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Vaesto ikdantyy ja saattohoidettavien maara tulee kasvamaan Suomessa. Asi-
aan on havahduttu paikallistasolla idkkaiden hoivayksikdissa ja saattohoidon ke-
hittdminen on koettu tarpeelliseksi myds hoivakoti Attendo Puhurissa. Palliatiivi-
nen hoito on oireenmukaista hoitoa ja se kuuluu kaikille, jotka sairastavat kuole-
maan johtavaa sairautta. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ajallisesti
yleenséa elaman viimeiset viikot tai paivat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen ja osallistavien menetel-
mien avulla kehittaa saattohoitoprosessia hoivakodissa. Tavoitteena oli naytt66n
perustuvan tiedon avulla kehittad saattohoidon laatua ja yhtenaistaa toimintata-
poja hoivakodissa. Opinnaytetydssa haettiin vastauksia kysymyksiin, mitd ovat
hyvat saattohoitokaytanteet ja mita ovat kotimaiset ja kansainvaliset saattohoito-
suositukset. Tydssa avattin mm. vanhusten hoitoa, muistisairaan saattohoitoa,
hoidettavien potilaiden yleisimpiad sairauksia ja kerrottiin saattohoitopotilaan hoi-
totydstd; oireenmukaisesta hoidosta, perushoidosta seka hengellisen tuen tar-
peesta.

Aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta nousi esille saattohoidon merkitys
hoitajien, ettéa potilaiden ndkdkulmasta, mutta niissé esiintyi myés omaisten
huomioimisen tarkeys. Hoitopaikan fyysinen ymparist6 tulee olla viihtyisa ja hoi-
tohenkilokunnalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot. Kivun ja erilaisten oirei-
den hoito oli yksi merkittavimmista asioista saattohoidossa, sen huomioiminen
oli tarke&a ja kivunhoidon ohjauksesta koettiin olevan hyoétya potilaille, mutta
myo6s heidan omaisilleen. Tutkimuksissa ilmeni, etta kuolevien potilaiden ja la-
heisten hengellinen tuki koettiin vaativana tehtavana ja sen koettiin olevan osa
kokonaisvaltaista hoitamista.

Opinnaytetyon tuloksiin perustuen saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa voidaan
kehittaa tutkitun tiedon avulla seka tydyhteisda osallistavin menetelmin. Mene-
telma koettiin tydyhteison yhteishenkea kohottavaksi ja sen avulla avattiin saat-
tohoidon kaytanteet henkilokunnalle ja niitd muokattiin ja r&ataléitiin kyseiseen
yksikkdon soveltuvaksi. Tydyhteisdossa korostui tydntekijdiden motivoituneisuus,
halu kehittda saattohoitoa seké palliatiivista hoitoa ja huolehtia tiedon pysymi-
sesta ajantasaisena.
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Due to the aging of the Finnish population, the number of people in palliative care
is constantly increasing. The phenomenon is well-recognized by local nursing
homes and further developing the procedures of palliative care has been consid-
ered essential also in the Attendo Puhuri nursing home, the commissioner of this
thesis. Palliative care is symptom-based treatment and all patients suffering from
terminal illnesses are entitled to receive it. Terminal care is part of palliative care
which is care that focuses on the final weeks and days of the patient’s life.

The purpose of this thesis was to develop palliative care procedures in a nursing
home. The research method in this study was literature review. In addition, the
commissioner nursing home personnel were involved in the development pro-
cess. By using the data acquired during the research process, the aim was to
enhance the quality of palliative care and to standardize the current prevailing
procedures of palliative care in the commissioner nursing home. The thesis also
aims at answering to the following questions; what is meant by good standard in
care procedures and what are the national and international recommendations to
be utilized in the delivering of palliative care. The theoretical part of this study
focuses on elderly care, care of patients suffering from dementia, the most com-
mon diseases and disorders of patients, requirements of nursing, symptom-
based treatment, basic care, and spiritual support of the patients.

The literature, studied in this thesis, described the importance of palliative care
for the care taker and the patient, yet, also highlighting the role of the relatives
during the treatment period. Based on the data collected in this study, the physical
environment of a nursing home should be comfortable and the personnel of the
nursing home should have excellent communication skills. Management of pain
and other symptoms turned out to be one of the most important factors of pallia-
tive care. Sufficient acknowledgement and supervision of pain management ap-
peared beneficial also for the relatives. This research revealed that the spiritual
support of the patients and their families is considered very challenging, and yet
an essential part of comprehensive treatment.

Based on the results, it can be concluded that the literature review and the in-
volvement of the personnel are efficient measures when aiming at developing
palliative care procedures. Particularly the participation of the personnel was
found beneficial in terms of the sense of community in the working unit. Partici-
pation facilitated development of common procedures suitable for each unit. Gen-
erally, this research revealed that the personnel in the nursing home in this study
was highly motivated to develop the procedures of palliative care and that they
were interested in updating their knowledge about the topic.

Key words palliative care, end of life care, elderly people
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1 JOHDANTO

Jokainen ihminen joutuu jossain elamanséa vaiheessa kohtaamaan kuolemaa,
esimerkiksi laheisen kautta. Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa ja se
kuuluu kaikille, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sai-
rautta. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ajallisesti yleensa elaman viimeiset
viikot tai paivat. Saattohoidon aloittaminen tai palliatiiviseen hoitoon siirtyminen
ovat raskaita, mutta tarkeitd paatoksia. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)
Kuoleman lahestyessa saattohoidolla halutaan turvata inhimillinen ja arvokas
kuolema seka kuolemaa edeltavan karsimyksen lievittaminen. Palliatiivinen hoito
on oireita lievittavaa, ei parantavaa hoitoa. Silla tarkoitetaan parantumattomasti
sairaan potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tarkoituksena
on lievittaa kipua ja karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu ja

kokemus potilaalle seka hanen laheisilleen. (Ikonen 2019.)

Saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat ajankohtainen aihe. L&&karilehti julkaisi
vuonna 2019 paakirjoituksen Saattaen vaihdettava ja siiné tuotiin esille, kuinka
l&a&kariliitto ja hoitajajarjestot ovat kaynnistdneet some-kampanjan hyvan saatto-
hoidon puolesta. Kampanja kulkee nimelld: "Suomi on maailman paras maa syn-
tya, mutta ei kuolla.” Kampanjan avulla vaaditaan korjauksia saattohoitoon. (Myl-
lymaki 2019, 789.)

Sosiaali- ja terveysministerio on toteuttanut erilaisia selvitystoitd saattohoidon
laadun tarkastelusta ja sen parantamiseksi. STM on antanut joulukuussa 2017
uudet suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta. Suosituk-
sen mukaan kaikilla on oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon ja kotisaat-
tohoitoon. Suosituksen tarkoituksena on yhtenaistaa kaytantdja ja mahdollistaa
palliatiivinen hoito ja saattohoito sita tarvitseville potilaille riippumatta asuinpai-
kasta ja hoitavasta tahosta. Palliatiivisen hoidon tarve on huomattu ja siihen py-

ritddn vastaamaan erilaisin keinoin. (Saarto & Lehto 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen ja osallistavien menetel-
mien avulla kehittdd saattohoitoprosessia hoivakodissa. Tyossa tutkittiin kotimai-

sia ja kansainvélisia saattohoitosuosituksia. Tavoitteena oli naytté6n perustuvan



tiedon avulla kehittaa saattohoidon laatua ja yhtenaistaa toimintatapoja hoivako-
dissa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksessa ilmenneiden tutki-
musten pohjalta I6ytaa hyvét saattohoito kaytanteet ja niiden avulla vaikuttaa hoi-
vakodin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaytantdihin hyddyntamalla hoitajien
ammattitaitoa ja ymmarrysta kuoleman lahestyessa ja siten parantaa kokonai-

suudessaan saattohoidon prosessia hoivakodissa.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat aina lasna hoivakodin arjessa. Taman
vuoksi kaikkien hoitajien taytyy jokaisessa tydvuorossa tietaa mitd, ja miten kun-
kin asukkaan kohdalla tilanteiden muuttuessa toimitaan. Jotta hoito olisi jokaisen
asukkaan kohdalla parasta mahdollista, taytyy toimintaprosessit olla tarkkaan
mietittyja ja hyvin suunniteltuja. Selkeat ohjeistukset ja valmiit prosessit helpotta-

vat hoitajien hektista ja vaativaa tyota.



2 PALLIATIIVINEN HOITO

2.1 Palliatiivinen hoito kasitteena

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan WHO:n maaritelman mukaan parantumatto-
masti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen la-
heistenséa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena
on ehkaista ja lievittdd karsimysta ja vaalia elaméanlaatua. Karsimyksella tarkoi-
tetaan niin psykososiaalista, fyysista kuin eksistentiaalista karsimysta. Palliatiivi-
nen hoito on laaja kasite ja se koostuu saattohoidosta tai on osa sita. Se ajoittuu
oletetun kuoleman laheisyyteen, viimeisiin elinviikkoihin. Palliatiivisessa hoi-
dossa kuolema nahdaan normaalina tapahtumana pitkalle edennytta tautia sai-
rastavalla henkil6lla. Hoidon tavoitteena on, etté potilas voisi elad halunsa mu-
kaista aktiivista elamaa mahdollisimman lievilla oireilla kuolemaansa saakka.
Myo0s laheisten huomioiminen on keskeinen osa hoitoa, kun hoidetaan vakavasti
sairasta potilasta. Kun perheenjasen, l&heinen tai ystava sairastuu, koko lahipiiri
tarvitsee tukea jaksaakseen potilaan rinnalla ja selvitikseen hanen kuolemas-
taan elamassa eteenpain. Vaikka hoito paattyykin potilaan kuolemaan, tarvitse-
vat laheiset tukea surussaan ja asioita hoitaessaan vield potilaan kuoltuakin.
(Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 10.) Kiljunen & Marjamaki (2017)
kirjoittivat, etta lahestyvan kuoleman merkkeja ovat liikkuntakyvyn heikentyminen
seka lisdantynyt vasymys ja ruokahaluttomuus. Mikali potilas on sangyssa yli
puolet paivaajasta, on aikaa jaljella enaa yleensa kolme kuukautta. Voinnin tule-
vaa kehitystéa voidaan parhaiten ennustaa arvioimalla, kuinka nopeasti vointi on
heikentynyt, silloin on todennakoista, etta vointi heikkenee edelleen ja sita lahem-

pana kuolema on. (Kiljunen, Marjaméaki 2017, 1231.)



2.2 Palliatiivisen hoidon luokitus

Sosiaali- ja terveysministerion kolmiportaisen mallin tavoitteena on ratkaista so-
siaali- ja terveydenhuollon saattohoidon palvelut uudella tavalla. Kolmiportaisen
mallin mukaan hoito jaotellaan kolmeen eri tasoon, jotka ovat perustaso ja perus-
tason saattoyksikot A, erityistaso B ja vaativa erityistaso C. (Saarto & Lehto,
2019.) Perustason muodostavat kaikki terveyden- ja sosiaalihuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita. Naita yksikoita ovat esimerkiksi kotisairaan-
hoito, kotihoito, tehostettu palveluasuminen ja muut ympéarivuorokautisen hoidon
yksikdt seka sairaaloiden vuodeosastot. Naissd hoidetaan kuolevia potilaita,
mutta saattohoito ei ole yksikdn paaasiallista toimintaa kuten erityistasolla. (Su-
rakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylmé & Kaunonen 2015, 130.)

C lva
€

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli mukaillen STM
2017




B-tasolla vaaditaan jo vahintdén laaketieteen ja sairaanhoidon erityisosaajia. Eri-
tyistason yksikoissa saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat paaasiallista toimintaa
(Surakka, ym. 2015, 131). Yksikdssa on erityiskoulutettu moniammatillinen hen-
kilokunta (ladkarit, sairaanhoitajat ja erityistyontekijat, mukaan lukien psykososi-
aalisen tuen ammattilaiset), ja ladkarilla on palliatiivisen laéketieteen erityispate-
vyys. Yksikkd on tavoitettavissa vuorokauden ympari, mika antaa valmiuden hoi-
taa vaativampaa hoitoa tarvitsevia potilaita, kuten potilaita, joilla on nopeasti ete-
neva sairaus tai vaikeita fyysisia tai psyykkisia oireita tai eksistentiaalista karsi-
mysta. (Saarto & Lehto 2019.)

C-tasolla viitataan aina erikoisosaamiseen, yleensa yliopistollisiin sairaaloihin.
Yliopistosairaaloissa toimii palliatiivinen keskus, joka koordinoi saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon suunnittelua ja yhteen sovittamista erityisvastuualueella yh-
teistydssa alueen muiden toimijoiden kanssa mukaan lukien psykososiaalisen ja
eksistentiaalisen tuen palvelut. Keskukset huolehtivat koko erityisvastuualueen
vaativan erityistason saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta sekd oman sai-

raanhoitopiirin erityistason palliatiivisesta hoidosta. (Surakka, ym. 2015, 131.)

2.3 Palliatiivinen hoito Suomessa

Mikali ennakoivasta hoitosuunnitelmasta ja palliatiivisesta hoidosta ei ole huoleh-
dittu, voi elaméan loppuvaiheessa ilmenevat vaikeat oireet johtaa toistuviin paivys-
tys- ja sairaalakaynteihin. Suurin osa ihmisista haluaisi olla tutussa asumisympa-
ristdssa mahdollisimman pitk&d&n, monet haluavat myo6s kuolla kotona. Suomessa
70-80 prosenttia vanhuksista elamén viimeisen kolmen kuukauden aikana siirtyy
kodistaan tai tehostetun palveluasumisen yksikdsta johonkin terveydenhuollon
yksikkdon, yleisimmin terveyskeskuksen vuodeosastolle. Kaikista terveydenhuol-
lon menoista viimeisen elinvuoden hoito kattaa noin 25 prosenttia ja viimeisen
elinkuukauden noin 10 prosenttia. Vaesttnosalta ikdantyneet ovat Suomessa
nopeimmin kasvava ikaryhma. Paivystyskaynteja on mahdollista vahentaa, kun
potilaiden ennakkoon suunniteltu palliatiivinen hoito on jarjestetty hyvin ja henki-

I6kunnalla on riittdva osaaminen. Yleisimpid syitd hakeutua paivystykseen ovat



hoitamattomat oireet, turvattomuus ja puutteellinen tuki. Suuri merkitys elaman
loppuvaiheen hoidon onnistumiselle on laheisten tuki ja sen myo6téa vaikutus myos
yhteiskunnan kustannuksiin. (STM 2017,10; Suhonen 2019.)

Hoitoketjuja palvelevat yhtenaiset tietojarjestelmat, kanta-arkisto tarjoaa mahdol-
lisuuksia ajantasaiseen palliatiivisen hoidon seka saattohoidon tietojen valittami-
seen. Arvokas liséa palvelujen toteuttamiseksi ovat innovatiiviset ratkaisut paikal-
listen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoiden yhteistoiminnassa. Ensihoi-
don kanssa on tarkeaa yhteistyon ja tiedonkulun kehittaminen tarpeettomien siir-

tojen ja paivystyskayntien valttdmiseksi. (STM 2017,18.)

Ymparivuorokautisen asumispalvelun yksikéiden suurin asukasryhma ovat iak-
kaat muistisairaat potilaat, jotka ovat usein monisairaita. Tuttu hoitohenkilokunta
ja ymparistd ovat muistisairaan elaménlaadun kannalta olennaista. Tavoitteena
on, etta he saavat asua samassa paikassa kuolemaan asti ilman aiheettomia siir-
toja paivystykseen tai sairaalaan. Kaikille asukkaille on asianmukaista laatia
osana asiakassuunnitelmaa ennakoiva elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma
sen varalle, ettéa vointi heikkenee. (STM 2017, 19.) Muistisairaiden kohdalla tulisi
olla ajoissa tehty ennakoiva hoitosuunnitelma, koska sairauden edetesséa luotet-
tavan kommunikoinnin kyvyn voi menettaa. Hoitosuunnitelman tarve on viimeis-
taén silloin, kun vaikean sairauden etenemiseen ei voida merkittavasti vaikuttaa.
Hoitosuunnitelmaa paivitetdan ja tarkennetaan taudin edetessa, keskusteluja tu-
lisi tehda toistuvasti. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 335-337.)

Hoidon laadun varmistamiseksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityistason
konsultaatiotuki (B tai C) on oltava saatavilla niihin ymparivuorokautisen asumi-
sen yksikoihin, joissa hoidetaan asiakkaat kuolemaan asti. lkdihmisten ympéri-
vuorokautisissa palveluasumisyksikoissa tulee olla saattohoitoon tarvittavat laak-
keet saatavilla akuuttien tilanteiden hoitamista varten. Sosiaalihuollon l&&kehuol-
lon rahoitusta ja jarjestamisté koskevat sdadokset tarvitsevat ajanmukaistamista,

jotta palliatiivisen ja saattohoidon laakitys olisi sujuvaa. (STM 2017,19.)

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan, ettd kuolevaa potilasta rauhoitetaan la&ak-

kein. Potilaan tajuntaa alennetaan oireiden lieventdmiseksi tavalla, joka sovitaan



yhteisymmarryksessa potilaan, hanen laheistensa ja hoitohenkildston kanssa.
Palliatiivisella sedaatiolla voidaan lievittaa elaman loppuvaiheessa oireita, joita ei
onnistuta hallitsemaan muilla keinoin. (Kaypahoito, 2020.)

2.4 Palliatiivinen erikoispatevyyskoulutus

Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan erikoissairaanhoidosta hoivayksikoihin
asti, ja se kuuluu osaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten pe-
rustaitoja. Vain lahihoitajakoulutuksessa on maaritelty ammattitaitokriteerit
saatto- ja palliatiiviselle hoidolle. Taman sijaan tdydennyskoulutus ei ole valta-
kunnallisesti samanlaista. Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa vaihtelee merkit-
tavasti ammattikorkeakoulujen valilla palliatiivisen hoidon opetuksen maara. Val-
takunnallista suositusta ei opetusohjelmassa ole, lisa- ja taydennyskoulutusta on

tarjolla satunnaisesti. (Surakka, ym. 2015, 131.)

EduPal - hankkeessa toteutetaan palliatiivisen hoitotydn ylemman ammattikor-
keakoulun Kliinisen asiantuntijan koulutuksen syventavien opintojen pilotti. Sen
suunnittelu on toteutunut yhteistydssa seitseman ammattikorkeakoulun ja Oulun
yliopiston hoitotieteen koulutuksen toimijoiden kanssa. Koulutus on kaynnistynyt
syksylla 2020 Metropolian, Kajaanin, Savonian ja Oulun ammattikorkeakoulussa.
Tutkinto antaa valmiudet toimia erityisesti palliatiivisen hoidon vaativuustasolla B
ja C. Koulutus antaa mahdollisuuden toimia itsenaisesti laajennetuissa asiantun-
tijatehtavissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erilaisissa toimintaymparis-
toissé, kliinista erityisosaamista vaativissa tehtavissa. Koulutuksessa tapahtuva
osaamisen syventaminen ei rajoitu pelkastaan palliatiivisen hoidon erikoisyksi-
koissa tapahtuvaan potilaan hoitoon ja sen kehittdmiseen, vaan lisaksi laajasti

sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreille. (Paallysaho, 2020.)

Vain kahdessa yliopistossa kuuluu palliatiivisen laaketieteen opetusohjelma 184-
kareiden peruskoulutukseen. Useimmat kliiniset erikoisalat hoitavat myds paran-
tumattomia ja pitkdlle edenneita sairauksia, vain harvojen erikoisalojen koulutus-
ohjelmien vaatimuksiin on siséllytetty elaman loppuvaiheen |&hestymisen merk-

kien tunnistamista tai palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusosaamista. Vuo-



desta 2007 lahtien laakarit ovat voineet suorittaa Suomen Laakariliton palliatiivi-
sen laéaketieteen kaksivuotisen erityispatevyyskoulutuksen. Naitad koulutusoikeu-
det omaavia erityisyksikdita on yli 20 ympari Suomea niin perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa, kuin kolmannen sektorin saattohoitokodeissa. Yli
130 laakaria on suorittanut vuoteen 2017 mennessa erityispatevyyden, ja koulu-
tuksessa oli silloin noin 40 |&&karia. Suomessa ei ole missaan yliopistossa pal-
liatiivisen laéketieteen erikoislaakarikoulutusohjelmaa tai erikoislaékarikoulutuk-
sen lisdkoulutusohjelmaa. (STM 2017, 11.)

2.5 Vaesto ikdantyy ja saattohoidettavien maara kasvaa

Suomalaiset kuolevat yha iakkaampana. Kuviossa 2. on esitetty kuolleet ikaryh-
mittain. Eniten on kasvanut kaikkein vanhimpana kuolleiden ryhméa. Tilastokes-
kuksen mukaan vuonna 2019 vastasyntyneiden elinajanodote pojilla oli
79,2 vuotta ja tyttdjen luku oli 84,5 vuotta. Seké poikien etta tyttdjen elinajanodote
piteni vuoteen 2018 verrattuna 0,3 vuotta. Elinajanodote on ikavakioitu tunnus-
luku, joka kuvaa laskenta-ajanjaksolla havaitun kuolleisuuden tasoa. Vuonna
2018 kaikista kuolemista 85,3 prosenttia tapahtui 65 ikdvuoden seka 39,7 pro-
senttia 85 ikavuoden jalkeen. Dementia oli kolmanneksi yleisin kuolinsyy heti ve-

renkiertoelinten sairauksien ja kasvainten jalkeen. (Tilastokeskus, 2020.)

Vanhuspalvelujen tarpeen kasvaessa myds ammattihenkildston tarve lisaantyy.
Noin 45 000 ammattilaista tydskentelee vanhuspalveluissa, 35 prosenttia on ko-
tihoidon tyontekijoita ja loput ovat ymparivuorokautisissa hoitoyksikoissa (Suho-
nen 2019, 41). Vuoden 2017 lopussa ymparivuorokautista hoivaa tarjoavien lai-
tosten tai palvelutalojen asukasluku oli 55 484. Tehostettu palveluasuminen on
ollut jo pitkdén kasvava sektori. Sdannollisen kotihoidon asiakasluku oli 73 806.
Palliatiivista hoitoa tarvitsevien potilaiden lukumaaraé arvioitaessa on huomioi-
tava myos ne iakkaat ihmiset, jotka hoidetaan kotona elaman loppuun asti ilman
virallisia palveluja. Lisdksi lukuun huomioidaan psykiatristen ja kehitysvamma-
huollon palveluiden iakk&at monisairaat asiakkaat. Yhteenlaskettuna voidaan to-
deta idkkaiden palliatiivista hoitoa tarvitsevien henkil6iden lukumaaraksi yli 100
000 henkiléa. (STM 2019:14,99.)
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Kuvio 2. Vastasyntyneiden elinajanodote sukupuolen mukaan vuosina 1971—
2019. Tilastokeskus.

Vuonna 2017 muistisairaudet olivat tilastokeskuksen mukaan Suomen kolman-
neksi yleisin kuolemansyy. Muistisairaudet ovat jo pitkdan olleet merkittavin toi-
minnanvajausta iakkailla aiheuttava tekija. Tarkein laitoshoitoon tai vastaaviin
asumispalveluihin ohjautumisen syy. THL:n vuoden 2018 RAl-aineistossa 60 pro-
sentilla iakkaista pitkaaikaishoitoa saaneista oli jokin muistisairaus diagnoosi.

Muistisairaus l6ytyi sdénndllisen kotihoidon asiakkaista 44 prosentilta, tehostetun

palveluasumisen asukkaista 73 prosentilta ja laitoshoidosta 70 prosentilta.

Ikaantyneiden pitk&aikaishoito ja siihen siséltyva hoiva on l&ahes aina palliatiivista.
Kuolemaan johtava sairaus |6ytyi vuonna 2018 varmuudella vahintaan 80 pro-
sentilta kotihoidon asiakkaista tai asumispalvelujen asukkaista. Korkeaan ik&an
liittyv&&n huolenpidon ja hoivan tarpeeseen on tulevaisuudessa tarkoitus vastata
tukemalla kotona asumista kotihoidon turvin tai kodinomaisina asumispalveluina,
palveluasumisena ja tehostettuna palveluasumisena. Laitoshoito tulee vanhus-

palvelulain myo6ta véahitellen katoamaan. (STM. 2019:14, 98.) Ruokailusta ja ra-
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vitsemuksesta huolehtiminen on tarkea osa iakkaan perushoitoa. Hyvalla ravit-
semuksella voidaan parantaa iakkaan toimintakykya, siirtda ja ehkaista sairauk-
sien puhkeamista ja pahenemista. (Kan & Pohjola. 2012, 286.)

2.6 Lainsdadanto palliatiivisen ja saattohoito potilaan oikeuksista

Suomessa laki potilaan oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992) ohjaa terveydenhuollon palvelujen jarjestamista ja maarittelya. "Jo-
kaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintaa hanen
terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Suomessa tilapaisesti
oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mité siitd erikseen séa-
det&aén tai valtioiden valilla vastavuoroisesti sovitaan. Potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta
on kohdeltava siten, ettei hAnen ihmisarvoaan loukata seka ettéd hanen vakaumus-
taan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset
tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan
ja kohtelussaan huomioon”. (STM, 1993.)

Suomessa laki maarittelee myos laitospalveluiden jarjestamista koskevia saadok-
sid. "Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan
jarjestamista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikossa. Laitos-
palveluja voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivisin, disin tai ympari-
vuorokautisesti. Pitkaaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa
vain, jos se on henkilon terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka sii-
hen on muu laissa erikseen saadetty peruste. Laitospalveluja toteutettaessa henki-
I6lle on jarjestettdva hanen yksildllisten tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja
huolenpito. Hanelle on liséksi pyrittava jarjestamaan turvallinen, kodinomainen ja
virikkeitd antava elinymparisto, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistaa

kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya”. (STM, 2015.)
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3 SAATTOHOITO

3.1 Saattohoito kasitteena

Saattohoito on osa oireenmukaista hoitoa, se ajoittuu oletetun kuolemanhetken
valittomaan laheisyyteen, yleensa viimeisiin paiviin tai viikkoihin. Saattohoidon
tarkoituksena on hoitaa ja tukea yksil6llisesti kuolevaa ihmista ja hanen laheisi-
aan parhaalla mahdollisella tavalla kunnioittaen inhimillisid arvoja. Saattohoi-
dossa kuolevalla inmiselle sek& hanen laheisilleen annetaan mahdollisuus val-
mistautua lahestyvaan kuolemaan. (Valvira, 2019.) Hanninen (2018) kirjoittaa kir-
jassaan Kuolemme vain kerran: "Saattohoito on potilaan ja hanen perheensa tu-
kemista ja hoitamista silloin kun sairastunut on l&hestymasséa kuolemaansa. Ol
se sitten muutaman paivan tai muutaman kuukauden paassa”. Hanninen (2018)
mukaan saattohoito pitdd sisalladn aktiivisen otteen hoitamiseen (Hanninen.
2018, 100). Hyvaan kuolemaan vaikuttavat monet tekijat, mm. uskonto ja kult-
tuuri. Suomalaisessa kulttuurissa keskeisiksi tekijoiksi nousevat karsimyksen ja
kivun lievittaminen seka potilaan arvokkuuden sailyttdminen ja kunnioittaminen.
(Terkamo-Moisio. 2018, 34.)

Elamén loppuvaiheessa yleensa tehdaan potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (Potilaslaki 785/1992) tarkoitettuja tarkeitéa hoitopaatoksia. Saatto-
hoitopaatds on tarkea laakarin tekema hoitopaatés. Paatoksesta on keskustel-
tava potilaan kanssa tai mikéli han ei pysty paattamaan hoidostaan itse, keskus-
tellaan laheisten kanssa. Saattohoitopaatos sisaltaa elvyttamattajattamispaatok-
sen eli DNR-paatds. DNR-paatos voidaan kirjata myos erillisenad. Saattohoitopaa-
toksesta on tehtava asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin eli hoitosuunni-
telmaan. Hoitosuunnitelmasta on kaytava ilmi paatoksen tehnyt laakari, potilaan
jaltai laheisen kanssa asiasta kaydyn keskustelun sisalto ja potilaan ja/tai omai-
sen kannanotto paatokseen ja paatoksen laaketieteelliset perusteet. Saattohoi-
toon ei kuulu aktiivinen kuolemaan auttaminen. (Valvira 2019.) Hahon (2015) tee-
mahaastatteluin tehdyssé tutkimuksessa: Palliatiivisen vaiheen syopapotilaiden
eksistentiaalinen karsimys, paatelmassa todetaan, etta "kuolevalla on tarve poh-

tia sen hetkista ja kuolemanjalkeista olemista. Tahan voidaan tarvita ammattilai-



12

sen apua. Oleellista on auttaa héanta I6ytamaan itsestadan voimavaroja eksisten-
tiaalisen karsimyksen sietamiseen.” Hahon (2015) mukaan keinoja tdhan ovat
myotéaelava vuorovaikutus ja sensitiivisyys. Saattohoidon suunnittelulla ja otta-
malla huomioon kuolevan potilaan tahto voidaan lievittaa karsimysta. (Haho
2015, 1704.)

Saattohoito on raskasta hoitohenkilokunnalle, joten kokonaisvaltaiseen saatto-
hoitoon kuuluu myds henkilokunnan jaksamisesta huolehtiminen (Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma & Tittanen. 2015, 260). Aslakson, Wyskiel, Thornton, Copley,
Shaffer, Zyra, Nelson & Pronovost (2012) toteavat, ettd tehohoitoyksikon palliatii-
visen ja saattohoidon toteuttaminen on usein haastavaa etenkin kirurgisessa yk-
sikdssa. Kirurgit usein rinnastavat palliatiivisen- ja saattohoidon terminaalivai-
heen hoitoon ja sairaanhoitajat, jotka toimivat hoitotyon etulinjassa voivat tuoda
erilaisia nakemyksia hoidon kehittdmiseen. Sairaanhoitajat toivat esille asioita,
jotka estivat optimaalista viestintaa palliatiivisessa hoidossa. Logistiikka, hoitavan
ladkarin kokema epamukavuus keskustella huonosta ennusteesta, osaamisen
riittamattomyys ja koulutuksen puute, saattohoidon aloituksen ajoitus seka kon-
fliktien pelko olivat esteena optimaalisen saattohoidon toteuttamiselle. (Aslakson
ym. 2012.)

3.2 Saattohoidon nykytila Suomessa

Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjeistettiin vuonna 1982 Suomessa ensimmaisen
kerran (Laakintdhallituksen sairaanhoitolaitokselle antamat terminaalihoidon oh-
jeet). Ohjeen tavoite oli, ettad potilas voi elaa saattohoitovaiheen ilman vaikeita
kipuja tai oireita laheistensa seurassa ja haluamassaan ymparistossa. Sosiaali-
ja terveysministeriossa toimivan Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) suositukset saattohoidosta annettiin 2000-luvun
alussa. (STM 2017, 9.) Saattohoidon tilaan kartoitettiin kattavasti vuonna 2012,
silloin saattohoitosuunnitelma puuttui vield joka neljanneltd suurelta sairaanhoi-
topiiriltd tai kunnalta. Erityistason saattohoitovuodepaikkoja oli tuolloin arviolta
vain 43 prosenttia (alle puolet suositellusta). Kotisaattohoitoa ja saattohoito-osas-

toja ei ollut saatavissa kaikissa kunnissa. Sosiaali- ja terveysministerio on 2010
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julkaissut saattohoitosuositukset, jossa korostuu kuolevan ihmisen ja potilaan ih-
misarvo, itseméaaraamisoikeus ja inhimillisyys. Saattohoidon aloittaminen perus-
tuu kirjalliseen hoitosuunnitelmaan, sita jarjestetaén kotona tai laitoksissa. Suo-
messa jokainen terveyskeskus ja sairaanhoitopiiri vastaavat saattohoidon jarjes-
tamisesta omalla alueellaan. Jokaisella sairaanhoitopiirilla taytyy olla alueellinen
saattohoitosuunnitelma. (STM 2017, 9.)

Eduskunta hylkasi vuonna 2018 eutanasian laillistamista ajavan kansalaisaloit-
teen, paatds edellytti hallitusta asettamaan laajapohjaisen asiantuntijatydryh-
man. Taman tydryhman tehtavaksi tuli selvittéa elaman loppuvaiheen itsemaa-
raamisoikeutta, hyvaa hoitoa, seka saattohoitoa ja eutanasiaa koskevia saéante-
lytarpeita. Taman jalkeen heidan tuli tehda naista ehdotuksia. Asiantuntijatyéryh-
man tyoskentelysséa on edetty nyt yli puolivaliin. Tydryhmassa ollaan yksimielisia
siitd, ettd ennen kuin eutanasian sdéntelytarpeista voidaan keskustella, palliatii-
visen hoidon nykytilanne tulee kattavasti kartoittaa ja puutteet korjata. Vuonna
2019 julkaistun kartoitustyon tulokset ovat yksimielisia, palliatiivisen hoidon osaa-
mista tarvitaan lisda seké laadukkaan palliatiivisen hoidon saatavuudessa on alu-
eellisia eroja. (STM 2020.) Suomessa toimii aatteellinen, poliittisesti ja uskonnol-
lisesti sitoutumaton yhdistys Exitus ry, joka on myos World federation for right to
die societies:n jasen. Yhdistyksen paatavoitteena on myoétavaikuttaa, ettd Suo-

meen saadaan aktiivisen eutanasia salliva laki (Exitus, 2020).

Palliatiivista hoitoa koskeva asiantuntijasuositus on julkaistu kartoitustydén poh-
jalta. Suosituksen mukaan saattohoitoa on oltava saatavilla ja oireita lievittavaa
hoitoa hoivayksikoista erikoissairaanhoitoon. Siina korostetaan, etta oireita lievit-
tavan hoidon toteuttaminen on jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sen perustaitoja. Vuoden 2019 lopulla asiantuntijatyéryhma perusti niin kutsutun
saadostyoryhman. Saadostydryhmé on tukeutunut tydssaan selvitykseen ulko-
maiden palliatiivista hoitoa koskevasta sdantelysta ja suosituksista. Heidan mu-
kaansa laadukkaan palliatiivisen hoidon turvaaminen kaikille vaatii muutoksia
myos lainsaddantdon, ja siita tehnyt alustavan ehdotuksen tarvittavista muutok-
sista. (STM, 2020.)
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Saadostydryhma jarjesti 2020 helmikuun lopussa tyonsa tueksi kuulemistilaisuu-
den. Tilaisuudessa sidosryhmilla oli mahdollisuus esittaa kantansa alustavasta
ehdotuksesta. Naissa toistui nakemys siita, ettd pelkat suositukset eivat tule riit-
tamaan palliatiivisen hoidon puutteiden korjaamiseksi, vaan lainsdadantdon tar-
vitaan muutoksia. (STM, 2020.)

Saadostyoryhnman pykéalaehdotukset valmistuvat aikatauluarvion mukaan alku-
syksylla 2020. Taman jalkeen asiantuntijatydryhmé kasittelee pykalaehdotukset
seka paattaa jatkotydsta. Asiantuntijatyéryhma tulee laatimaan arvion kustannuk-
sista, jotka aiheutuvat tarvittavien muutosten toteuttamisesta. Valittémien kustan-
nusten lisaksi tarkedd on huomioida vaihtoehtoiskustannukset. Oikea-aikaisesti
toteutettu ja laadukas palliatiivinen hoito voi tuottaa saastdja, mm. vahentamalla
paivystys- ja poliklinikkakaynteja, joista ei ole potilaalle hy6tya. Tarkoituksena on
parantaa mahdollisuutta saada hoitoa ja hoivaa kotiin ja palvelutaloihin, seké tu-
kea yksilollisyyden ja ihmisarvon sailymista elaméan loppuun saakka. (STM 2020.)

Hanninen (2020) kuvaa kevaan 2020 Covid-19 pandemian vaikutuksia palliatiivi-
seen hoitoon. Hanen mukaansa huomio keskittyi pandemian rajaamiseen ja tun-
temattoman virusinfektion hallitsemiseen. Kesalla pandemian tila oli hetken aikaa
parempi, talléin oli aikaa valmistella ohjeistuksia ja toimia myos palliatiivisen hoi-
don lisaamiseksi sita tarvitseville potilasryhmille. Hannisen mukaan korona pan-
demia ei varmaankaan ole ainoa ja viimeinen humanitaarinen kriisi. Pandemia
aiheutti erityisesti uusia paineita vanhusten hoivayksikoille, lisdksi ohjeistukset
kaytanndoista olivat vajavaisia. Oireiden hoito uudessa kriisitilanteessa ei ollut riit-
tavaa, lisaksi kaytettavissa oleva laékitys ja laitteiden saatavuus olivat puutteelli-
sia. Koronatartuntoja oli koko maailmassa noin 54 miljoonaa ja kuolleita Euroo-
passa yli 318 000 (15.11.2020). Kaikki pandemiassa tehohoidossa olleet ja kuol-
leet olisivat kuuluneet palliatiivisen hoidon piiriin, laajalti néin ei kuitenkaan tapah-
tunut. (Hanninen 2020.)
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3.2.1 Kaypéahoito suositukset

Duodecim on julkaissut vuonna 2008 kuolevan potilaan Kaypahoito-suosituksen.
Suosituksen keskeisimpid asioita ovat palliatiiviseen eli oireita lievittavaan hoi-
toon siirtyminen ja saattohoidon aloittaminen. Suosituksen mukaan potilaan tulee
olla tietoinen hoitopaatoksista ja niiden seuraamuksista. Lisaksi hanella tulee olla
mahdollisuus osallistua hoitopaatdsten tekemiseen (hoitotahto). Hoitolinjauksen
laatiminen taytyy tehda yhteisymmarryksessa potilaan sekéa omaisten kanssa ja
ne taytyy kirjata sairauskertomukseen. Paatbksenteossa on kunnioitettava poti-
laan itsemaaraamisoikeutta siten kuin potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva lain-
saadanto maarittelee. Lilan myoh&an tehty saattohoitopaatds haittaa potilaan au-
tonomian toteutusta, oireiden lievitysta seké omaisten etta potilaan valmistautu-

mista lahestyvaan kuolemaan. (Ikonen 2015, 265.)

3.2.2 Sosiaali- ja Terveysministerion suositukset

Sosiaali- ja terveysministerién suosituksissa maaritetddn osaamis- ja laatukritee-
rit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan eri tasoille. Suositus perustuu
kolmiportaiseen malliin palvelujen jarjestamisesta, sen avulla voidaan suunnitella
alueellisesti palveluketjut ja tydnjako. Kolmiportaisen mallin mukaan palveluita
jarjestetddn perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla. Alueelliset olo-
suhteet, kuten esimerkiksi pitkéat valimatkat, vaikuttavat siihen, minkalaista palve-
lutasoa tarjotaan ja milla keinoin palvelujen tarpeeseen vastataan. Suosituksen
avulla pyritaan myods vahvistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden koulutuksen ja osaamisen kehittAmiseen tahtadvia toimenpiteita. (Saarto
& Lehto 2019.)

3.2.3 Kansainvaliset suositukset

Euroopan neuvosto on antanut suosituksen palliatiivisen hoidon jarjestamisesta
vuonna 2003. Suosituksessa jokaisella jasenvaltiolla taytyy olla kansallinen pal-

liatiivisen hoidon suunnitelma. Tasa-arvoisen hoitoon paasyn turvaamiseksi tulee
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palliatiivisen hoidon olla osa terveydenhuoltojarjestelmaa. Suositus kiinnittaa eri-
tyisesti huomiota siihen, etta jokaisella elama loppuvaiheen potilaalla taytyy olla
ennakoiva hoitosuunnitelma ACP (advance care plan). Eurooppa neuvoston suo-
situksessa korostetaan, etté elaman loppuvaiheen potilaita hoitavan henkilokun-
nan taytyy olla koulutettua ja heiddn vuorovaikutustaitonsa tulee olla korkeata-
soista. (STM 2017, 9.)

Maailman terveysjarjesto WHO on arvioinut, ettd joka kolmas kuoleva ihminen
tarvitsee elaménsa loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito on laa-
jempi kokonaisuus kuin saattohoito, se on WHO:n mukaan ihmisoikeus. Maail-
man terveysjarjestd suosittaa palliatiivisen hoidon varhaista mukaan ottamista
tautispesifisen hoidon rinnalle. Hyva palliatiivinen hoito edellyttéa hyvaa oirehoi-
don osaamista, henkisen ja psykososiaalisen tuen ja saattohoidon osaamista
seka hyvia vuorovaikutustaitoja. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015,
10; Saarto & Lehto 2019, 540.)

Suomessa ja monessa muussa maassa on kaytdossa ICD-10-luokitus (Internati-
onal Classification of Diseases). Luokitus on ollut Suomessa kaytdssa yli 25 vuo-
den ajan saavuttaen vakiintuneen aseman. Se sisaltaa sairastavuuden ja kuole-
mansyiden tilastoinnin ja on laajentunut sisaltamaan myds Kliiniset, potilaan hoi-
toon liittyvat kayttotarkoitukset. Kansalliset hoitosuositukset seka alueelliset hoi-
toketjut ovat padosin maaritelty ja indeksoitu ICD-10 diagnoosien mukaisesti.
Suurimmassa osassa terveyskeskuksista la&karit kirjaavat luokituksen mukaan
mm. kayntisyyn. Naiden pohjalta THL laatii kuolinsyytilastot. Saattohoitopaatds
kirjataan sairaskertomukseen ja merkitddn potilaan diagnooseihin ICD-10-koo-
dilla z51.5. (THL 2011, 3; Kaypéahoito 2019.) WHO, eli maailman terveysjar-
jestd on julkaissut uuden tautiluokitusjarjestelméan ICD-11:n. Se siséltaa noin 55
000 koodia sairauksille, tiloille, vammoille ja kuolinsyille. ICD-10:n vastaava luku
oli 14 400. Tieteen ja terveydenhuollon kehittymisen my6té on tullut muutostarve
tautiluokitukselle. WHO:n ICD-11-luokituksen valmisteluty6t ovat kestaneet vyl
kymmenen vuotta. Luokituksen testauksia on jarjestetty 31 maassa. Maailman
terveysjarjesto on kaavaillut kayttdonoton tapahtuvaksi vuoden 2022 alusta. (Pih-
lava 2018.)


http://www.who.int/news-room/detail/18-06-2018-who-releases-new-international-classification-of-diseases-(icd-11)
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3.3 Vanhusten hoito

"Vanhuspalvelulain 14 §:n mukaan kunnan on toteutettava iakk&an henkilon ar-
vokasta elamaa tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen ko-
tiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut
on sovitettava sisall6ltdan ja maaraltddn vastaamaan idkk&aan henkilon kulloisia-
kin palveluntarpeita. Pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja
terveyspalvelut on toteutettava niin, ettéa iakas henkild voi kokea elaménsa tur-
valliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi”.(STM 2017, 13.)

Suomalaisten keski-ikd nousee ja on arvioitu, ettd 65-vuotiaiden maara kasvaa
nykyisesta yli 800 000:sta lahes 1,4milj. vuoteen 2030 mennessa. Sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelma on muutoksen edessa, kun vaestdrakenteen paino-
piste siirtyy vanhempien ikdluokkien suuntaan. Laitoshoitoa tarvitsevien maara
kasvaa, mutta palveluntarve kasvaa myos avohoidon puolella. (Jaatinen & Rau-
dasoja 2013, 279; Suhonen 2019, 41.)

Vanhuspolitiikkaa toteutetaan alueellisesti, paikallisesti, kansallisesti ja kansain-
valisesti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta vastuu on kunnilla, ja sen
rahoitus tulee kuntien omista verotuloista ja valtionosuuksista. Palvelutuotantoa
taydentavat yksityinen ja kolmas sektori. Sosiaali- ja terveysministerion laatima
Ikdihmisten laatusuositus (2008) antaa ohjeita iakkaiden hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmiseen seka ehkaisevaan toimintaan. l1akkaiden mahdollisuuksia asua
kotona on tuettu vuonna 2006 voimaan tulleella sosiaalihuoltoa koskevalla laki-
uudistuksella. Sen mukaan jokaisella 80-vuotta tayttaneella ja kansaneldkkeen
erityishoitotuen saajalla on oikeus sosiaalipalveluiden tarpeen arviointiin 7 arki-
paivan kuluessa. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava
valittomasti. Tavoitteena on tukea kotona asumista, omatoimisuutta ja toiminta-
kykya. Palveluntarpeen arviointia voi pyytda omainen, asiakas itse tai muu tilan-
teen tunteva. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon turvin tuetaan kotona pé&rjaa-
mista. Joissain tilanteissa kotona asumisen tueksi tarvitaan lyhytaikaishoitoa lai-
toksessa. Lyhytaikaishoito voi olla kertaluontoinen hoitojakso tai séanndllisin va-

liajoin tapahtuva intervallijakso esimerkiksi vanhusten palvelukodissa. Pa&vastuu
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asiakkaan hoidosta sailyy avopuolella. Omassa kodissa asuminen ei aina ole
mahdollista elaméan loppuun saakka ja ennen pitk&aikaishoitoon siirtymista on
tarjolla vaihtoehtoja, joita tarjoavat kunnallisen lisdksi myds yksityiset palvelun-
tuottajat. Palveluasuminen on tarkoitettu iakkaille, jotka eivat tarvitse pitkaaikais-
laitoshoitoa, mutta jo jonkin verran palveluja. Palvelutaloissa tarjotaan palveluja
virka-aikaan tai vuorokauden ympari ja palveluasumisesta peritddn maksu asuk-
kaalle tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti kuukausittaisen tuntimaa-
ran mukaan. Palveluntarvetta tarkastetaan saanndllisesti ja palvelutarpeen muut-
tuessa. Lisaksi peritddn vuokra, ateriamaksu ja perusmaksu. Palveluasuminen
on muistisairaiden ryhmakotityyppista asumista, jossa jokaisella on oma huo-
neensa, mutta muu toiminta tapahtuu yhteisissa tiloissa. Palveluasumisen asiak-
kaat kuuluvat terveyskeskuksen palvelujen piiriin. Vanhusten palveluasuminen
suunnataan paasaantoisesti 75-vuotta tayttaneille. Tehostetussa palveluasumi-
sessa hoito on aina ymparivuorokautista. Pitk&aikaishoitoa tarjotaan vanhainko-
deissa ja pitkaaikaissairaaloissa ja sen on tarkoitettu idkkaille, jotka eivat parjaa
kotona tai palveluasumisessa runsaankaan hoidon turvin. (Kan & Pohjola 2012,
284-286; Suhonen 2019, 40-41.)

3.3.1 Hoidettavien potilaiden yleisimmat sairaudet

Ikaantyessa inmisen elimet ja kudokset vanhenevat ja kudosten uusiutumiskyky
hidastuu ja heikkenee. Iho vanhenee i&dn mukana ja rypyt ovat merkki siitd. Sy-
damessa ja verisuonissa tapahtuvat ikdantymismuutokset vahentavat sydamen
pumppaustehoa ja lisaavat veren virtauksen vastusta, mika lisda sydamen vajaa-
toimintaa ja nostaa myds verenpainetta. Vanheneminen lisdd akuuttien veri-
suonitukosten, varsinkin sydan- ja aivoinfarktien riskié ja niiden aiheuttamia kuo-
lemia. Sydamen vajaatoiminta on yleinen iakkailla, jopa kolmanneksella yli 75-
vuotiaista suomalaisista on todettu syddmen vajaatoiminta. Vajaatoiminnan ta-
vallisimpia syita ovat sydaninfarktien, verenpainetaudin ja l&ppavikojen aiheutta-
mat vauriot, mutta myos akilliset tilat, kuten rytmihdiriét, infektiot ja keuhkoveri-
tulpat, voivat laukaista sydadmen vajaatoiminnan. (Kan & Pohjola 2012, 166-167.)
Tuki- ja liikuntaelimistdssa tapahtuu muutoksia, kuten luuston haurastumista ja

lihasten surkastumista, myos hengitystoiminta heikkenee ian myota. Ikaihmisilla
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muistin heikkeneminen on normaalia, mutta se voi liittyd muistisairauteen eli de-
mentiaan. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 280). Yleisimpia muistioireita aiheuttavia
dementoivia sairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale- tauti ja verisuoni-
perainen (vaskulaarinen) dementia. Muistioire voi olla ohimeneva tai eteneva sai-
raus, kuten esimerkiksi Alzheimerin tauti, tai olla pysyva jalkitila esimerkiksi aivo-

vamman seurauksesta. (Kan & Pohjola 2012,195.)

Alzheimerin taudin taustalla on paikallinen vaurio alyllisille toimintakyvyille tar-
keilla aivoalueilla. Aivojen normaali toiminta hairiintyy vaurion vaikutuksesta, so-
lujen valiset yhteydet vAhenevat ja solut kuolevat. Ensimmaiset muutokset havai-
taan aivojen ohimolohkojen sisédosissa alueilla, jotka sadatelevat uusien tapahtu-
mien ja asioiden oppimista. Taudin edetessa vaurioita syntyy myos otsa- ja paa-
laenlohkoihin ja muisti- ja oppimisvaikeuksien liséksi kehittyy myds muita oireita.
Taudin kulku ja oireiden ilmaantuminen ovat yksildllista, mutta se voidaan jakaa
kolmeen eri vaiheeseen; lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievassa vaiheessa
keskittyminen on haastavaa, suunnitelmallisuus ja aloitekyky heikkenee. L&hi-
muisti heikkenee ja potilas herkasti eksyy vieraassa ymparistossa. Sanavaraston
pieneneminen on myds hyvin yleistéa. Keskivaikeassa vaiheessa oireet etenevat
ja kyselytaipumus lisaantyy. Potilas ei ole orientoitunut paikkaan eikd aikaan ja
eksyy myos tutussa ymparistossa. Myos kyky kayttaa tuttuja esineité heikkenee,
ja tuttujen ihmisten tunnistaminen vaikeutuu. Paivittaisiin toimintoihin, kuten pu-
keutumiseen vaaditaan sanallista ohjausta. Kun tauti etenee kolmanteen, eli vai-
keaan vaiheeseen, potilaan toimintakyky heikkenee voimakkaasti. Avun tarve li-
saantyy kaikilla osa-alueilla: pukeutumisessa, peseytymisessa, WC-kaynneilla ja
lopulta sydmisessa. (Kan & Pohjola 2012,196-197.)

Lewyn kappale- tauti on 50-80 vuoden idssé alkava rappeuttava ja eteneva muis-
tisairaus. Taudissa aivoihin muodostuu Lewyn kappaleita eli hermosolun siséisia
jyvasia, joita esiintyy aivokuoressa ja aivorungossa. Naita jyvasia esiintyy myos
Parkinsonin tautia sairastavien aivoissa. Taudin alkuvaiheissa ei valttamatta
esiinny merkittavia muistihairiéita, mutta taudin edetessa muisti heikkenee vahi-
tellen. Selked muistin heikentyminen voi olla merkki samanaikaisesta Alzheime-
rin taudista. Yleisia oireita ovat kognitiivisten toimintojen heikentyminen ja vireys-

tilan vaihtelut. Virkeana potilas saattaa vaikuttaa l&hes normaalilta, koska oireet
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littyvat vasymykseen. Monilla sairastuneilla esiintyy myods Parkinsonismia el
Parkinsonin taudin kaltaisia oireita, erityisesti hidasliikkeisyytta, kavelyvaikeuksia
ja jaykkyyttd. Myds nakoharhat ovat yleisid. Potilaat nakevat todellisen ja elavan
nakoisia hahmoja, jotka haviavat, kun niita lahestyy. (Kan & Pohjola 2012, 198.)

Verisuoniperainen dementia, eli vaskulaarinen dementia johtuu aivojen pienista
ja lukuisista aivoinfarkteista. Riskitekijoitd ovat verenpainetauti, valtimokovettu-
matauti ja veren suuri kolesterolipitoisuus ja diabetes. Oireita ovat yleinen hitaus,
puheen puuroutuminen, jahmeys. Kavelyvaikeudet ovat yleisia ja askeleista tulee
topottavia ja lyhyita. Liikkkuminen muistuttaa hiihtamista, jalat eivat nouse ylos ja
likkeelle lahteminen on tahmeaa. Tasapainohéiriot, nakohairidt ja kaatumiset
ovat myos yleisia oireita. Verisuoniperainen dementia alkaa usein nopeasti ja sen
alku on selvemmin maariteltavissa kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa. (Kan &
Pohjola2012, 199.)

Dementiaoireet voivat varsinaisen dementian lisdksi johtua myds muista sairauk-
sista, kuten masennuksesta, puutostiloista (B12-vitamiinin tai folaatin puute), kil-
pirauhasen vajaatoiminnasta, infektiosta, alkoholismista, rappeuttavasta aivosai-
raudesta, aivovammasta tai kasvaimesta. Aivojen otsalohkoja vaurioittavat sai-
raudet ovat melko harvinaisia muistihairion aiheuttajia. Aivojen otsalohkoja vau-
rioittavissa sairauksissa potilaiden persoonallisuus ja kayttdytyminen muuttuvat,
puhe kapenee ja saattaa muuttua samojen sanojen toistamiseksi, potilailla esiin-
tyy myoOs estottomuutta, tahdittomuutta, arvostelukyvyttomyytta ja huoletto-
muutta. Otsalohkon vaurioista karsivien kayttaytyminen on usein hoitohenkil6-
kunnalle haastavaa. Sairauteen kuuluu myés jaksoja, joissa potilas saattaa olla
pitkid jaksoja apaattinen, jolloin han istuu tekemaéttd mitdén. (Kan & Pohjola 2012,
199.)

Parkinsonin tauti puhkeaa yleensa 50-70 vuoden idssé. Oireet alkavat usein tois-
puolisena ja leviavat myohemmin vartalon toiselle puolelle. Levossa esiintyva
sormien vapina on tyypillinen varhaisoire. Myohemmin likkkeet hidastuvat ja va-
henevat, jaykkyys lisaantyy ja vartalo muuttuu kumaraksi, myéta liikkeet vahene-
vat, kasvoissa esiintyy vahaeleisyytté ja puhe muuttuu yksitoikkoiseksi. (Jaatinen
& Raudasoja 2013 307.)
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Kroonista keuhkoahtaumatautia, eli COPD:ta sairastaa joka viidennes yli 65-vuo-
tias mies ja sen yksittdinen tarkein aiheuttaja on tupakointi. Keuhkoahtaumatau-
din taustalla on hitaasti eteneva, korjautumaton hengitysteiden ahtauma ja
uloshengitysvirtauksen hidastuminen. Tautiin liittyy kolme osatekijaé: krooninen
keuhkoputkitulehdus, keuhkolaajentuma ja pienten ilmateiden ahtautuma. Oireita
ovat lisaantynyt limaneritys aamuisin, yska, hengityksen vinkuna, paheneva hen-
genahdistus, ensin rasituksessa ja mydhemmin myés levossa. (Kan & Pohjola
2012, 174))

Kun ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa, sen myotd myods syopésairaudet tu-
levat yleistymaan. Yli puolet syopéataudeista todetaan yli 65-vuotiailla. Syovalla
tarkoitetaan epanormaalia kudosta, jonka kasvu poikkeaa ympaéristostaan. Syo-
pakasvaimet lahettavat myos etdpesakkeitd, eli metastaaseja muihin elimiin.
Syopaa hoidetaan nykyaan leikkauksilla, sddehoidolla ja ladkehoidolla. Levinnei-
den sydpien hoidossa turvaudutaan oireita lievittavaan hoitoon, eli palliatiiviseen
hoitoon. Loppuvaiheen sydvan hoidossa kaytetdan nimitysta terminaali- tai saat-
tohoito. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 326.)

3.4 Kuolevan potilaan hoitaminen

Kun kuolema lahestyy, hoitopaikka valitaan yhteisymmarryksessa iakkaan,
omaisten ja hoitavan tahon kanssa (laékarit ja hoitohenkilokunta). Osa haluaa
kuoleman kohdatessa olla kotona ja toivomus pyritaan toteuttamaan kotisaatto-
hoidolla, jos se on mahdollista. Sen lahtokohtana on saattohoidon periaatteet, eli
turvata hyva ja rauhallinen, kivuton kuolema. Kotisaattohoidossa olevalle laadi-
taan hoito- ja palvelusuunnitelma. Ulkopuolisen avun tarve maaritetaan ja kotiin
jarjestetddn mahdolliset apuvalineet. Kuoleman lahestyessa omaisilla on yhteys
ammattitaitoiseen hoitohenkilokuntaan, kotisairaanhoitoon ja laékariin. Kokonais-
vastuu hoidosta on kotisairaanhoidon henkilostolla. Omaisten kanssa sovitaan

etukateen, miten toimitaan kuoleman jalkeen. Kun hoidettava on kuollut, asiasta
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iimoitetaan aina poliisille ja ladkari kay toteamassa kuoleman. Hoitohenkilokun-
taa tarvitaan viela kuoleman jalkeen, yleensa saattohoitoon osallistunut hoitaja
kay kuoleman jalkeen tukemassa omaisia ja opastaa vainajaan liittyvissa asi-
oissa. (Kan & Pohjola 2012, 261.)

Kuolevalla ei ole aina mahdollisuutta kuolla omassa kodissaan, joten saattohoito
jarjestetaan silloin terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vanhainkodilla, usein ia-
kas on jo sairautensa vuoksi muuttanut hoitolaitokseen. Mitchell, Morris, Park &
Fries (2004) kuvaavat saattohoitoa vanhainkodissa verrattuna saattohoitoon,
joka tapahtuu kotihoidossa. Tutkimuksessa selvisi, etta hoitokodissa kuolleilla de-
mentikoilla oli enemman toiminnallisia hairidita seka kaytokseen liittyvida ongelmia
verrattuna kotihoidossa asuviin dementikoihin. Tutkimuksessa selvisi myoskin,
ettd pitkalle edenneeseen dementiaan kuolleet hoitokodin asukkaat kokivat saat-
tohoidon eri tavalla verrattuna kotihoidossa oleviin. Palliatiivinen hoito ei ollut
kummallakaan verrokki rynmalla optimaalista. (Mitchell ym. 2004.)

Tavoitteena on hyva, yksiléllinen ja rauhallinen kuolema. Hyva saattohoito sisal-
taa laaketieteellisen hoidon, perushoidon, oireiden ja kivun lievityksen, henkisen
ja hengellisen tuen, turvallisen hoitosuhteen, itseméaarddmisoikeuden varmista-
misen ja elamanlaadun turvaamisen. Hyvassa perushoidossa huomioidaan kuo-
levan fyysiset tarpeet, ravitsemus, ihon hoito, hengittdminen, erittdminen, unen
ja levon tarve. Kipujen ja erilaisten oireiden lievittdminen on tarkeada ja saattohoi-
dossa pyritéaan, etta kuoleva voi elaa viimeiset hetket laheistensa seurassa ilman
vaikeita oireita ja kipuja. (Kan & Pohjola 2012, 262.) Pelto, Hokka, Kajula & Kaa-
kinen (2019) kuvaavat kivunhoidon ohjausta palliatiivisessa hoidossa olevan,
syOpaa sairastavan potilaan ja hanen omaistensa nakokulmasta. Kipu on syévan
yleisin oire ja syopaa sairastavilla potilailla on voimakasta kipua sairauden loppu-
vaiheessa. Tuloksissa ilmeni, ettéd kivunhoidon ohjauksella voidaan parantaa po-
tilaan elamanlaatua ja vahentdéa heidan ennakkoluulojaan kipuldakitysta kohtaan.
Potilaat ja [&heiset olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen, mutta toivoivat saa-
vansa lisaa tietoa kivusta, kipulaéakkeista, ladkkeiden sivuvaikutuksista seka laak-
keettomista kivunlievitysmenetelmistéa. (Pelto ym. 2019.) Van Lancker, Velghe,
Van Hecke, Verbrugghe, Van Den Noortgate, Grypdonck, Verhaghe, Bakkering

& Beeckman (2014) kuvaavat, ettd kaiken tyyppisia pitkalle edenneitd syopaa
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sairastavia potilaita yhdistaa erilaiset oireet, usein hyvin vakavatkin oireilut. Oirei-
den hallinta ja hoito ovat olennainen osa palliatiivista hoitoa ja se on tarke&aa op-
timaalisen elamanlaadun saavuttamiseksi. (Van Lancker ym. 2014.)

Hengellisen tuen lahtékohtana on kuolevan uskonnon ja vakaumuksen kunnioit-
taminen. Tarpeen mukaan tueksi pyydetaan oman uskontokunnan edustaja.
Hengellisen hyvanolon tavoitteena ovat levollisuus, rauha, kuoleman hyvaksymi-
nen ja sisainen tasapaino. (Kan & Pohjola 2012, 262.) Lipponen & Karvinen
(2014) tarkastelevat kuolevien potilaiden omahoitajina toimivien lahi- ja sairaan-
hoitajien kokemuksia hengellisyyden toteutumisesta. Tutkimuksessa kerrottiin,
ettd kuolevien potilaiden ja l&heisten hengellinen tuki koettiin vaativana tehtéa-
vana. Hengellinen hoitaminen koettiin olevan osa kokonaisvaltaista hoitamista.
Kuoleman laheisyys ja sen olemassaolon ahdistus nostivat elaman perimmaisia
kysymyksi&, joihin kaikilla hoitajilla ei ollut valmiuksia vastata. Lipponen & Karvi-
nen (2018) kuvaavat omaisten kokemuksia henkisen ja hengellisen hoidon toteu-
tumisesta saattohoidossa. Tutkimus on jatkoa tutkimukselle (Lipponen & Karvi-
nen 2014), jossa tutkimuksen kohteena olivat hoitohenkilokunnan kokemukset
hengellisyydesta saattohoidossa. Tulosten mukaan omaisen vakaumus loi pe-
rustan, jolle kokemukset henkisen ja hengellisen hoidon toteutumisesta saatto-
hoidossa rakentuivat. Tutkimustulosten valossa l&aheisen ihmisen vakava sairaus
on vaativinta aikaa elamassa. Ei ole yhdentekevaa, millainen kuva lapselle tai
puolisolle valittyy kuolevan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Onnistuessaan henki-
nen ja hengellinen hoito voi olla omaisen terveyttd edistavaa ja ennaltaehkaise-

vaa myos saattohoidossa. (Lipponen & Karvinen 2018.)

Eri uskonnoissa ja maailmankatsomuksissa kasitykset ja suhtautuminen kuole-
maan sekad kuolevan hoitoon vaihtelevat suuresti. Kuolema voidaan ymmartaa
monivaiheiseksi, pitkaksi prosessiksi, jossa kuolema yksi vaihe. Erilaisten saan-
tojen ja rituaalien tunteminen voi auttaa hoitohenkildkuntaa ymmartamaan vie-
rasta kulttuuria edustavaa potilasta tai taman omaista. Maahanmuuttajia tai pa-
kolaisia kuolema voi koskettaa erityisella tavalla, koska vieraassa maassa kuole-
minen voi herattaa pelkoa ja ahdistusta. (lkonen 2015.) Bray, Goodyear- Smith &

Gott (2015) olivat huomioineet tutkimuksessaan kolme péateemaa: kaksioisiden-
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titeetti, perinteiden merkitys ja kuolemaan liittyvat kasitykset ja mieltymykset. Tut-
kimuksen havainnoilla oli vaikutusta palliatiivisen hoidon laatuun ja kuolemaa
edeltavan hoidon tarjoamiseen monikansallisille potilaille. Tutkimuksen mukaan
monikansallisten potilaiden sosiaalisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin tulisi vastata

saattohoidossa. (Bray ym. 2015.)

3.5 Saattohoito potilaiden erityistarpeet

Saattohoitosuunnitelmissa toimintaa ohjaavina eettisind periaatteina ovat saatto-
hoitopotilaan elamisen arvoinen elama, hyva kohtelu ja hoito seké lisaksi hyva
kuolema. Saattohoitopotilaan hoidossa taytyy ottaa huomioon potilaan oikeudet,
itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, yksilollisyys, joustavuus, inhimillisyys, turvalli-
suus, tasa-arvo, kivuttomuus, perhekeskeisyys ja humaanin toiminnan periaat-
teet. Potilaan hoitotahtoa koskee noudattamisvelvollisuus. Hoitotydssa huomioi-
daan potilaan perushoito henkisend, fyysisend, hengellisena ja sosiaalisina tar-
peina ja toiveina. Potilaiden toiveena korostuu mahdollisuus olla kotona, laitok-
sessa yhden hengen huoneessa ja omaisten lasnédolomahdollisuus vuorokauden
eri aikoina. Potilaan hoidossa pyritaan hoitosuunnitelman mukaiseen suunnitel-
mallisuuteen. Tarkedna pidetddn potilaan ja omaisten informointia saattohoito-
paatoksesta. (ETENE,10-11.) Hinds (2019) kuvaa tutkimuksessaan, kuinka pa-
rantumattomasti sairaiden lasten vanhemmat ja hoitavat laakarit vastasivat kyse-
lylomakkeeseen, jossa oli avoimia kysymyksia liittyen elamanloppuvaiheen kom-
munikointiin, hoitolinjauksiin ja vuoropuheluun perheen ja hoitavan tahon valilla.
Hoitolinjausten jalkeen interventiosta saadut tiedot annettiin hoitaville laékareille
ennen potilaan kuolemaa. Kyselylomakkeen tayttaminen koettiin hyddylliseksi ja
interventio oli toteutuskelpoinen ja sen avulla perheitd pystyttiin huomioimaan pa-
remmin saattohoito vaiheessa. (Hinds 2019.)

Perushoidossa huomioidaan puhtaus, ihon hoito, eritystoiminnot, asentohoito,
ruokailu, vaatetus, ulkon&ko ja liikunta seka keskustelu potilaan kanssa. Hengel-
lisyys ja sielunhoito otetaan huomioon ja eksistentiaalisia kysymyksia voidaan

lahestyd esim. runoilla. Potilaalle tulee tarjota herkéasti sairaalateologin palveluja
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ja hengellista kirjallisuutta. Hoitoymparisto jarjestetaan rauhalliseksi yhden hen-
gen huoneessa ja kalustetaan soveltuvaksi potilaan saattohoitoon. Painotetaan
omaisten mahdollisuutta olla potilaan vuoteen vierell& vuorokauden eri aikoina.
Omaisille jarjestetaan aterioita ja tarvittaessa vuode potilaan huoneeseen. Omai-
sille tulisi tarjota ohjeita, jotka kasittelevat vainajan laittoon liittyvia asioita.
(ETENE, 10-11.)

3.6 Muistisairaan saattohoito

Siirtyminen saattohoitoon on aina lagdketieteellinen paatds, jonka tekee la&kari.
Saattohoitopdatoksen tekemisen edellytyksena on eteneva kuolemaan johtava
sairaus, jossa jaljella oleva elinaika arvioidaan lyhyeksi ja kuolema on vaistama-
tonta. Saattohoitopaatds on kirjattuna lakiin (laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista) ja sen mukaan péatds on tehtava yhteisymmarryksessa potilaan ja hdnen
omaistensa kanssa. Jos potilaan terveydentila esimerkiksi pitkélle edenneen
muistisairauden vuoksi estaa paatoksentekoa, eika hoitotahtoa ole kirjattuna, hoi-
totahdon selvittamiseksi on lain mukaan kuultava lahiomaisia tai laillista edusta-
jaa. Omaisten merkitys kasvaa ja heiltd kuullaan potilaan toiveita elamanloppu-
vaiheen hoitoa kohtaan. Sujuvalla yhteisty6lla omaisten kanssa turvataan kuole-
van potilaan toiveiden kunnioittaminen. Tilanteessa, jossa potilaalla ei ole omai-
sia tai mielipiteet eroavat hoitolinjasta, laakarilla on lain mukaan oikeus hoitaa
potilasta tavalla, jota han pitaa potilaan henkilokohtaisen edun mukaisena. Ennen
saattohoitopaétosta edeltda hoitoneuvottelut. Neuvotteluun osallistuvat potilas
(mahdollisuuksien mukaan), ladkari, omahoitaja tai sairaanhoitaja seka potilaan
suostumuksella laheinen. Hoitoneuvotteluissa kaydaan lapi kuolemaan johtavan
sairauden etenemista, hoitolinjoja, saattohoitoon liittyvd& oireenmukaista hoitoa
ja kaikki sovitut asiat dokumentoidaan tarkasti potilasasiakirjoihin. (Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma & Tittanen 2015, 254.) Saattohoitopaatds tehdaan, kun potilas
l&hestyy kuolemaa. Tavoite ei aina toteudu kaikkien ikaantyneiden osalta, vaan
l&hes kolmannes muistisairaista ikddntyneista kuolee ilman saattohoitopaatosta.
Usein kuolemaa edeltdva hetki on vaikeaa ennustaa ja ajankohtaa maarittaa, jol-
loin tulisi siirtya saattohoitoon. (Kelo ym. 2015, 256-257.)
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Sarradon-Eck, Besle, Troian, Capodano & Mancini (2019) kuvasivat aikaisin aloi-
tettua palliatiivista hoitoa lyhenteella EPC (early palliative care). Pitkalle eden-
neen sybpasairauden diagnosoinnin jalkeen on tutkittu, etta onkologeilla on eri-
laisia vaikeuksia paljastaa huonot ennusteet potilaille. Tutkimuksessa ilmeni, etta
EPC-kasitteen maaritteleminen taytyy tehda selkedmmin ja se taytyy avata ter-
veydenhuollon ammattilaisille ja potilaille, mista EPC koostuu ja miten sen avulla
on tarkoitus toimia ja mita hyotya siitd on palliatiivisessa hoidossa. Liséksi hoito-
henkilokunta toivoi koulutuksia mm. missa opetetaan huonojen uutisten kerto-
mista potilaille ja koulutuksen tuoman tiedon avulla henkildkunta voisi paremmin
selviytyd emotionaalisista tilanteista, jotka liittyivat potilaan ohjaamiseen palliatii-
visessa hoidossa. (Sarradon-Eck ym. 2019.)

Manitta, Philip & Cole-Sinclair (2009) tutkimuksen mukaan pahanlaatuista sy6-
paa sairastavista potilaista vain harvat saavat palliatiivisia hoitoja tai saavat hoi-
toja mybhemmin kuin vastaavasti potilaat, joilla on vakavia pahanlaatuisia syo-
pasairauksia. Nama potilaat kuolevat todennékdisimmin sairaalaan toimenpitei-
den seurauksena. Tutkimuksessa esitettiin yhteenvetoa nykyisista kaytannoista
ja hoidossa ilmenneista vaikeuksista yksilollisen ennusteen maarittelylle. Tutki-
muksen mukaan on tarkedad tehdd moniammatillista yhteisty6ta hoidoista ja jat-

kotutkimuksista palliatiivisilla potilailla. (Manitta ym. 2009.)

Ikaantyneet usein asuvat hoitokodeissa ja heidan toimintakykynsa heikkenee hil-
jalleen, jolloin kuoleman ennustaminen vaikeutuu. Joanna Briggs Instituutin jul-
kaiseman hoitosuosituksen mukaan pitkalle edennytta muistisairautta sairastavat
henkilot eivat saa asianmukaista tai patevaa elaman loppuvaiheen hoitoa, joten
suosituksessa ehdotetaan palliatiivisen hoitomallin kaytt6d laajennettavaksi
myds muihin elaman loppuvaiheen hoitoa tarvitseviin potilasryhmiin. Ikdantyvien
muistisairaiden kohdalla on tarkedd ymmartaa, ettd muistisairaus on kuolemaan
johtava sairaus. Saattohoitopdatoksen saaneet saavat myods parempaa saatto-
hoitoa, kuin ne, joiden tilanne kehittyy hiljalleen kohti kuolemaa. Paatés myos
ehkaisee turhien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden tekemista ja silla turvataan
omaisten valmistautumista surutydhon ja laheisen kuolemaan. (Kelo ym. 2015,
256-257.)
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Antikainen, Konttila, Virolainen & Strandberg (2013) kuvaavat vaikeasti demen-
toituneen vanhuksen elaméan loppuvaiheen hoitoa. Muistisairauden lisdantymi-
nen ja dementia ovat kuolemaan johtava sairaus, jonka loppuvaiheen kestoa on
vaikea ennustaa. Syémisongelmat ja toistuvat hengitysinfektiot voivat olla lahes-
tyvan kuoleman merkkeja, ei huonon hoidon. Ladkarin tulee tuntea sairauden
kulku ja keinot hyvan oireenmukaisen hoidon turvaamiseksi. Potilaan ja hanen
laheisten kanssa on keskusteltava loppuvaiheen hoidosta. Vaikea dementia on
kuolemaan johtava sairaus, jonka loppuvaihetta kuvaa pitkaaikainen toimintaky-
vyn heikkeneminen ja runsas hoidon tarve. Hoitavan laékarin tulee kannustaa
potilasta ja hanen laheisidan osallistumaan hoidon suunnitteluun silloin, kun po-
tilas itse vield kykenee ottamaan kantaa hoitolinjauksiin. Vaikeasti dementoitu-
neen palliatiivinen hoito ei tarkoita hoitamatta jattamista. Lisaksi hoidossa tulee
keskittya potilaan ja hdnen omaistensa henkisten ja tunne-elaman tarpeiden huo-

mioimiseen. (Antikainen ym. 2013.)

PlonkJr & Arnold (2005) mukaan ennuste lahestyvasta kuolemasta on yleensa
hyvin epatarkka. Tutkimuksessa on havaittu, etta kuolemaa edeltavat merkit ovat
ennustettavissa. mm. vahentynyt kommunikaatio, anoreksia tai yleinen painon
putoaminen ruokahalun heikentyessa ovat kuolemaa edeltavid merkkeja. Tutki-
mustuloksissa havaittiin, ettéd saattohoidon laatu vaihtelee suuresti ja tarvitaan
lisda tutkimuksia yhtenaistamaan hoitokaytantdja, tehokkaita hoitomuotoja seka

tutkimustulosten hyddyntamista saattohoidossa olevien potilaiden hyddyksi.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen ja osallistavien menetel-
mien avulla kehittda saattohoitoprosessia hoivakodissa. Ty6ssa tutkittiin kotimai-
sia ja kansainvalisia saattohoitosuosituksia. Tavoitteena oli nayttéon perustuvan
tiedon avulla kehittdd saattohoidon laatua ja yhtenaistaa toimintatapoja hoivako-
dissa.

4.2 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset vaiheittain

Opinnaytetyd toteutettiin kaksivaiheisena ja kehittaminen alkoi kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Sen jalkeen yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, osallistavin
menetelmin kehitettiin saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kaytanteita hoivako-
dissa. Lopuksi laadittiin yhteenveto saattohoito prosessista saattohoidon parissa
tydskenteleville hoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksessa
iimenneiden tutkimusten pohjalta 16ytda hyvat saattohoito kaytanteet ja niiden
avulla vaikuttaa hoivakodin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaytantoihin hyo-
dyntamalla hoitajien ammattitaitoa ja ymmarrysta kuoleman lahestyessa ja siten

parantaa kokonaisuudessaan saattohoidon prosessia hoivakodissa.

I vaihe, katsaukseen liittyvat tutkimuskysymykset:

1. Mitkd ovat hyvat saattohoitokaytéanteet aiemman tutkimustiedon perus-

teella?
2. Mitd ovat kotimaiset ja kansainvéliset saattohoitosuositukset?
Il vaihe, ty6pajaan liittyvat tutkimuskysymykset:

3. Miten saattohoito suositukset viedd&n konkreettisesti kaytant6on yksi-

kdssa?

4. Miten tieto pysyy yksikéssa ajantasaisena?
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon lahestymistapa

Tutkimustyon tavoitteena on tydelaman tarpeisiin vastaaminen, se on myoés kay-
tannonlaheisté ja ajantasaista. Kohteena tydelaman tutkimukselle ovat tyoela-
man kaytannot, joita taytyy kehittaa, yllapitdd, muuttaa tai luoda taysin uusia kay-
tanteitd. Tavoitteena on uuden tiedon tuottaminen, teorian, kokemuksen ja am-
mattikaytanteiden hyédyntaminen. Aiempaa tutkimustietoa hyédynnetaan ja so-

velletaan uuden toiminnan kehittdmisessa. (Vilkka 2015, 17, 32.)

Tutkimusmenetelméaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, jota kaytetaan, kun halu-
taan kuvata tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman monipuolisesti. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yleisimpia kaytettyja kirjallisuuskatsauksen perustyyppeja. Sita
voi luonnehtia yleiskatsaukseksi, ilman tiukkoja raameja. Aineistot ovat laajoja,
valintaa ei rajaa metodiset saannoét. Tutkittava ilmié voidaan kuitenkin kuvata
laaja alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia.
Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauk-
sessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan otteen mukaisesti tarkasteluun otettiin tutkimuksia, joita pystyttiin ar-
vioimaan tutkimuskysymysten pohjalta. Aloitimme tiedonhaun rajaamalla aiheen
hakusanoiksi. Kaytimme hakusanoja: saattohoito, palliatiivinen hoito, terminal
care, palliative care ja end- of-life care. Laajensimme hakua hoitoty6hon ja
ikdantyneen hoitotyéhdn. Teimme hakuja tietokantoihin: Finna, Cinahl, medline,
Medic ja Google scholar. Eniten saattohoitoon liittyvaa materiaalia 16ysimme
englanninkielisista lahteista. Suomenkielisia tutkimusartikkeleita I6ysimme muu-
taman. Lisaksi haimme aiheeseen liittyvia vaitoskirjoja, joiden kautta I6ysimme
lisda tutkimusartikkeleita. Muutaman tutkimusartikkelin 16ysimme Tutkiva Hoito-
tyo- lehdesta. Osoittautui haasteelliseksi [6ytaa riittdvan tuoreita lahteita artikke-
leiden luotettavuus huomioiden. Valitsimme artikkelit aiheenrajauksen ja sisdan-
ottokriteerien jalkeen. Etsimme tiedonhaun rajauksessa artikkeleita v. 2000-

2020. Finnasta loytyi hakusanalla saattohoito 831 verkosta saatavilla olevaa
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materiaalia, rajasimme hakua pelkastaan artikkelit/lehti julkaisuihin ja tuloksia
tuli 502. Rajasimme siitd aiheen saattohoito AND ik&&ntyneen ja tuloksia Ioytyi
yhteensa 102 ja lehti/artikkeli julkaisuja 16ytyi 4. Google scholarin kautta saatto-
hoito AND ik&antyneen loytyi yhteensa 1580 julkaisua, rajasimme hakua edel-
leen hakusanoihin palliatiivinen AND ikaantyneen ja tuloksia l16ytyi 855. Raja-
simme hakua edelleen artikkeleihin ja tutkimuksiin. Tahan tyéhon valikoitui tieto-
kannasta 4 tutkimusartikkelia. Med line: sta I6ytyi hakusanalla palliative care
AND end of life care AND older people, hakuja yhteensa 5166. Rajasimme ha-
kua artikkeleihin ja tutkimuksiin, saimme 84, joista valitsimme 7. Aiheeseen ha-

ettiin yhteensa 15 erilaista tutkimusartikkelia saattohoitoon ja palliatiiviseen hoi-

toon liittyen.

SISAANOTTO KRITEEREITA: POISSULKU KRITEEREITA:

- Vuonna 2000- 2020 julkaistu Suomen- | 2000 lukua vanhemmat julkaisut

ja englanninkieliset -Ruotsinkieliset tai muut vieraskieliset

-Tieteelliset tutkimukset tai
alkuperaistutkimuksen tuloksia
kasittelevat artikkelit

-Hoitotyon ja hoitotieteen ndkokulma

-Julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun
kriteereja

-Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot

-Julkaisu ei ole elektroninen
-Julkaisu tayttaa tieteellisen julkaisun J

kriteerit
-Julkaisu on elektroninen

Kuvio 3. Tiedonhaun rajaaminen.
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Tietokanta | Hakusanat | Osumat Luetut Valitut
Finna saattohoito, | 831-> 10 4
paIIiatiiyi- rajattu
nen hoito,
ikéihmiset
102
Google palliative 1580-> 2 4
Scholar care, end of | rajattu
life care, | 855 ->
older peo- | rajattu
ple 2
Med Line palliative 5166 -> 20 7
care, end of | rajattu
life care, | 1902 ->
older peo- | rajattu
ple 84

Taulukko 1. Tiedonhaku
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5.2 Kohdeorganisaation kuvaus

Yhteistydkumppanimme on Attendo Selma Oy:n yksikko, Puhuri. Hoivakoti Pu-
hurissa on yhteenséa 44 vanhusten tehostetun palveluasumisen asukaspaikkaa.
Asukkaat ovat monisairaita, yli 65-vuotiaita. Hoivakodissa tyoskentelee yhteensa
noin 35 tyontekijad. Kolme sairaanhoitajaa (ovat arkena toissd) seké lahihoitajia
(kolmivuorossa) ja muita tukityontekijoita. Asukkailla on mahdollisuus asua hoi-
vakodissa elaméansa loppuun asti. Asukkaan kunnon heikentyessa, saattohoito
vaiheessa omaisilla on mahdollista olla lasna ja myés yopya hoivakodissa. Asuk-
kaan muuttaessa hoivakotiin taytetdan elaman loppuvaiheeseen liittyva lomake,
nain hoivakodissa pystytdan toteuttamaan asukkaan seké hanen laheistensa toi-
veet. Mikali asukkaalla on hoitotahto, laékarin tekeméa hoitosuunnitelma tai hoi-
don rajaukset, kirjataan ne asukkaan tietoihin, jotta ne ovat kaikille hoitajille néh-

tavilla.

Yksikdssé on jaettu tyontekijoille vastuualueita. Yhdella hoitajalla on vastuualu-
eellaan saattohoito. Han osallistuu alueellisiin saattohoito koulutuksiin. Hanen
vastuulleen tulee jatkossa opinnaytetydssa tyostettavien prosessien perehdytys
uusille tyontekijoille sek& niiden paivitys ja muokkaaminen. Ohjeet ja prosessi-
kaaviot lisataan my6s perehdytys kansioon.

5.3 Kehittdmistyon osallistavat menetelmat

5.3.1 Learning cafe - tydpaja

Learning cafe, toiselta nimeltaan oppimiskahvila on tapa oppia ja ideoida. Se on
keskusteluun, tiedon siirtamiseen ja luomiseen tarkoitettu yhteistoimintamene-
telma. Menetelméssa tarkeaa on keskusteleminen, omien nakemysten selittami-
nen seka yhteisen ymmarryksen léytaminen. Menetelméan tarkoituksena on oppia
yhteisten ratkaisujen tekemista. Toisten ndkemyksia kommentoidaan ja kyseen-

alaistetaan, mutta tarkeinta on ryhman yhteisen mielipiteen |6ytdminen. Learning
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cafe -menetelma on prosessina yksinkertainen, siina keskitytdan aiemmin valit-
tujen teemojen tai kysymysten ratkaisuun ryhmassa. Siind lahtokohtana on ja-
kaantua poytakunnittain pienryhmiin. Poytaryhmien jasenet vaihtavat paikkaa
poydasta toiseen, jolloin uusi pdydan ympaérille muotoutunut ryhma pohtii jo aiem-

pia tehtyja tuotoksia ja ideoi niita eteenpain. (Innokyla 2019.)

5.4 KehittdAmisprosessin vaiheet

Syksylla 2019 nousi Attendo Puhurissa tarve saattohoidon kaytantdjen paranta-
miseen sekad saattohoitoprosessin kehittamiselle. Kehittaminen eteni kahdessa
vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tyontekijat saivat kertoa kehittamisideoita
ja tyopaikalla avoimesti keskusteltiin miten saattohoitoa tulisi kehittaa. Toisessa
vaiheessa esiteltiin henkilokunnalle valmistunut kirjallisuuskatsaus ja tasta esiin
nousseet hyvat kaytanteet. Learning cafe - tydpajassa henkilokunta jaettiin kol-
meen eri ryhmaan, jossa aiheita olivat palliatiivinen hoito, saattohoito ja exitus.

Liitteena lomake, jota kaytettiin tydpajassa aihepaperina.

11.11.2020 pidetyssa Learning cafe-tydpajassa kysyttiin, miten saattohoito suo-
situkset vieddan konkreettisesti kaytantoon yksikossa ja miten tieto pysyy yksi-
kossa ajantasaisena. Vastauksissa korostui tyontekijoiden halu kehittad saatto-
hoitoa ja tyontekijat olivat sitoutuneita pitamaan tiedon ajantasaisena. Henkil®-
kunnasta ensimmaiseen tyopajaan osallistui 8 hoitajaa. Tyodntekijoille lahetettiin
litteessa l0ytyva kutsu tybpajaan. Toinen tydpaja oli tarkoitus pitaa 19.11.2020,
kutsu ehdittiin tyontekijdille jo jakaa, mutta vallitsevan koronatilanteen vuoksi ty6-
paja jai pitamatta. Yksikon saattohoito prosessi tehtiin 11.11.2020 pidetyn ty6pa-
jan pohjalta. Tydpajassa sovittiin henkilokunnan kanssa, etta yksikon saattohoi-
toprosessia tulee jatkossa paivittamaan useampi hoitaja. Prosessi l0ytyy jatkossa
yksikon tietokoneista sdhkoisena versiona seka tulostettuna yksikon perehdytys-
kansiosta. Learning cafe - tydpajassa avoin keskustelu on avaintekija, omien na-
kemysten selittdminen ja yhteisymmarryksen ldytdminen. Menetelma opettaa rat-
kaisujen tekemista. Toisten ajatuksia voi kommentoida ja kyseenalaistaa, mutta

tarkeata on ryhnman yhteisen mielipiteen I6ytdminen. (Sykli 2020.)



Aihepaperi 9/2019

Opinndytetydsuunnitelma
1/2020

Teoreettisen viitekehyksen
valmistuminen 8/2020
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Ty6pajan tuotoksen purku
11/2020

Osallistava Learning cafe

tyopaja 11/2020

Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus

valmistui 10/2020

Kuvio 4. Opinnaytety6n eteneminen

Kirjallisuuskatsauksen ja
tyOopajan
analysointi/kasittely=
Saattohoito prosessi
11/2020

Opinndytety6 valmistui
12/2020

Saattohoito prosessin
kayttoonotto 2021
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6 TULOKSET

6.1 Saattohoito suositukset

Palliatiivisen ja saattohoidon suosituksissa kuvataan hoidon maarittelya eri ta-
voin. Palliatiivista hoitoa koskevan asiantuntijasuosituksen mukaan saattohoitoa
on oltava saatavilla ja oireita lievittavaa hoitoa hoivayksikoista erikoissairaanhoi-
toon. Siind korostetaan, ettd oireita lievittavan hoidon toteuttaminen on jokaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustaitoja. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on 2010 julkaissut saattohoitosuositukset, jossa korostuu kuolevan ihmi-
sen ja potilaan ihmisarvo, itsemaardamisoikeus ja inhimillisyys. (STM 2017, 9.)
Sosiaali- ja terveysministerién suosituksissa maaritetddn osaamis- ja laatukritee-
rit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman eri tasoille. Suositus perustuu
kolmiportaiseen malliin palvelujen jarjestamisesté, sen avulla voidaan suunnitella
alueellisesti palveluketjut ja tydnjako. Kolmiportaisen mallin mukaan palveluita
jarjestetddn perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla. (Saarto & Lehto
2019.) Kaypahoito-suosituksen (2008) keskeisia asioita ovat palliatiiviseen eli
oireita lievittdvaan hoitoon siirtyminen ja saattohoidon aloittaminen. Paattksen-
teossa taytyy kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta siten kuin potilaan ase-
maa ja oikeuksia koskeva lainsaadantd maarittelee (Ikonen 2015, 265). Euroo-
pan neuvosto on antanut suosituksen palliatiivisen hoidon jarjestamisesta
vuonna 2003. Suosituksessa jokaisella jasenvaltiolla taytyy olla kansallinen pal-
liatiivisen hoidon suunnitelma. Tasa-arvoisen hoitoon paasyn turvaamiseksi tulee
palliatiivisen hoidon olla osa terveydenhuoltojarjestelmaa. Eurooppa neuvoston
suosituksessa korostetaan, ettad elaman loppuvaiheen potilaita hoitavan henkil6-
kunnan taytyy olla koulutettua ja heidan vuorovaikutustaitonsa tulee olla korkea-
tasoista. (STM 2017, 9.) Maailman terveysjarjest6 WHO on arvioinut, etta joka
kolmas kuoleva ihminen tarvitsee elamansa loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa
ja saattohoito on jokaiselle kuuluva ihmisoikeus. WHO suosittaa palliatiivisen hoi-
don varhaista mukaan ottamista tautispesifisen hoidon rinnalle. Hyva palliatiivi-
nen hoito edellyttda hyvaa oirehoidon osaamista, henkisen ja psykososiaalisen
tuen ja saattohoidon osaamista seka hyvia vuorovaikutustaitoja. (Saarto, Hanni-
nen, Antikainen & Vainio 2015.)
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6.2 Saattohoito kaytanteet

Tutkimuksissa tuli esille saattohoidon merkitys seka hoitajien, etta potilaiden na-
kokulmasta, mutta niissa esiintyi myos omaisten huomioimisen merkitys. Tutki-
mustulosten valossa laheisen ihmisen vakava sairaus on vaativinta aikaa ela-
massa. Kuoleman laheisyys tuottaa surua seka kaynnistaa luopumisprosessin.
Ei ole yhdentekevaa, millainen kuva lapselle, puolisolle tai vanhemmille valittyy

kuolevan kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Lipponen & Karvinen 2018; Haho 2017.)

Tutkimuksissa kuvattiin, etta saattohoidon ajoitus on usein vaikeaa. Tavoitteena
on hyva, yksiléllinen ja rauhallinen kuolema. Hyva saattohoito sisaltaa laaketie-
teellisen hoidon, perushoidon, oireiden ja kivun lievityksen, henkisen ja hengelli-
sen tuen, turvallisen hoitosuhteen ja elamanlaadun turvaamisen. Hyvassa perus-
hoidossa huomioidaan kuolevan fyysiset tarpeet, ravitsemus, ihon hoito, hengit-
taminen, erittdminen, unen ja levon tarve. (Van Lancker ym. 2014.) Kipujen ja
erilaisten oireiden lievittdminen on tarke&a ja saattohoidossa pyritéaan, etta kuo-
leva voi elda viimeiset hetket laheistensa seurassa ilman vaikeita oireita ja kipuja.
(Antikainen ym. 2013; Kiljunen & Marjaméki 2017.) Kivunhoidon ohjauksesta ko-
ettiin olevan hyotya potilaille, mutta mydskin heidan omaisilleen (Pelto ym. 2019).
Tutkimuksissa selvisi, ettd kuoleman lahestyessa tiettyja oireita ilmenee useilla
potilailla mm. kipua, hengenahdistusta, infektioita ja niihin voidaan néin ollen va-
rautua. Oireiden hallinta ja hoito ovat olennainen osa palliatiivista hoitoa. (Plonk
Jr & Arnold 2005.)

Hengellisen tuen laht6kohtana on kuolevan uskonnon ja vakaumuksen kunnioit-
taminen. Tutkimuksissa ilmeni, etté kuolevien potilaiden ja laheisten hengellinen
tuki koettiin vaativana tehtavana. Hengellinen hoitaminen koettiin olevan osa ko-
konaisvaltaista hoitamista. (Lipponen & Karvinen 2014.) Onnistuessaan henki-
nen ja hengellinen hoito voi olla omaisen terveyttd edistavaa ja ennaltaehkaise-
vaa myos saattohoidossa. (Lipponen & Karvinen, 2018.) Liséksi hoitajat ja laaka-
rit kokivat, ettéd huonojen uutisten kertominen potilaalle oli hankalaa tai he toivoi-
vat saavansa tukea ja koulutusta siihen. Myds moniammatillisuus korostui seka

yhteistydon merkitys. (Sarradon-Eck ym. 2019.)
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Potilaiden hoitoon liittyva koulutus ja ajantasainen tieto parantavat hoitotyon laa-
tua. Tutkimustuloksissa huomioitiin, etta tarvitaan lisda tutkimuksia yhtendista-
maan hoitokaytantoja, kehittamaan tehokkaampia hoitomuotoja seka tutkimustu-
losten hyddyntamista saattohoidossa olevien potilaiden hyddyksi. (Plonk Jr & Ar-
nold 2005.)

Tutkimukset, jotka kuvasivat dementoituneen vanhuksen hoitoa, kuvattiin hoitoa
raskaaksi ja vaativaksi. Vaikea dementia on kuolemaan johtava sairaus, jonka
loppuvaihetta kuvaa pitkdaikainen toimintakyvyn heikkeneminen ja runsas hoi-
don tarve. Ikdantyneen hoidossa koettiin tarkeaksi, etta hoitava ladkari kannustaa
potilasta ja hanen laheisidan osallistumaan hoidon suunnitteluun silloin, kun po-
tilas itse viela kykenee ottamaan kantaa hoitolinjauksiin. Suunnitelman on hyo-
dyllinen, mutta sen laatiminen ja paivittaminen koetaan vaativaksi tehtavaksi.
Kuolevalla on fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia seké hengellisia tarpeita, jotka tay-
tyy huomioida. Tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen vaatii ammattitai-
toa ja moniammatillista yhteisty6ta. (Antikainen ym. 2019.) Kansainvalistymisen
ja maahanmuuton myoéta saattohoidossa tulisi huomioida erilaiset etniset ryhmat,
heidan aidinkielensa, uskontonsa ja kulttuurinsa. Saattohoidossa olevien potilai-
den alkuperdmaa ja kulttuuriin liittyvat perinteet taytyisi huomioida kuolemaa
edeltavassa hoidossa. Kuoleva potilas aistii herkasti hienovaraisetkin signaalit,
taman vuoksi hoitajan tietoinen lasnaolo on tarkeaa. (Bray ym. 2015; Terkamo-
Moisio 2018.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettiset lahtokohdat

Tutkittavan aiheen toistettavuus ja ajankohtaisuus vaikuttavat vahvasti tutkimuk-
sen etiikkaan. Tutkijan tekemat eettiset valinnat alkavat jo aiheen valinnassa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 26.) Aineiston valinnassa ja sen kasittelyssa korostuu hyvan
tutkimusetiikan noudattaminen. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) "Etiikka muo-
dostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. Etiikan tehtavana on auttaa ihmisia
tekemaan valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka tut-
kimaan toimintansa perusteita. Etiikka ei anna valmiita ratkaisuja, mutta se tar-
joaa ajattelun ja pohtimisen valineita.” (Etene 2001, 3.) Etiikka etsii vastausta ky-
symykseen, mikd on vaarin, mika on oikein, mikéa pahaa ja mik& hyvaa. (Etene
2011.) Opinnaytety® prosessin aikana eettisyys kuvaa tehtyja valintoja peruste-
luineen aiheen valinnasta, kohteena olevien asioiden tarkastelusta ja asioista,
joihin prosessin aikana osallistutaan. Teoriapohjan luotettavuus ja eettisyys var-
mistetaan kayttamalla teoreettisessa viitekehyksessa tuoreita, tutkittuun tietoon
perustuvia tutkimuksia ja artikkeleita. Saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liit-

tyvat tutkimukset ja kaytettava kirjallisuus on tuoretta.

7.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on naista kolmesta yleisimmin kaytetty. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja se pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiota.
Se on myds hyddyllinen tapa tutkittaessa tietoa, jossa aikaisempi tutkimustieto
on hajanaista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen
2013, 292-295.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet mukailevat syste-
maattista kirjallisuuskatsausta ja niille on ominaista paallekkaisyys (Kangasniemi
ym. 2013, 294-295). Vaiheet voidaan jakaa karkeasti tutkimuskysymyksen tai
tutkimuskysymysten maarittelyyn, arviointiin, aineiston hankkimiseen, analyysiin
seka tulkintaan ja tulosten esittdmiseen (Salminen 2011, 8). Tutkimusta ohjaa

tutkimustehtéva ja sen tulee olla riittdvan laaja, mutta hyvin rajattu, jotta tutkitta-
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vaa ilmiéta on mahdollista kuvata riittavan kattavasti. Tutkimuskysymysten val-
jyys antaa mahdollisuuden aiheen tarkastelemiseen eri nakokulmista. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294-295.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulosten kasit-
telyssa pyritaan vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin laadullisena kuvai-
luna, jossa sisaltoa tarkastellaan kriittisesti. Tutkimustehtavaan poimitaan oleelli-
nen tieto aineistosta ja ryhmitellaan sisallollisesti aineiston kasittelyssa. Tarkoitus
on tehda synteesia tutkimusten antamasta tiedosta seka tehdé aineiston sisaista
vertailua. Samalla voidaan arvioida tutkimustiedon heikkouksia ja vahvuuksia.
Lopuksi tarkastellaan saatuja tuloksia sisalléllisesti, tiivistetadn keskeiset tulokset
ja pyritdan tarkastelemaan tulosten asettumista laajempiin teoreettisiin sisalt6i-
hin. Lisaksi tdssa vaiheessa arvioidaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta

pohtien samalla menetelmallista toteutusta. (Kangasniemi ym. 2013, 296—-297.)

Tama opinnaytetyd® on pyritty tekemaan parhaalla taidolla ja ymmarryksell&.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisad myos se, etta sitd on tehty paritydna. Tyossa
hyodynnetaan jo aiemmin tutkittua tieteellista tietoa. Tutkimusta on ohjannut halu
oman oppimisen kasvun ja ammatillisen kehittymisen liséksi sujuvoittaa asiakas
lahtdista saattohoitoa ja edistaa saattohoidon kokonaisuutta yksikdssa. Opinnay-
tetyon tekijat ovat myos pyrkineet henkilokunnan osaamisen kehittymiseen.

Tilaajan toiveet ohjaavat ja rajoittavat opinnaytetyon tekijoiden vaikutusmahdolli-
suuksia kehittdmisty6hon. Saattohoitotyon kehittamiseen hoivakoti Attendo Pu-
hurissa vaikuttavat niin tydyhteiso, kuin valtakunnalliset saadokset ja suuntaviivat
saattohoitoon liittyvan prosessin osalta. Esimerkiksi Kaypa hoito —suositukset,
STM:n ohjeistukset ja niiden hyddyntaminen lisdavat kehittamistyon luotetta-
vuutta. Saadut tiedot tukevat ja laajentavat annettujen toiveiden mukaan tuotet-
tua sisaltoa.
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8 POHDINTA

8.1 KehittAmistehtavan johtopaatoksia

Opinnaytetydn aiheen valinnan jalkeen paadyimme tekemaan opinnaytetyon pa-
rityonéd. Paritydskentelyd jouduimme kuitenkin aloitusvaiheessa harkitsemaan,
koska asumme eri paikkakunnilla. Opinnaytetydn aihe oli ajankohtainen ja sille
oli organisaatiolta noussut tarve. Vuoden 2019 lopulla Covid-19 (koronavirus) al-
koi levita ja vallitsevan maailmantilanteen vuoksi tyon aikataulut muuttuivat, vii-
vastyivat ja tekeminen vaihtui kokonaan etayhteyksiin. Koronatilanne on ollut erit-
tain haasteellinen Lansi-Pohjan alueella, jossa hoivakoti Attendo Puhuri sijaitsee
ja sen vuoksi esimerkiksi vierailuja organisaatioon ei ole pystytty jarjestamaan.
Koronatilanteen huonontuessa myds yksi Learning-cafetydpaja jai kokonaan pi-
tamatta. Alussa ilmenneiden etatyoskentely haasteiden jalkeen, voimme nyt
opinnaytetydn valmistuttua aikataulun mukaisesti todeta, etta etayhteyksin toteu-
tettu tutkimustyo oli erittéain opettavainen kokemus. Koemme, ettd taman tyos-
kentelytavan omaksumisesta on hyotyad tulevaisuudessakin maailman muuttu-

essa yha virtuaalisemmaksi.

Learning-cafen osallistava menetelma oli mielestdmme hyvin toimiva ja hoitohen-
kilokunta koki menetelman mieluisaksi ja tarkeaksi osaksi kehittamistyota. Lear-
ning-cafetydpaja koettiin tydyhteison yhteishenkea kohottavaksi ja sen avulla
avattiin saattohoidon kaytanteet henkilokunnalle ja niitda muokattiin ja raataloitiin

kyseiseen yksikkdon soveltuvaksi.

Opinnaytetyon valmistumista on ohjannut halu oman oppimisen kehittamisen li-
saksi kehittdd saattohoidon ja palliatiivisen hoidon prosessia hoivakodissa, edis-
téaa henkilokunnan tietoutta hyddyntamalla hoitajien ammattitaitoa ja ymmarrysta
kuoleman lahestyessa ja siten parantaa kokonaisuudessaan saattohoitoa. Opin-
naytetyon tekijat ovat pyrkineet oman ja hoitohenkilokunnan osaamisen kasvat-
tamiseen, ja tavoitteena on ollut kokonaisuudessa saattohoidon ja palliatiivisen

hoidon prosessin kehittdminen yksikossa.
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Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa pyrittiin hyddyntamaan mahdollisim-
man tuoretta kotimaista ja kansainvalista tutkimustietoa liittyen saattohoidon kay-
tanteisiin. Kansainvalisesti aihetta on tutkittu jo 2000-luvun alussa ja Suomessa
kehittamisen tarpeeseen on havahduttu viime vuosina. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on 2017 julkaissut uudet saattohoitosuositukset, jossa korostuu kuolevan
ihmisen ja potilaan ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus ja inhimillisyys ja talla het-
kella odotetaan lainsdadanndllisia uudistuksia valmistuvaksi. Tutkimustuloksissa
havaittiin, ettd saattohoidon laatu vaihtelee suuresti ja tarvitaan lisaa tutkimuksia
yhtenadistamaan hoitokaytantoja, tehokkaita hoitomuotoja seka tutkimustulosten
hyodyntamista saattohoidossa olevien potilaiden hyddyksi. (Plonk Jr & Arnold,
2005.) Hanninen (2020) kirjoittamassa laékarilenden julkaisussa kerrotaan,
kuinka koronapandemia on aiheuttanut erityisesti paineita vanhusten hoivayksi-
koille, ja virukseen liittyvat ohjeistukset kaytanndista ovat olleet vajavaisia. Oirei-
den hoito uudessa kriisitilanteessa ei ole ollut riittavaa, lisaksi kaytettavissa oleva
laakitys ja laitteiden saatavuus ovat olleet puutteellisia. Kaikki pandemiassa te-
hohoidossa olleet ja kuolleet olisivat kuuluneet palliatiivisen hoidon piiriin, mutta
laajalti ndin ei kuitenkaan ole tapahtunut. (Hanninen 2020.) Voidaan siis todeta,
ettd opinnaytetyon aihe on ollut kansallisesti, kansainvalisesti ja paikallisestikin
ajankohtainen ja tarpeellinen.

8.2 Jatkotutkimus- ja kehittdamisaiheita

Kehittamistyon jatkotutkimuksia ja kehittdmisaiheita voisivat olla tehdyn saatto-
hoito prosessin kayttokokemukset ja hytdyt sekd mahdolliset parannukset. Li-
saksi tulevaisuudessa voisi tutkia palliatiivisen- ja saattohoidon mahdollisesti tu-
levaa lakimuutosta ja sen tuomia muutoksia saattohoito prosessiin ja kaytantei-

siin.
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KUTSU
SAATTOHOITOPROSESSIN KEHITTAMINEN -LEARNING CAFE
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Yksikdn neuvottelutila
Keskustellaan palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
Ryhmaytyminen

Saattohoitoprosessin kehittaminen yksikdssa, Learning Cafe menetelméa
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Liite 3

Saattohoidon hyvat kaytanteet ikaihmisten tehostetun palvelun hoivakodissataulukko

Kuka tekee Kuka Liséatietoja Mista l6y-

huolehtii tyy/sailytys

PALLIATIIVI-
NEN HOITO

Hoitosuunni-

telma

Hoidon ra-

jaukset

Hengellisyys,
kulttuuri, etni-

set taustat

Elamén loppu
vaiheen toi-
veet
SAATTO-
HOITO

Kivun hoito

Ravitsemus

lhon hoito

Suun hoito

Asento hoito
EXITUS

Vainajan

laitto

Omaisten oh-

jaaminen




Lite 3. Puhurin palliatilvinen- ja saattohoitoprosessi

Asukkaaksi
tulo

Hoitolinja ja :
Asukkaan Hoito- saattohoito- Saattohoidon

tilan arvio neuvottelu -~ paitds ~, aloitus
: I
1 I

Lahestyvdn Kuolemaa
kuoleman edeltaviat
merkit merkit

Perusterveydenhuolto

Omaiset ja laheiset

Konsultoinnit ja yhteys-
tiedot

Muu tukiverkosto
I




1 Konsultoinnit

Talon l&&kari

Konsultaatio ladkari (virka-aikana)
Konsultaatio ladkari (ilta/yd/viikkonloppu)
Kotisairaala

Kotisairaanhoito

Sauvosaaren sairaala 0s.1 ja 0s.2
Hoidontarpeen arvio

Akuuttiklinikka

Hautaustoimisto



2 Exitus

- Varmista kuolema
- Tuntuuko asukkaan pulssi ranteessa/kaulalla/nilkassa
- Huomio hengitystoiminnot
- Tarkista reaktiot esim. kivulle

- Merkitse tarkka kuolinaika
- Soitto ladkarille ja omaisille tilanteesta
- Vainajanlaittoon lupa saadaan ladkarilta (talon omaldékari tai konsultaatioladkari)
- Soitto hautaustoimistoon
- Exitus-paketteja sailytetdan yksikon varastossa
- Vainajan laitto
o lIrrota kipupumppu, poista kipulaastarit

Riisutaan omista vaatteista
Pesu, silmat ja suu sidotaan kiinni
Vaippa
Puetaan vainajanpaita
Tayta henkildtiedot ja kuolinaika paperi korttiin ja aseta se vainajan nilkkaan
kiinni

o Paadlle asetellaan peitelakana ja enkelipeitto ( Puhurin oma)

o Siisti huone ja avaa ikkuna raolleen

o Vainajan yopoydalle sytytetaan kynttila ja tuodaan kukkia maljakkoon
- Kuolin tapahtuman yksityiskohtainen kirfjaaminen asukastietojarjestelmaan (Hilkka)

O 0O O O O

Kuolinsyyn selvittéminen ja kuolintodistus pyydetaéan
virka-aikana talon laakarilta

HUOMIO! tassa vaiheessa
ei ole endé kiire, vaan
kunnioitetaan vainajaa
rauhallisella tydotteella.

Vainajanlaitto tehdaan
aina yhdessa toisen
hoitajan kanssa.




3  Muu tukiverkosto

- Sairaalapastori
- Diakonia paivystys

- Turvapoiju



4  Saattohoito

Saattohoito pyritaan jarjestamaan omassa yksikdssa, tutussa ymparistossa
- Huomioidaan hengellisyys ja kulttuuriin liittyvét erityispiirteet

- Huomioidaan asukkaan ja hanen laheistensa toiveet mahdollisuuksien mukaan
o omaisilla mahdollisuus olla lasna hoivakodissa myds yoélla, omaisille tarjo-
taan ruokaa/juomaa
o mikali asukkaalla ei ole laheisid@/omaisia hoitohenkilékunta pyrkii olemaan
lasna mahdollisimman paljon

- Saattohoito toteutetaan yhdessa perusterveydenhuollon kanssa (talon laakari)

- Hoivakotiin saadaan riittdvasti sairaanhoidollista tukea (kotisairaala, kotisairaan-
hoito)
o kivun hoito, esim. kipupumppu

Asukashuone pyritddn rauhoittamaan kaikelta ylimaaraiselta (aénet, hajut, pistavat valot)
Kaikki turhat toimenpiteet asukashuoneessa pyritdén valttamaan
- Asentohoito (kokovartalotyynyt, tukityynyt) puoli-istuva asento helpottaa hengitysta

Ihonhoito, myds suun hoito

- Suun kostutus (yksikosta 16ytyy tahan sitruunatikkuja, myos ruokadljylla limakalvo-
jen kostuttaminen auttaa)

- Erittaminen (tarkkaile vatsantoimintaa, tarvittaessa laksatiivien kaytto; opioidit ko-
vettaa vatsaa)

- Tuuleta huonetta, jotta huoneilma on hapekas

- Taustalle voi laittaa rauhoittavaa musiikkia, jotta hoivakodin &anet eivat kuulu huo-
neeseen

- Salekaihtimilla huolehditaan, ettei aurinko paista asukkaan vuoteeseen

- Pida kadesta kiinni, kosketa lempeasti, rauhoittele
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5 Asukkaan tilan arvio

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito, on kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa
sairautta sairastavan potilaan ja hénen laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa. Sairau-
den tai taudin kulkuun ei enda voida olennaisesti vaikuttaa, silloin pyritdan lievitta-
maan ja ehkdisemaan karsimysta ja turvaamaan elaménlaatua.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Se ajoittuu oletetun kuolinhetken valittomaan
l&aheisyyteen, viimeisiin paiviin tai viikkoihin.
Kuolemaa edeltava hetki on vaikeaa ennustaa ja ajankohtaa maarittaa.

Palliatiivinen hoito
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6 Hoitoneuvottelu

- Ennen saattohoitopaéattsta edeltaa hoitoneuvottelut.

- Neuvotteluun osallistuvat potilas (mahdollisuuksien mukaan), laékari, omahoitaja tai
sairaanhoitaja seka potilaan suostumuksella laheinen.

- Hoitoneuvotteluissa kaydaan lapi kuolemaan johtavan sairauden etenemisté, hoito-
linjoja, saattohoitoon liittyvaa oireenmukaista hoitoa ja kaikki - sovitut asiat doku-
mentoidaan tarkasti potilasasiakirjoihin.

- Tilanteessa, jossa potilaalla ei ole omaisia tai mielipiteet eroavat hoitolinjasta, laa-
karilla on lain mukaan oikeus hoitaa potilasta tavalla, jota han pitdé potilaan henkilo-
kohtaisen edun mukaisena.



12

7 Hoitolinja ja saattohoitopaatts

- Saattohoitopaatds sisaltaa elvyttamattajattamispaatoksen eli DNR-paatos.

- DNR-paatos voidaan kirjata myos erillisena.

- Saattohoitopaatoksesta on tehtava asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin eli
hoitosuunnitelma.

- Hoitosuunnitelmasta on kaytava ilmi paatoksen tehnyt ladkari, potilaan ja/tai lahei-
sen kanssa asiasta kaydyn keskustelun sisélto ja potilaan ja/tai omaisen kannanotto
paatokseen ja paatoksen laéketieteelliset perusteet.

- Saattohoitopaatds on tarkea laéakarin tekema hoitopaatos.

- Paatoksesta on keskusteltava potilaan kanssa tai mikali han ei pysty paattamaan
hoidostaan itse, keskustellaan laheisten kanssa.
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8 Lahestyvan kuoleman merkit

Ruokahaluttomuus,
painon putoaminen,
anoreksia

Kivut lisaantyy,
kipulaakityksen Vasymys lisdantyy
tarve kasvaa

Hengityksen
muuttuminen
(pinnallista,
hengitys katkoksia)

Infektiot, kuumeilu




9 Kuolemaa edeltavat merkit

(-lautumat
¢ ruumiinlampé voi nousta
korkeaksi
« iho viilenee raajoista
« limakalvot kuivuvat
« kasvojen piirteet teravoityvat,
kun poskien pyoreys katoaa

7

« Nieleminen vaikeutuu

« Lopuksi nielemisrefleksi katoaa,
syominen ja juominen eivat
onnistu

14

~\

« Hengitys muuttuu pinnalliseksi ja
katkonaiseksi

e voi olla raskasta, rohisevaa,
limaista ja pulputtavan adnekasta

« viimeisen hengenvedon

lahestyessé hengitys kevenee ja

tauot pitenevat

Tajunnantaso

uorovaikutus haviaa,
vaikeammin heratettavissa
 Puheisiin voi tulla sekavuutta
« Lopuksi vaipuu "horrokseen”




