Ennakoivan hoitosuunnitelman tulisikin olla jatkuva
prosessi; suunnitelmaa paivitetdan sairauden edetessa ja tilanteen muuttuessa. (Tim-

mons, Fox, Drennan & Guerin, 2022 :2.)

Laadukkaan saattohoidon toteuttaminen pitk&daikaishoidon palveluissa edellyttaa hoito-
henkildstolta hyvad osaamista (Saarto & Finne-Soveri, 2019 :128). Aiemmissa tutkimuk-
sissa on todettu, etta seka iakkaiden ympéarivuorokautisessa hoidossa etté kotihoidossa
palliativisen hoidon ja saattohoidon osaaminen ei nykyisellaan ole riittavalla tasolla.
Etenkin psykososiaalisten oireiden tunnistamisessa, laakkeettdmien hoitomuotojen
osaamisessa ja henkisten/hengellisten tarpeiden tunnistamisessa on puutteita. (Forsius,
ym., 2022 :70 ; Timmons, ym., 2022 :2—3.) Osaamiseen liittyvien puutteiden lisaksi
myos henkildstopula on yksi selittava tekija ennakoivan hoitosuunnitelman kayton vahai-
syyteen niin kotihoidossa kuin ikéd&ntyneiden asumispalveluissa (Garland, ym., 2022 :7).
Vuonna 2019 julkaistussa STM:n suosituksessa esitettiin, etta palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perustason yksikdissa otettaisiin kayttdon saattohoidon taydennyskoulu-
tukset, esim. saattohoitopassi (Saarto & Finne-Soveri, 2019). Taméan toteutumisessa la-
hijohtajilla on suuri merkitys; heidan tehtavansa on mahdollistaa, kannustaa ja motivoida

henkildstoa lisakouluttautumaan (Hammar & Forsius, 2021).

Silloin kun asiakkaan vointi muuttuu, tulisi pitkdaikaishoidon toimintaympaéristdissa ensi-
sijaisesti hyddyntdé ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ja tarvittaessa tukipalveluita kuten
kotisairaalaa tai likkuvaa sairaalaa ja yhdessa heidan kanssaan arvioida, hy6tyyko asia-
kas akuuttihoidon palveluista (Finne-Soveri, ym., 2022 :128). Etenkin pitkalle edenneen
muistisairaan kohdalla kuormittavia sairaalasiirtoja tulisi mahdollisuuksien mukaan valt-
taa ja hoidossa tulisi keskittya turvaamaan asiakkaalle hyva ja inhimillinen hoito tutussa
ymparistdssd. Tama voidaan saavuttaa ennakoivan hoitosuunnitelman avulla. (Muisti-

sairaudet: Kaypa hoito-suositus, 2021.)

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, elaman loppuvaiheen hoidon kustannukset ovat
kalliita, silla valtaosa loppuvaiheen hoidosta tapahtuu sairaaloissa (Saarto & Lehto,
2019). On arvioitu, etté terveydenhuollon kustannuksista n. 25 % syntyy viimeisen elin-
vuoden hoidosta (Lehto, Marjamaki & Saarto, 2019). Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla
palliatiivisella hoidolla sairaalahoidon tarvetta voitaisiin véahentda (Saarto & Lehto, 2019)

jaterveydenhuollon resursseja kohdentaa paremmin (Lehto, Marjaméaki & Saarto, 2019).
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Koska ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa asiakkaat ovat jo ennestaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden piirissa, sairaalahoidon tarpeen vdheneminen pienentaisi ter-
veydenhuollon kustannuksia heidan osaltaan (Saarto & Lehto, 2019). Akuuttilaaketie-

teen erikoisladkari Terhi Savolainen kirjoitti Ladkarilehdessa:

Viimeinen elinvuosi on usein kustannuksiltaan kallis ja usein tehdyt ratkai-
sut myas ristiriidassa ihmisen itsensa toiveen kanssa saada ennemmin li-
saa laatua kuin lisdé paivid. Lahtélaskennan tunnistamien on vaikeaa, silla
meidan ammattimme ja etiikkaamme on rakennettu tietynasteinen opti-
mismi ja luotto laéketieteen ihmeisiin. Viimeisen elinvuoden aikana
teemme paljon hoitoja, jotka olisivat olleet perusteltuja ja kustannustehok-
kaita aiemmin, mutta menettavat merkityksensd, kun kuolema on toisen
sairauden ja toimintakyvyn laskun vuoksi joka tapauksessa oven takana.”
(Savolainen, 2024)

Tutkimuksissa on todettu, etta selkealla palliatiivisella hoitolinjalla yhdessé ennakoivan
hoitosuunnitelman kanssa on merkittava, positiivinen vaikutus hoidon kustannuksiin, sai-
raalassa tapahtuneisiin kuolemantapauksiin seka oikea-aikaiseen saattohoitoon siirtymi-
seen (Street, ym., 2015 :520).

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja raportointi seké siina syntyneet tietoaineistot tal-
lennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla (kts. aineis-
tonhallintasuunnitelma). Opinnaytetyontekija sitoutui myés noudattamaan Opinnayte-
tyon eettisid ohjeita (Arene, 2019: 14).

Opinnaytetyota varten tehtiin tutkimusilmoitus Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle.
Tutkimuslupaa ei tarvittu, koska opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena eika se koh-
distunut suoraan hyvinvointialueen henkilokuntaan, asiakkaisiin tai opinnaytetyon tekijan
omaan tyopaikkaan. Opinndytetytn tekemisesta tehtiin kirjallinen opinnaytetydsopimus
yhdessa opiskelijan, ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan kanssa. Sopimuksessa
maariteltiin tulosten ja opinnaytetydn immateriaalioikeuksien kayttéoikeudet, julkisuus ja

salassapito, henkilttietojen kasittely sekd opinnaytetyon tekemiseen liittyvat vastuut.
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Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja, joihin kuuluu rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (TENK, 2023: 11). Opinnayte-
tyon tekemisessa sovellettiin myos tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia (TENK, 2023 :13). Opin-
naytetydssa kaytetyt tiedonhankinta- ja analyysimenetelmét on kuvattu kappaleessa 4.
Tutkimukseen valitun aineiston kaytdn perustelu on luotettavuuden kannalta ensiarvoi-
sen tarkeda (Kangasniemi, ym., 2013 :298). Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin paran-
tamaan kuvaamalla aineiston valintaan vaikuttavat tekijat mahdollisimman tarkasti mm.
maarittelemalld sisaanotto- ja poissulkukriteerit sek& kuvaamalla aineiston valintapro-
sessi Prisma Flow -diagrammissa. Luotettavuutta pyrittiin parantamaan myoés tekemalla
katsaukseen valitulle aineistolle laadunarviointi kayttamalla JBI:n kehittdmaa tutkimusten
arviointikriteeristoa (Hotus, 2024).

Opinnaytetydssa huomioitiin muiden tutkijoiden ty6 viittaamalla asianmukaisesti tekijoi-
den julkaisuihin ja antamalla heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys
(TENK, 2023 :14). Tutkimuksessa kaytetyt lahteet kirjattiin lahdeluetteloon. Opinnaytetyo
tarkistettiin Turnitin plagiaatintunnistusjarjestelmassa useamman kerran opinnaytetyo-
prosessin aikana ja valmis opinnaytetyo tarkistettiin viela ennen sen julkaisua (Arene,
2019 :7).

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa on totuttu kayttdm&an mm. syopdad sairastavien hoi-
dossa, mutta iakkaiden ja etenkin muistisairaiden kohdalla sita ei juurikaan kayteta. Ela-
man loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma on erityisesti hauraiden ikaantyneiden
kannalta merkityksellinen. Jokaisella pitkaaikaishoidon palveluiden piirissa olevalla iak-
kaalla on yksi tai useampi kuolemaan johtava pitkaaikaissairaus ja monilla heistéd on mo-
ninaisia kognitiivisia toiminnanrajoituksia. Tasta huolimatta ennakoivan hoitosuunnitel-
man kaytto iakkaiden pitkaikaishoidon tukena nayttaa tutkimusten valossa olevan maa-
iimanlaajuinen haaste. Tietoa elaméan loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta
I6ytyy paljon ja sen kayton hyodyt elaman loppuvaiheen hoidossa ovat tutkitusti kiistat-

tomat.
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Tulevaisuudessa tarvittaisiinkin kehittamis- ja/tai toimintatutkimuksia siita, miten ja milla
keinoin ennakoiva hoitosuunnitelma saataisiin tuotua teoriasta kaytantoon myds iakkai-
den pitkaaikaishoidossa. Aiempien tutkimusten ja tdméan opinnaytetyon tulosten valossa
haasteina kayttdonotolle nayttaisi olevan ainakin ammattilaisten osaamisen puutteet
seka asiakkaiden ja heidan laheistensa tiedon puute ennakoivasta hoitosuunnitelmasta.
Jatkossa tarvittaisiin kdytannénmenetelmia ja konkreettisia toimintaohjeita naiden haas-

teiden ylittamiseen.
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Liite 1. Luotettavuuden arvioinnissa kaytetyt JBI tarkistuslistat
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes.

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle 21.1.2019
Tata tarkistuslistaa kaytetaan kohorttitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 11
arnviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisalldt on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
myds Joanna Briggs Instifuutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio I0ytyy tésta linkista. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Qlivatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne O O a O

samasta kohderyhmasta?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

O
O
O
O

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla? O O a a
4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? O O O O
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoita on kasitelty? O O O |
6. Olivatko ryhmat‘tutkittavat terveita (eli heilla i ollut tutkimuksen O O a a
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen

hetkella?

7. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla? O a a
B. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittdvan pitka, O a a

jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, O O | |
ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?

10. Kaytettinkd puutteellisen seurannan kasittelemiseksi O O O O

asianmukaisia strategioita?

11. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menstelmia? O O O O
Kokonaisarviointi:  Hywaksy [ Hylkaa Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kidnnbksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Botter evidence, Botter outcomes,

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

16.4.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetddn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin wvaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensd 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdllét on kuvattu alhaalla.
Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperiinen englanninkielinen
versio [Gytyy tasta linkistd, Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei

(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paiviys
Tekija(t) Vuosi MNro
Arviointikriteeri ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty o o O
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan O O O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? O
4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien O
valintakriteerind toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? o o od
6. Mainitaanko menetelmdt, joita kiytettiin sekoittavien tekijdiden O O O
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O
8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy Hylk&di O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence

Suomalaisen kidnnoksen toteuttanut Hotus 1BI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes.
21.1.2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa kaytetdan asiantuntijoiden nikemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvicinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 6
arviointikriteerid joiden yksityiskohtaiset sisdlldt on lyhyesti kuvattu alla. Arvicijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
kasikirilaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio |oytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K). Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko mielipiteen lahde selkeasti tunnistettavissa? O o o o
2. Onko mielipiteen lahteelld asema asiantuntijoiden O o o 0O
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleisdn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen O o O O
keskitssa?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja O o o o
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttéon? O o O d

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti suhteessa [ [ I
muuhun Kirjallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisétietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

L&hde: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and opinior. Int J Evid Based Healthe.
2015;13(3):188-195.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnaksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes,

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

11.2.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetddn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin  ja tutkimuksen tuloksiin  wvaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkisiuslistaan siséltyy yhieensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisdlidt on kuvattu alla. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kdsikirjaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio [Gytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva

(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi

Nro

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen rynm&jaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

6. Ovatko tulosmuutiujien mittaajat sokkoutetiu tutkittavien
ryhméjaoista?

7. Kohdeltinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja
elleivat pysyneet, kuvattinko ja analysoitiinko seurannan alkana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtdryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-to-
treat’) analyysi?

10. Mitattinke muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattinke muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nikdkulmasta
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudet

perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

O 0O 0O 0 0 0 0 =

O

o 0O o O

O 0O OO0 oo Do

O

o o o o

0o O 0O 0o o o o

O

o o o g

O 0O 0O 0 o 0 0o

O

o 0O o O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa [

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lis&tietoja tarvitaan [

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus IBE:n luvalla
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes,
29.11.2018
JEBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvicinnin tarkistuslistaa kaytetdan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 10 arvicintikriteerid, joiden
yksityiskohtaiset sisalldt on kuvattu alhaalla. Arvicijan on hyvA tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperadinen englanninkielinen wversio loytyy tastd linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (MNA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Mro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia O O O O

keskenian yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskendan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskenaan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskenian yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lAhtokohdat kuvattu? O O

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus O O

tutkijaan kuvattu?

B. Onko tutkimukseen osallistujat ja heiddn 3anensa (alkuperiiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja rittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisid eettisid periaatteita. ja O O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A leanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kidnndksen toteuttanut Hotus JBLn luvalla.



