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The purpose of this study was to make a descriptive literature review about
nurses’ experiences of terminal care in nursing home. The aim of this study was
to increase nurses’ knowledge about terminal care in nursing home, and to im-
prove the knowledge about good and bad factors in hospices. This study can
improve quality of terminal care through the information gathered.

The study was conducted as a literature review. Data were collected from four
different databases: Cinahl, Medline, Medic and Pubmed. The data consisted of
11 articles. Selected material was analysed by inductive content analysis.

Based on the findings, knowing residents is important in order to increase the
quality of terminal care. Interaction between residents and their family members
is paramount. The findings suggest that rush at work and end of life transitions
prevent to provide continuity and quality of care. Nurses’ also experienced burden
at work. Multiprofessional cooperation and hospice training is required.

Many of the residents in nursing homes suffered from dementia. Further studies
about the subject could focus on specialities of hospice in patients suffering from
dementia.
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1 JOHDANTO

Suuret ikaluokat ikaantyvat ja keskimaarainen elinikd Suomessa kasvaa. Tama
johtaa vaistamatta myads palliatiivisen- ja saattohoidon tarpeen kasvuun. Palliatii-
vista- ja saattohoitoa on tutkittu paljon ja erilaisia suosituksia ja ohjeistuksia on
runsaasti. (Pitkala & Jylha 2019, 1673.)

Suurin osa ikadihmisista haluaa elaa viimeiset vuotensa ja kuolla kotonaan tai tu-
tussa hoitopaikassa. Kuitenkin monet joutuvat viimeisina kuukausinaan vaihta-
maan useita kertoja hoitopaikkaa. (Pitkala & Jylha 2019, 1673.) Potilaiden siir-
roista osa on laaketieteellisesti perusteltuja, mutta usein siirrot johtuvat organi-
soinnin puutteesta seka hoitopaikkojen haluttomuudesta ja osaamattomuudesta

hoitaa kuolevaa vanhusta (Aaltonen, Forma, Jylha & Rissanen 2015, 557).

Vuosien saatossa tehostettu palveluasuminen on lisdantynyt ja laitoshoito vahen-
tynyt. Tehostetun palveluasumisen piirissa vuonna 2018 oli 44 959 asukasta ja
laitoshoidossa oli 5 229 asukasta. Ikaantyneiden palveluita sai 85 vuotta taytta-
neista 42 prosenttia ja 75 vuotta tayttaneista 20 prosenttia. Palveluihin kuului ko-
tihoito, palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle
on maaritelty laatukriteerit. Yksikoissa potilailla tulee olla elaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelma, jota pitaa paivittda saanndllisesti. Hoito on moniammatillista
yhteistyota. (STM 2019, 186.) Saattohoidon toteuttamiseen vaikuttavat henkilo-
kunnan osaaminen, koulutus ja olemassa olevat resurssit. Vaihtelua on havaittu
olevan seka osaamisen tasossa etta alueellisesti. (STM 2019, 96.) Terveyden-
huollon henkilokunnan koulutukseen ei nykyisellaan sisally tarpeeksi koulutusta

eldaman loppuvaiheen hoidosta (Flinkkila 2019, 2).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus aiheesta sai-
raanhoitajien kokemukset saattohoidosta vanhusten hoitokodissa. Opinnayte-

tyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietamysta saattohoidon hyvista ja huo-
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noista tekijoista vanhusten hoitokodissa ja sita kautta parantaa saattohoidon laa-
tua. Taman opinnaytetyon aihe valikoitui tekijoiden omien kokemusten ja kiinnos-
tuksen pohjalta. Aihe on merkityksellinen seka hoitokodeissa saattohoidettavien

potilaiden etta hoitohenkilokunnan kannalta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon tarkeimmat kasitteet ovat palliatiivinen hoito, saattohoito,
hoitokoti ja kuolevan potilaan hoitotyd. Naiden kasitteiden kautta on lahdetty tut-
kimaan saattohoitoa sairaanhoitajien kokemana hoitokodissa. Tassa opinnayte-
tydssa on rajattu vanhusta tarkoittamaan yli 65-vuotiaat ihnmiset. Suomessa hoi-
tokodeissa asuvista vanhuksista puhutaan yleisesti asukkaina. Tassa opinnayte-
tyossa kaytetdan seka asukas, etta potilas termia tarkoitettaessa hoitokodissa

asuvaa vanhusta.

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyvan elamanlaadun yllapi-
taminen. Palliatiivisessa hoidossa lievitetaan potilaan tuntemia oireita. Maailman
terveysjarjesto WHO maarittelee palliatiivisen hoidon tarkoittavan parantumatto-
masti sairaan ja hanen laheistensa hoitoa silloin, kun henkea uhkaava tai kuole-
maan johtava sairaus aiheuttaa potilaalle karsimysta ja elamanlaadun heikkene-
mista. (STM 2017b, 7.)

Palliatiivisessa hoidossa tarkoituksena on pitaa potilaan toimintakyky mahdolli-
simman hyvana hanen elamansa loppuun saakka. Lisaksi on tarkeaa auttaa po-
tilasta ja hanen laheisiaan sopeutumaan sairauteen ja kuolemaan. Hoidon tarkoi-
tuksena ei ole elaman pidentaminen tai lyhentaminen, vaan kuoleman katsotaan
olevan elamaan liittyva luonnollinen ja normaali osa. Hoidon paamaarana on po-
tilaan kipujen lievittaminen ja muiden sosiaalisten, fyysisten, psyykkisten ja hen-
kisten karsimysten lievittdminen ja siten hyvinvoinnin edistdminen. (STM 2017b,

7.) Palliatiivinen hoito saattaa kestaa jopa vuosia (EduPal 2018).

Monet sairaudet pitkalle edetessaan aiheuttavat palliatiivisen hoidon tarvetta.
Etenevissa sairauksissa palliatiivisen hoidon tarve kannattaa ottaa huomioon
osana hoitoa jo varhaisessa vaiheessa tekemalla ennakoiva hoitosuunnitelma.
Hoitosuunnitelma sisaltaa kokonaisuudessaan hoidon tavoitteen, tarvittavat hoi-
tokeinot ja hoidon rajaukset. (STM 2017b, 7.)



2.2 Saattohoito

Saattohoito on viimeinen vaihe palliatiivisessa hoidossa (Hanninen 2015, 256—
259). Saattohoitopaatdos tehdaan, kun potilaan kuoleman oletetaan olevan
edessa lahipaivina tai viikkoina. DNR-paatos, joka on paatos elvyttamatta jatta-
misesta, sisaltyy saattohoitopaatokseen. (Korhonen & Poukka 2013.) Saattohoi-
topaatosta tehtaessa tulee tunnistaa merkkeja lahestyvasta kuolemasta. Merk-
keja voivat olla tajunnantason aleneminen, vasymys ja nielemisvaikeudet. Muis-
tisairaan oireiden selvitys on haastavaa ja silloin tulee havainnoida potilasta tar-
kasti. Huomioitavia asioita ovat potilaan ilmeet, eleet, danet ja liike. (Hanninen
2015, 256-259.) Oikeaan aikaan tehty saattohoitopaatds antaa potilaalle ja ha-
nen omaisilleen mahdollisuuden valmistautua lahestyvaan kuolemaan (Hanninen
2015, 11).

Saattohoitopaatoksen ja hoitosuunnitelman tekee laakari (Tasmuth 2019, 540).
Laakari keskustelee saattohoitopaatoksesta potilaan ja hanen laheistensa
kanssa. Keskusteluun laheisten kanssa tulee varata riittavasti aikaa. (Korhonen
& Poukka 2013.) Hoitosuunnitelma on jokaisen potilaan kohdalla yksildllinen ja
sen tavoitteena on lievittaa potilaan karsimysta (Tasmuth 2019, 540). Hoitosuun-
nitelmassa kuvataan potilaan hoito kokonaisvaltaisesti. Siihen liittyy myds laheis-
ten tuen tarve. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 255.) Hoitotahto on
hyva tehda ajoissa, jotta potilas pystyy itse ilmaisemaan oman kantansa hoitoon
ja sen linjauksiin. Mikali potilas ei ole tehnyt hoitotahtoa tai sita ei ole pystytty
selvittamaan, laakari tekee hoidon linjaukset yhteistydssa laheisten kanssa poti-
laan parhaaksi. (Tasmuth 2019, 540.)

Saattohoidon tarkoituksena on mahdollistaa potilaalle kivuton seka hyva lop-
puelama. Lasnaolo potilaan kanssa ja potilaan laheisten huomioon ottaminen
ovat tarked osa kokonaisvaltaista saattohoitoa. (Tasmuth 2019, 540.) Saattohoi-
totyd vaatii sairaanhoitajalta tietoa saattohoidosta, kykya arvioida potilaan ja ha-
nen omaistensa tarpeita, kykya toteuttaa hyvaa hoitotyéta seka hyvia vuorovai-
kutustaitoja (Erjanti, Anttonen, Grénlund & Kiuru 2014, 21).



2.3 Hoitokoti

Hoitokodilla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa ymparivuorokautista hoitoa te-
hostetussa palveluasumisessa tai vanhainkodissa. Vuonna 2017 yli 65-vuotiaita
oli Suomen vaestosta reilu miljoona. Heista noin 50 000 henkilda sai hoitoa ym-
parivuorokautisesti tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai pitka-

aikaishoidossa terveyskeskussairaaloissa. (STM 2017a, 11.)

Hoitokodissa elavalla vanhuksella tulee olla mahdollisuus elaa laadukasta ja it-
sensa nakoista elamaa. Laadun tavoitteina ymparivuorokautisessa asumisessa
ovat hyva elama ja arvokas kuolema. Kahdella kolmasosalla hoitokodissa asu-
vista on vahintaan keskivaikea muistisairaus, jolloin hoidon laadun merkitys ko-

rostuu. (Kaypa hoito —suositus 2016.)

Vanhus asuu tehostetussa palveluasumisessa keskimaarin alle nelja vuotta en-
nen kuolemaa tai siirtoa toiseen yksikkoon. Vaikka elaman loppuvaiheen siirroilla
toisiin yksikoihin tiedetdan olevan monia elamalaatua heikentavia ja kustannuk-
sia lisaavia vaikutuksia, silti yli puolet hoitokotien asukkaista kuolee muualla kuin

omassa yksikdssaan. (Seineld, Lehto, Vanttaja, Lehmus & Valvanne 2015, 7.)

2.4 Kuolevan potilaan hoitotyo

Kuolevaa potilasta hoidettaessa huomio kohdistetaan potilaaseen ja hanen omai-
siinsa. Tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyva ja rauhallinen olo. Ylimaa-
raisia toimenpiteita valtetaan. Erityisen tarkeaa on lasnaolo, keskustelu ja kuun-
teleminen. Kuolevan potilaan laheisten jaksamisesta pitaa huolehtia. Laheisten
kuuntelu ja ajantasaisen tiedon antaminen potilaan voinnista on tarkeaa. (Korho-
nen & Poukka 2013.)

Kuolevan potilaan fyysinen hoito pitaa sisallaan kivun, levottomuuden, hengityk-
sen ja pahoinvoinnin arviointia seka oireiden mukaista hoitoa. Potilaan tarkkailun
ja arvioinnin pitaa olla saanndllistd. Suun kostutuksesta tulee myds huolehtia
saanndllisesti. (Korhonen & Poukka 2013.) Saattohoitopotilaan limakalvot kuivu-

vat ja syljen tuotanto vahenee. Suun hoito on tarkeaa kuolevan potilaan hoidossa.
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Suuta voidaan kostuttaa ruokadljylla, sitruunapuikolla tai keinosylkivalmisteilla.
Jaapalojen imeskely voi auttaa myds suun kuivuuteen. (Hanninen & Rahko
2013.)

2.4.1 Kivun arviointi ja hoito

Kivun hoito aloitetaan kivun tunnistamisella ja kivun arvioinnilla. Kivun arvioin-
nissa voidaan kayttaa apuna kipumittareita. Numeraalinen mittari, sanallinen mit-
tari ja kipujana (VAS) ovat kivun arvioinnissa kaytettavia mittareita, mikali vanhus
pystyy kivusta selkeasti kertomaan. PAINAD-mittaria kaytetaan, jos potilas sai-
rastaa muistisairautta. PAINAD mittarissa tulokset perustuvat potilaan havain-
nointiin. Mitattaessa havainnoidaan muun muassa hengitysta, ilmeita, dantelya
ja kehonkielta. (Tasmuth 2019, 541.)

Kuolemaan liittyy usein myds levottomuutta, ahdistusta ja masennusta (Hanninen
& Rahko 2013, 433). Naiden oireiden hoito kuuluu myds osana kivun hoitoon
(Tasmuth 2019, 544). Hoidossa tarkeaa on kivun saannollinen arviointi ja tarkka
kijaaminen. Hoidossa tulee kayttaa myos laakkeettomia kivunhoitomenetelmia
esimerkiksi asentohoitoa ja potilaan rentouttamista eri keinoilla. (Kaypa hoito —
suositus 2019.)

2.4.2 Laakehoito saattohoitotyossa

Saattohoitovaiheessa potilaan ladkehoito on oireita lievittdvaa hoitoa. Laakkeet,
jotka eivat vaikuta potilaan oireisiin, jatetdan pois. (Tasmuth 2019, 524.) Kuole-
valla potilaalla saattaa olla monenlaisia sairauksia ja oireita, joten potilas taytyy
ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti. Tavallisimpia oireita ovat kipu, hengitysoi-
reet, suolisto-oireet, ruokahaluttomuus, vasymys, kuivuminen, sekavuus ja ah-
distus tai masennus. Kipulaakitys valitaan yksiléllisesti. (Tarnanen ym. 2019.)

Ensisijaisesti kaytetdan suun kautta annettavaa laakitysta. Lievaan kipuun kay-
tetaan paracetamolia. Laakkeiden aloitusannokset ovat usein pienia iakkailla,

koska laakkeiden poistuminen elimistdsta on hidastunut. lakkailla potilailla valte-
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taan tulehduskipulaakkeiden antamista. Opioideja kaytetaan kivun hoidossa, mi-
kali kipu on kohtalaista tai voimakasta. Laakeannosten vastetta seurataan ja nos-
tetaan tarpeen mukaan. (Tasmuth 2019, 542.) Mikali potilaalla on nielemisvai-
keuksia, kipulaakitys annetaan ihonalaiskudokseen. Potilaalle on mahdollista lait-
taa ihonalainen kanyyli, jotta valtytaan toistuvilta pistoksilta. (Tasmuth 2019,
543.)

Kuoleman lahestyessa kipuladketta annetaan saanndllisesti. Saannodllisesti an-
netun laakityksen myota ehkaistaan kipua, hengenahdistusta ja muita oireita. Ki-
puladkkeina kaytetaan usein oksikodonia tai morfiinia. Muihin mahdollisiin oirei-
siin, kuten pahoinvointiin, ahdistukseen, limaisuuteen ja kouristuksiin on oltava

tarvittava lisalaakitys kirjattuna. (Kiljunen & Marjamaki 2017, 1235.)
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus aiheesta sai-

raanhoitajien kokemukset saattohoidosta vanhusten hoitokodissa.

Taman opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: Millaisia kokemuksia

sairaanhoitajilla on saattohoidon toteutumisesta vanhusten hoitokodissa?

Tavoitteena talla opinnaytetyolla on lisata sairaanhoitajien tietamysta saattohoi-
don hyvista ja huonoista tekijoista vanhusten hoitokodissa ja sita kautta parantaa

saattohoidon laatua.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydon menetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
joka on runsaasti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on aineistolahtdinen ja tahtaa kuvaamaan ennalta maarattyyn aihealuee-
seen liittyvaa ilmiota ymmarrettavasti. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291-292.) Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
avulla on mahdollista |6ytaa uusia ja erilaisia nakokulmia tarkasteltavana olevaan
aiheeseen. Aiemmissa tutkimuksissa esiin nousseille kysymyksille voidaan ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saada vahvistusta tai niitd voidaan kyseen-
alaistaa seka tunnistaa ristiriitoja ja aukkoja aiemmissa tutkimuksissa. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan tutkimuskysymys, valitaan
aineisto, rakennetaan kuvailu ja tarkastellaan saatuja tuloksia (Kangasniemi ym.
2013, 294). Tahan opinnaytetydhdn muodostettiin tutkimuskysymys: Millaisia ko-
kemuksia sairaanhoitajilla on saattohoidon toteutumisesta vanhusten hoitoko-
dissa? Tutkimuskysymysta laadittaessa pyrittiin rajaamaan kysymysta riittavasti,
mutta siten, etta ilmiota olisi mahdollista tarkastella mahdollisimman monipuoli-

sesti.

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valitseminen

Kirjallisuuskatsauksissa kaytetaan aineistona ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Valittaessa aineistoa kuvailevaan kirjallisuus-
katsaukseen aineistona voidaan kayttaa myos muita kuin tieteellisia artikkeleita,
kuten esimerkiksi tutkimuksia. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Tarkoi-
tuksena on 16ytaa mahdollisimman hyva aineisto vastaamaan tutkimuskysymyk-

seen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296). Sahkdisissa tietokannoissa tehtava ha-
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kuprosessi on kustannustehokas, mutta tietoa on syyta hakea myds manuaali-
sesti, jotta I6ydetaan kaikki katsaukseen soveltuvat tutkimukset (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 25).

Tutkija maarittaa aiheen kannalta keskeiset kasitteet. Apuna hakusanojen maa-
rittdmisessa voidaan kayttaa tietokantojen asiasanahakuja tai kirjaston informaa-
tikkoja. Tutkijat maarittelevat tutkimuksille sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka
rajaavat tiedonhaun tuloksia. Ne voivat olla myos tutkijoiden tyon kannalta kay-
tanndllisia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.)

Tutkimuksista saadun tiedon pitaa olla kattavaa, edustavaa ja vastata omaan tut-
kimuskysymykseen. Tutkimusten arviointi voi kulkea rinnakkain valintaprosessin
kanssa. Arviointia voidaan pitaa luotettavana, jos sen tekee vahintaan kaksi hen-
kiloa itsenaisesti. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.) Tassa opinnaytetydssa mo-

lemmat tekijat arvioivat kaikki mukaan otettavat artikkelit itsenaisesti.

Tassa opinnaytety0ssa etsittiin tietoa sairaanhoitajien kokemuksista saattohoi-
dosta eri tietokannoista seka haettiin tietoa manuaalisesti. Tiedonhaku suoritettiin
kayttaen neljaa Tampereen yliopiston TuniLibista lIoytyvaa tietokantaa, jotka oli-
vat Cinahl, Medline, Medic ja Pubmed. Nama ovat laake-, hoito- ja terveystietei-
den viitetietokantoja. Manuaalisesti tietoa haettiin Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyo -
lehdista vuosilta 2010-2020. Manuaalinen haku ei tuottanut tutkimuskysymyk-
seen vastaavia tuloksia. Aineistoon valittiin vuosilta 2010-2020 vertaisarvioituja
alkuperaistutkimuksia, jotka vastasivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyk-
seen. Tiedonhaussa maariteltiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joilla rajattiin ha-

kutuloksia. Sisaanotto- ja poissulku kriteerit on kuvattu taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosina 2010-
2020

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2010

Tutkimus on vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli

Tutkimus ei ole vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli tai tutkimus on kirjalli-
suuskatsaus

Kielena suomi tai englanti

Kielena jokin muu kuin suomi tai
englanti

Koko teksti ja abstrakti saatavilla

Koko tekstia ja abstraktia ei saata-
villa

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen

Tutkimuksen kohteena olevat hoito-
kodissa olevat vanhukset ovat yli
65-vuotiaita

Tutkimuksen kohteena olevat hoito-
kodissa olevat vanhukset ovat alle
65-vuotiaita

Tietokannoissa kaytettiin myds hakukoneiden rajauksia. Kokonaisuudessaan ha-

kutuloksia saatiin 176. Otsikon ja abstraktin perusteella karsiutui pois 133 tutki-

musta, joten jaljelle jai 44 tutkimusta. Nama luettiin kokonaisuudessaan, jonka

jalkeen analysoitavaksi jai 11 tutkimusta. Liitteisiin on koottu alkuperaistutkimuk-

sista taulukko (Liite 1). Hakuprosessi hakutermeineen on esitetty yksityiskohtai-

sesti kuviossa 1.
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Tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on saattohoidon toteutumisesta vanhusten
hoitokodissa?

Hakusanat:

Medic: saattohoito,”terminal care” AND hoitokoti “care home”

Cinahl: terminal care or palliative care or end of life care AND nursing home AND
experience* AND nurs*

Medline: palliative care or end of life care or terminal care or hospice care AND nursing
home* or longterm home™* or residential care* AND experience* AND nurs*

PubMed: “terminal care” AND “end of life care” AND “nursing home” AND experience*®
Tietokannat:

Medic: n=5, Cinahl: n=95, Medline: n=89, PubMed: n=29

Sisaanottokriteerit:
- Vastaa annettuun tutkimuskysymykseen
- Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli
- Julkaisukieli on suomi, englanti
- Julkaisuvuosi on 2010-2020
- Tutkimuksen kohteena olevat hoitokodissa asuvat vanhukset ovat yli 65-vuotiaita

Tietokantarajaukset:
- Kaikissa kaytetyissa tietokannoissa vuosirajaus 2010-2020
- Koko teksti saatavilla

Hakutuloksia kokonaisuudessaan: Poissulkukriteerit:
N: 176 - Tutkimus ei ole vertaisarvioitu
- Virheellinen ikarajaus

- Eivastaa tutkimuskysymykseen

l - Tutkimus on kirjallisuuskatsaus

¢

Otsikon ja abstraktin perusteella

valittuja: n=44
Poissulkukriteerit:
- Eivastaa tutkimuskysymykseen

¢

Sisallon perusteella valitut:
11

-

Lopulliset valinnat tietokannoista: 11
Medic: 0, Cinahl: 4 Medline: 4 Pubmed: 3

KUVIO 1. Kirjallisuushakujen prosessi
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4.3 Aineistolahtoinen sisallon analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto pitaa analysoida valittujen tutkimusten tulosten
nakyviin saattamiseksi (Kylma & Juvakka 2007,112). Aineistoa voidaan vertailla,
jarjestella ja luokitella seka etsia siita eroja ja yhtenevaisyyksia. Loydetyista tu-
loksista voidaan muodostaa looginen kokonaisuus eli synteesi. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 31.) Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin induktiivisella eli ai-
neistolahtoisella sisallonanalyysilla. Induktiivisessa sisallonanalyysissa aineisto
puretaan osiin ja tiivistetaan. Tiivistetyista osioista rakennetaan uusi tulkinta tut-
kittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007,113.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa keratty aineisto ensin pelkistetaan, jolloin
keratysta aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen asia pois.
Alkuperaisilmaukset ja pelkistetty aineisto listataan allekkain. Pelkistamisen jal-
keen aineisto ryhmitellaan. Aineistoa luetaan tarkasti Iapi ja etsitaan samankal-
taisuuksia. Samankaltaiset asiat aineistossa yhdistetaan ja laitetaan omaan ryh-
maansa, jolloin muodostuu alaluokka. Alaluokka nimetaan sita parhaiten kuvaa-
valla kasitteella. Kun koko aineisto on luokiteltu eri alaluokkiin, aletaan yhdistella
alaluokkia, jotta voidaan muodostaa ylaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—
125.)

Tassa opinnaytetyossa luettiin tutkimuksia useaan kertaan lapi. Tutkimuksista
koottiin yhteen aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto oli englan-
ninkielista, joten se kaannettiin suomeksi. Aineisto koostui sairaanhoitajien koke-
muksista saattohoidosta hoitokodeissa. Koottu aineisto listattiin allekkain. Alku-
peraisilmaukset laitettiin taulukkoon ja ne pelkistettiin. Taman jalkeen etsittiin ai-
neistosta samankaltaisuuksia ja yhdisteltiin ne omiksi ryhmiksi, joille muodostet-
tiin alaluokkien nimet. Esimerkki analyysin etenemisesta yhden ylaluokan osalta
on nahtavissa taulukossa 2 (Liite 2). Taman jalkeen yhdisteltiin alaluokkia, jotta
saatiin muodostettua kahdeksan ylaluokkaa. Ylaluokiksi muodostui tassa opin-
naytetyossa asukkaan tunteminen, omaiset, 1aakehoito, hoitosuunnitelma, orga-
nisaation haasteet, moniammatillinen yhteistyd ja koulutus, hoitajien tunteet ja

kuolema.
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4.4 Tulosten raportointi

Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan. Talloin tutki-
mus saa lopullisen kirjallisen muotonsa. Raportointiin kuuluvat tiivistelma, tutki-
muksen tausta, tutkimusmenetelma, hakuprosessi, tutkimusten valinta ja aineis-
ton analyysi, tulokset, pohdinta, johtopaatokset seka lahdeluettelo. Raportoin-
nissa tutkimusten tulokset selitetaan yksityiskohtaisesti. Tulososa voidaan otsi-
koida esimerkiksi muodostuneiden luokkien tai teemojen mukaisesti. (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 32.) Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on oleel-

linen osa tutkimuksen raportointia (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Tassa opinnaytetydssa on kuvattu tyon eteneminen siten, etta tutkimus on mah-
dollista toistaa. Raportoinnissa tarkastellaan tutkimusta kriittisesti ja arvioidaan
sen hyddynnettavyytta kaytannon tydssa tai koulutuksessa (Niela-Vilén & Hamari
2016, 32.) Tassa opinnaytetydssa on koottu yhteen saadut keskeiset tulokset ja
tarkasteltu niiden suhdetta teoreettisiin Iahtokohtiin ja aiempaan tutkittuun tie-
toon. Tuloksista on tehty kuvio, joka helpottaa paakohtien havainnollistamista.
Tulososa on otsikoitu tassa opinnaytetydssa muodostuneiden ylaluokkien mukai-
sesti. Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta on pyritty tarkastelemaan objektii-

visesti.
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5 TULOKSET

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sairaanhoitajien kokemusten mu-
kaan saattohoitoon vaikuttavia tekijoita olivat asukkaan tunteminen, omaiset, 1aa-
kehoito, hoitosuunnitelma, organisaation haasteet, moniammatillinen yhteistyé ja
koulutus seka hoitajien tunteet ja kuolemaan liittyvat osa-alueet. Kaikki ylaluokat

ja alaluokat on nahtavilla alapuolella olevassa kuviossa (kuvio 2).

Tarpeiden tunnistaminen
Luottamus

Asukkaan kohtaaminen
Asukkaan tarkkailu
Viakivallan uhka

ASUKKAAN
TUNTEMINEN

J .

Tiedon antaminen
Vuorovaikutus ja yhteistyo
e Omaisten osallistuminen

AN

e Oireiden arviointi ja hoito
LAAKEHOITO e Paatoksenteko ja vastuu
e Ladkemaaraykset

AN

e Hoidon jatkuvuus
HOITOSUUNNITELMA e Hoidon suunnittelun haasteet

AN

Kiire

Resurssit

Asukkaiden siirrot toisiin yksikoéihin
Toisten asukkaiden tukeminen

ORGANISAATION
HAASTEET

J \

Tyokavereiden tuki
Laakareiden tuki ja saatavuus
Vastuun ottaminen

Mielipide erot

Uuden oppiminen

MONIAMMATILLINEN
YHTEISTYO JA
KOULUTUS

J

Ty6n kuormittavuus
e Empatia
Omatunto

J .

Kuoleman tunnistaminen
e Kuolema helpotuksena
Kuoleman jilkeen

Kuvio 2. Yla- ja alaluokat
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5.1 Asukkaan tunteminen

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan asukkaan tarpeiden tunnista-
minen edellytti sairaanhoitajalta patevyytta, laajaa tuntemista ja perehtyneisyytta
asukkaaseen (9). Kuolevan asukkaan tarpeet olivat moninaisia ja ne vaativat sai-
raanhoitajalta tarkkavaisuutta tunnistaa seka arvioida asukkaan tilaa ja toteuttaa
erilaisia oireita lievittavia toimenpiteita (8,4). Kun sairaanhoitaja tunsi asukkaan,
hoitokin koettiin hellana (7). Pitkdaikainen perehtyminen asukkaaseen mahdollisti

asukkaan voinnin muutoksissa tapahtuneiden kaannekohtien tunnistamisen (8).

Yhdessa tutkimuksessa todettiin dementiapotilaan tarpeiden tunnistaminen eri-
tyisen vaikeaksi. Potilas saattoi olla levoton, vihainen, aggressiivinen ja epajoh-
donmukainen puheissaan. Henkilokunnalla oli vaikeuksia selvittaa, karsiko poti-
las kasvavasta kivusta vai dementian etenemisesta. (8.) Asukkaan oireiden tun-

nistaminen vaati asukkaan hyvaa tuntemista (4).

Dementoituneen asukkaan luottamusta hoitajaan lisasi, kun suhde asukkaan ja
hoitajan valilla oli vakiintunut (7). Hoitajat pyrkivat jarjestamaan saattohoitopoti-
laan luokse tutun hoitajan (9). Asukkaan muuttaessa hoitokotiin tuli hoitajista osa

heidan perhettaan (10).

Kolmas tutkimuksissa esiin noussut tekija asukkaan tuntemiseen liittyen oli asuk-
kaan kohtaaminen. Tutkimusten mukaan kosketus oli tarkeaa varsinkin siina vai-
heessa, kun sanoilla ei enaa ollut merkitysta. (7.) Tarkeaa oli myds vieressa istu-
minen ja kadesta kiinni pitaminen. Hoitajan rauhallisuus, hiljainen puhe ja tuttu

musiikki saattoivat olla lohduttavia asukkaalle. (8.)

Tutkimuksen mukaan asukkaan tarkkailu koettiin vaikeaksi. Voinnin tarkkailun
haasteita lisasi vaikeus tulkita dementiapotilasta ja hanen epamukavuuttaan.

Pitkaaikainen perehtyminen potilaaseen ja kokemus helpottivat tarkkailua, ja sita
kautta kdannekohtien huomaaminen sairauden etenemisessa ja elaman lopun
lahenemisessa helpottui. Potilaiden voinnin tulkitseminen koettiin joka tapauk-

sessa vaikeaksi johtuen potilaiden erilaisuudesta. (8.)

Vékivallan uhka saattohoitotydssa oli tavanomaista. Hoitajat joutuivat kokemaan

syytoksia, vihaa ja karkeaa kaytosta seka asukkaiden, ettd heidan omaistensa
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toimesta. (2.) Kayttaytymisoireet, kuten levottomuus, artyneisyys ja hoidon hyl-
kaaminen koettiin haasteeksi palliatiivisessa hoidossa. Hoitajat kuvasivat pahoin-
pitelya, potkimista ja puristamista, mutta myos suurta tuskaa ja nopeaa mielialo-
jen vaihtelua saattohoitopotilaissa. (8). Asukkaan aggressiivisuus lisasi hoitajien
vaikeutta tuntea myotatuntoa hanta kohtaan (7). Asukkaan tunteminen ja hoitoa
helpottavien keinojen, kuten esimerkiksi laulamisen tai runojen kayttd hoitotoi-

milla helpotti potilaan aggressiivisuutta (8).

5.2 Omaiset

Hoitajat kokivat omaisten tarvitsevan tietoa (7). Omaisten osallistuttaminen hoi-
toon vaati toistuvaa tiedon antamista (4). Hyva yhteistyd asukkaan omaisten
kanssa oli ratkaisevan tarkedssa asemassa, koska omaiset tiesivat asukkaan tar-
peet, iimaisutavat ja toiveet. Yhteisty0 lisasi asukkaan mahdollisuutta saada pa-
rasta mahdollista hoitoa. (8.) Hoitajat kertoivat, ettd omaisten kysymyksiin oli vai-
kea vastata (7). Omaiset halusivat tietaa, milloin kuolema tulee ja mita seuraa-
vaksi tulee tapahtumaan (3,7). Jotkut omaiset eivat olleet valmiita sukulaisensa
tilan heikkenemiseen, ja heilla ei ollut tietoa dementia etenemisesta (7). Tassa
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd jos omaiset eivat olleet val-
mistautuneita, he saattoivat olla stressaantuneempia kuin asukas ja tarvitsivat
enemman opastusta kuolemasta prosessina (2). Joskus omaisten oli vaikeaa hy-
vaksya saattohoitovaihe ja he eivat ymmartaneet, miksi asukas ei ollut sairaa-
lassa (6). Hoitajat ajattelivat, etta asukkaan tilan ymmartaminen auttaa omaisia
tulevan kuoleman ennakoinnissa ja hyvaksymisessa (7). Hoitajat myos kokivat
tiedon antamisen positiivisena ja mielekkaana ja loppuelaman hoidon tarjoami-

sen lohdullisena hoitajalle, asukkaalle ja omaisille (2).

Vuorovaikutus ja toimiva yhteistyd omaisten kanssa todettiin tarkeaksi (8,9).

Sairaanhoitajista oli tarkeada kuunnella omaisten toiveita (3). Kun omaiset paasi-
vat seuraamaan hoitotyota saattohoitovaiheessa, asukkaan ja omaisten turvalli-
suudentunne lisaantyi (9). Sairaanhoitajat olivat yksimielisia siita, etta oli tarkeaa
selvittaa, keita olivat potilaan omaiset ja tutustua heihin, jotta omaisten tarpeet ja
erot niissa osattiin huomioida paremmin (4). Vuorovaikutusta omaisiin koitettiin

luoda keskusteluhalun puuttumisesta huolimatta. Jotkut omaiset olivat haluttomia
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puhumaan elamanlopun suunnitelmasta. Asia ratkaistiin niin, ettd henkildkun-
nasta laheisimmassa suhteessa omaisiin oleva tyontekija kavi keskustelua yh-
teistyokykyisen omaisen kanssa. Yhteistyo luotiin ennemmin asukkaan poikaan
tai tyttareen kuin aviopuolisoon. (5.) Hoitajat olivat yhta mielta siita, etta loppuela-
man hoito sisalsi paljon kommunikointia omaisten kanssa (3). Taman kirjallisuus-
katsauksen mukaan siita huolimatta vuorovaikutus oli ajoittain vaikeaa, silla
omaisten vihaisuus, turhautuneisuus ja pelot heijastuivat kommunikointiin omais-
ten kanssa (8). Joskus perheenjasenten valiset riidat hairitsivat jopa potilaan hoi-
toa (2).

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa nakemykset hyvista kommunikaatiotavoista ja
-kaytanndista vaihtelivat rippuen henkilokunnan toimintatavoista ja persoonasta.
Keskustelujen aloitus ja laajuus loppuelaman hoidosta vaihteli. Joissakin hoito-
kodeissa yksityiskohtaisia keskusteluja kaytiin varhaisessa vaiheessa ja toisissa
hoitokodeissa tilannetta |ahestyttiin asteittain. (5.) Sukulaisten toivomat hoitotoi-
met saattoivat aiheuttaa eettisen ongelman hoitajalle ja pidentaa saattohoitovai-
hetta ja karsimysta, mutta hoitajan oli kuitenkin oltava ymmartavainen, huomioi-

tava omaisia ja pysyttava rauhallisena (8).

Kuoleva asukas ja hanen omaisensa koettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Omaisten
osallistuminen hoitoon loi luottamusta ja auttoi omaisia. Monesti sairaanhoitajat
huomauttivat omaiselle, etta lasndolo kuolevan kanssa oli merkityksellista. (4.)
Joskus omaiset kielsivat hoidon vedoten siihen, ettd asukas ei nayttanyt kivuli-
aalta. Hoitaja tunsikin toivottomuutta, kun omaiset eivat suostuneet perustelujen

jalkeenkaan hoitoon. (2.)

5.3 Laakehoito

Tulosten mukaan Oireiden arviointi ja hoito oli tarkea osa saattohoitoa. Kivun,
ahdistuksen ja kayttaytymisoireiden ladketieteellinen helpottaminen oli tarkeaa.
(8.) Dementoituneen asukkaan kivun saattoi nahda heidan ilmeistaan, vaikka he
eivat suullisesti kertoneet kivusta (7). Sairaanhoitajilla oli useita huolenaiheita

ladkehoidon toteuttamisesta. He halusivat erottaa kivun ja levottomuuden toisis-
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taan, jotta asukkaalle oli mahdollista antaa paras ladke olon helpottamiseksi. Hoi-
tajista asukkaan tilan tunnistaminen oli vaikeaa ja he halusivat tehda hanen
olonsa mahdollisimman mukavaksi. Sairaanhoitajat olivat huolissaan ladkkeiden
antamisesta asukkaalle liian aikaisin ja he halusivat myos varmistaa, etta laak-
keet annettiin oikeaan aikaan. (11.) Asukkaan Kkiitollisuus tuntui hoitajista hienolta
ja nain oli mahdollisuus pitaa kivut siedettavalla tasolla ja perhe sai viettaa viimei-

set paivansa potilaan kanssa rauhassa (2).

Yhdessa hoitokodissa ei ollut kokemusta ihonalaiskudokseen annettavasta 1aa-
kehoidosta ja siella oli tapana kayttaa perapuikkoja, mikali asukas ei pystynyt ot-
tamaan laakkeita suun kautta. Kahden muun hoitokodin henkilokunnan mielesta
ihonalaiskudokseen annettava laakitys oli parempi vaihtoehto kuin rektaalisesti
annettava laake, koska perasuoleen annettava laakehoito koettiin asukkaiden ta-

holta epamiellyttavana. (3.)

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajien paatéksente-
koon ja vastuuseen liittyi ammatillinen itseluottamus, kyky tehda arviointeja ja va-
littda tietoa. Sairaanhoitajan tuli olla vakuuttunut, ettd asukkaalla oli kuoleman
vaiheeseen liittyvia peruuttamattomia oireita ennen Iadkkeen antoa. Laakkeet oli
tarkoitus antaa ihonalaiskudokseen, joten sairaanhoitajat halusivat olla vakuuttu-
neita myos siita, etta potilas ei pystynyt ottamaan laakkeita suun kautta. Hoitajista
oli tarkeaa, etta asukkaat suostuivat laakitykseen ja etta, sen aloittaminen tapah-
tui pienimmalla annoksella ohjeiden mukaan. Joissakin hoitokodeissa laakkeet
maarattiin siten, etta sairaanhoitajilla oli tarvittaessa mahdollisuus kasvattaa 1aa-
kitysta soittamatta laakarille. Osa sairaanhoitajista piti tatd vaikeana lisdvas-
tuuna. (11.)

Sairaanhoitajat tydskentelivat tydparina ladkehoidossa. Annetut laakkeet, injek-
tiopullon paivamaaran tarkistaminen, 1adkehoidon kirjaaminen ja l1adkkeiden an-
nosten tarkistus tehtiin yhdessa. Sairaanhoitajat pelkdsivat omaisten syytoksia
asukkaalle annetusta laakkeesta. Useat sairaanhoitajat olivat huolissaan kivun ja
sita hoitavien laakkeiden vaikutuksista kuolemaan. He olivat miettineet erityisesti
sita, nopeuttivatko opioidit kuoleman tuloa. Sairaanhoitajat kokivat ladkehoidon
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paatoksenteon ja vastuun pelottavana. (11.) Vastuu asukkaiden hoidosta oli hoi-
totyontekijoilla ja heidan oli seurattava laakkeiden vaikutuksia riippumatta siita,

oliko omainen asukkaan vierella (4).

Selkeat menettelytavat ja lddkeméaérdykset hankalien oireiden lievittamiseksi oli-
vat ennakkoedellytyksia palliatiivisen hoidon tarjoamiselle. Sairaanhoitajat olivat
joutuneet neuvottelemaan laakarin kanssa saadakseen laakemaarayksen tarvit-
tavaan laakkeeseen. He tunsivat itsensa entista varmemmiksi, kun heilla oli va-
paus antaa mika tahansa laakeannos, joka vaadittiin helpottamaan asukkaan
oloa eika heidan tarvinnut ottaa yhteytta toistuvasti Iaakariin annoksen suurenta-

miseksi. (4.)

5.4 Hoitosuunnitelma

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat hoitosuunnitelman helpottavan hoidon
Jatkuvuutta riippumatta siita, ketka ammattilaiset olivat tydvuorossa. Hoitosuunni-
telma sisalsi kysymyksia asukkaan elvyttamisesta, sairaalahoidosta, infektioiden
hoidosta, laskimonsisaisesta hoidosta, Iaaketieteellisesta hoidosta ja muusta hoi-
vasta. Hoitosuunnitelmaa pidettiin hyvana tyokaluna, koska siihen kirjattiin kaikki
muistiin ja se oli jokaisen hoitoon osallistuvan saatavilla. (9.) Elamanlopun tun-
nistamisessa sairaanhoitajalta vaadittiin kliinisia taitoja, tietamysta ja jarjestelmal-
lista lahestymistapaa. Asukkaan tarkkailulla ja oireiden tunnistamisella oli merkit-
tava rooli heikkenemisen merkkien havaitsemisessa. Sairaanhoitajilla oli ollut
kaytannon ongelmia hoitosuunnitelman kanssa, mutta sen kaytto yleensa johti
ennakoivampaan ja jasennellympaan lahestymistapaan kuolevan asukkaan hoi-
dossa. (5.)

Hoidon suunnittelun haasteina oli keskustelun aloittaminen elaman lopun suun-
nittelusta asukkaan kanssa, koska se sai jotkut asukkaista luovuttamaan. Asuk-
kaiden toiveita ei valttdmatta taysin tiedetty. (10.) Dementiaa sairastavilla mielty-

mykset saattoivat muuttua ja silloin sairaanhoitajat joutuivat arvailemaan niita (5).
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5.5 Organisaation haasteet

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajilla
oli kiire tydssaan. He turhautuivat, kun heita vedettiin eri suuntiin. (4.) Kiire esti
hyvan hoidon tarjoamisen. Sairaanhoitajilla oli paljon tehtavia, ja aikaa potilaan
kuuntelemiseen ja tulkitsemiseen ei ollut riittavasti. Kuolevien potilaiden koettiin
tarvitsevan yksildllista hoitoa, jota saattoi olla vaikea toteuttaa, kun hoidettavana
oli muitakin asukkaita. (2.) Dementiaa sairastavan saattohoito vei vielakin enem-
man aikaa johtuen potilaan kyvyttdomyydesta ilmaista itsedan sanallisesti. Kom-
munikaatio asukkaan kanssa oli aikaa vievaa, kun asukas tarvitsi useita toistoja

unohtaessaan kuulemansa asiat. (7.)

Saattohoito vei paljon hoitajien aikaa (8). Resurssien niukkuus esti sairaanhoita-
jia tarjoamasta haluamaansa hoitoa. Yhden tutkimuksen mukaan asukkaan ol-
lessa saattohoitovaiheessa hoitokotiin palkattiin lisda henkilokuntaa, jotta joku
hoitajista pystyi olemaan potilaan kanssa. Mikali johto kielsi lisahenkilokunnan
palkkaamisen, hoitajat antoivat etusijan kuolevalle ja muut asukkaat jaivat va-

hemmalle hoidolle. (9.)

Asukkaiden siirrot toisiin yksikéihin olivat esteena hyvan hoidon tarjoamiselle.
Asukkaita siirrettiin silloin, kun hoidon tarve oli suurempi kuin hoitokodin resurssit.
Perusteina siirroille todettiin olevan toimintakyvyn muutokset, jos esimerkiksi asu-
kas ei pystynyt kdvelemaan yksin tai han joutui olemaan pydratuolissa tai san-
gyssa. Siirron yhteydessa asukas menetti hoitohenkilokunnan, joka tunsi asuk-
kaan ja omaiset pitkalta ajalta, minka koettiin vaikeuttavan asukkaan tunteiden ja
toiveiden ilmaisemista uusille hoitajille. Uuden asukkaan ymmartaminen seka pe-
rehtyminen hanen tapoihinsa oli haastavaa sairaanhoitajille. Usein siirtojen yh-
teydessa tarkeat tiedot menetettiin ja luottamus asukkaan ja hoitajan valilla ol
rakennettava uudelleen. (8,9.) Hoitajien mielesta oli tuskallista siirtda asukkaita
toisiin yksikoihin, mutta toisaalta he ymmarsivat sen, koska muuten riittdvan hoi-

don mahdollistaminen oli vaikeaa (8).
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Yhdessa tutkimuksessa sairaanhoitaja kertoi tapauksesta, jossa asukas oli siir-
retty sairaalaan ja han oli kuollut siella. Asukas oli aikaisemmin kertonut hoitajalle
toiveistaan hautajaistensa suhteen. Sairaanhoitaja tunsi surua, kun asukas oli
kuollut sairaalassa, mutta iloinen kun pystyi kertomaan hanen hautajaistoiveis-

taan sosiaalityontekijalle. (10.)

Keskeisena tavoitteena tutkimuksista ilmeni asukkaiden oireiden hallinta hoitoko-
dissa, jotta voitiin estda asukkaan siirtyminen sairaalaan. Sairaanhoitajat olivat
tyytyvaisia, koska hoitokodissa oli mahdollisuus antaa laakkeita, ja nain valtyttiin
sairaalaan lahettamiselta. Sairaanhoitajien mielesta sairaala ei ollut sellainen ym-
paristd, johon asukkaat halusivat. (2.) He saivat itseluottamusta saattohoidon to-
teuttamisesta ja suunnittelusta, ja luottivat kykyynsa toteuttaa asukkaiden toiveita
hoitokodissa. Se, etta asukkaita ei lahetetty sairaalaan, ei tuottanut syyllisyyden
tunteita. (6.) Toisten asukkaiden tukeminen jai vahaiseksi, kun asukas oli kuole-
massa. Asukkailla oli ihmissuhteita keskenaan hoitokodissa. Toisen asukkaan

kuollessa, he tarvitsivat kuitenkin tukea suruun. (7.)

5.6 Moniammatillinen yhteistyo ja koulutus

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta tybkavereiden tuki oli tarkeaa.
Tama piti sisallaan esimerkiksi, etta yhdessa voitiin miettia parhaita tapoja hoitaa
asukasta, sillda dementiaa sairastavan saattohoito koettiin raskaaksi seka asuk-
kaalle etta hoitajalle. (7.) Sairaanhoitajat ottivat herkasti yhteytta tyokaveriinsa
saadakseen tukea ja keskustellakseen paatoksista potilaan hoidosta seka tyos-
kentelivat pareittain, mikali se oli mahdollista. Sairaanhoitajat ottivat harvoin yh-
teytta laakariin, mutta olivat tietoisia palliatiivisen hoidon tuen lahteista ja ilmoitti-
vat kayttavansa niita tarvittaessa. (11.) TyOyhteison kuukausittaista kokousta pi-
dettiin ennakoivana ja jarjestelmallisena toimintatapana elaman loppuvaiheessa
olevien asukkaiden tunnistamisessa. Kokouksessa tarkasteltiin ja keskusteltiin,
missa vaiheessa elaman loppua asukkaat olivat. Kokousten pitaminen tydyhtei-

s6ssa oli johtanut siihen, etta siirtoja sairaalaan oli entistd vahemman. (5.)
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Yhteisty0 ladkareiden kanssa oli keskeinen osa saattohoitopotilaan hoitoa (3).
L&ékérin tuessa ja saatavuudessa oli vaihtelua. Sairaanhoitajat eivat saaneet kai-
kilta Iaakareilta sellaista kumppanuutta, kannustusta, kunnioitusta ja tukea, mita
tarvitsivat tyossaan. (5.) Monet hoitajista kertoivat ladkareiden saatavuudessa
olevan ongelmia. Joskus ladkari kieltaytyi saapumasta paikalle ja tuli vasta seu-
raavana paivana, kun piti kirjoittaa kuolintodistus. Hoitajat olivat tyytyvaisia, kun
hoitokodissa kavi tuttu laakari, joka vieraili kerran viikossa. Hoitajat tiesivat, mil-
loin 1aakari saapui paikalle, ja heilla oli aina mahdollisuus soittaa hanelle. (3.)
Turvallisuutta lisasi, kun laakari tunsi hoitajat, asukkaan ja omaiset ja teki yhteis-
tyossa heidan kanssaan paatoksia, jotka perustuivat pitkan ajan kuluessa suori-
tettuihin arviointeihin. Monilla hoitajilla oli kokemuksia puutteellisesta hoidon jat-

kuvuudesta, kun |&akari oli vieras ja tyoskenteli valiaikaisesti. (9.)

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan vastuun ottaminen hoitokodissa oli itse-
naista. Sairaalassa oli monia laakareita ja hoitajia, joiden kanssa pystyi neuvot-
telemaan, mutta hoitokodissa paatokset ja valinnat oli tehtava itsenaisesti. Laa-
karin kanssa taytyi neuvotella hoidosta, mutta hanen saapumisensa hoitokotiin
toisinaan kesti. (4.) Jotkut sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia, kun laakari oli tehnyt
valmiiksi laakemaaraykset tarvittaessa oleviin laakkeisiin. Joidenkin hoitajien
mielesta oli turvallisempaa tyoskennella laakarin maarayksien perusteella, kuin
tehda itsenaisia paatoksia. Arviointi asukkaan voinnista ja omatoiminen paatos

laakityksen aloittamisesta pelotti. (3.)

Yhdessa tutkimuksessa todettiin asukkaan tilanteen aiheuttavan sairaanhoitajien
kesken mielipide-eroja. Kuoleman arvioiminen ei ollut aina helppoa, eivatka hoi-
tajat olleet samaa mielta tilanteesta. Hoitajilla oli myos erilaiset kasitykset siita,
milloin kuolema tulee. (4). Hoitoryhmien uudelleenmuotoilu ja uudelleenorgani-

sointi saattoi olla joskus melko monimutkaista ja vaikeaa (5).

Uuden oppiminen nousi tarkeaksi kuolevan asukkaan hoidossa. Useat sairaan-
hoitajat kertoivat oppineensa uutta kliinista tietoa tai hoitoon liittyvia taitoja hoita-
essaan kuolevaa. (2.) Saattohoitokurssi antoi luottamusta asukkaan kivunlievi-
tykseen. Koulutus ja tiedon paivittdminen koettiin tarkeaksi. (5.) Koulutuksen
myota hoitajien itseluottamus ja tieto lisdantyi sekd kommunikaatiotaidot paran-
tuivat (10).
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5.7 Hoitajien tunteet

Tybn kuormittavuus saattohoidossa hoitokodissa oli monen tekijan summa. Sai-
raanhoitajat kokivat usein, etta heidat oli jatetty selviytymaan kaikesta yksin.
Suuri vastuu yksilosta hanen elamansa viimeisina hetkina oli hammentavaa. (4.)
Kuolevan asukkaan hoitoon sitoutuminen ja asukkaan pitkittyneen kuoleman
seuraaminen sivusta oli raskasta, varsinkin jos asukas joutui kohtaamaan kuole-
man ilman laheisiaan. (1, 2, 4). Kaikki hoitajat toivoivat kuolevan saavan parasta
mahdollista hoitoa ja jalkeenpain hoitajat saattoivat ajatella, etta tuliko kaikki teh-

tya tarpeeksi hyvin. (4.) Tehdyt hoitolinjaukset vahensivat tydon kuormittavuutta

(1).

Hoitajien emotionaalinen kuormitus kasvoi, jos asukkailla oli huolestuttavia oi-
reita, he voivat huonosti, heilla oli huono elamanlaatu tai ravitsemuksen tila. Kor-
kea emotionaalinen ja fyysinen rasitus liittyi asukkaisiin, jotka saivat palliatiivista
hoitoa, joilla oli vakava dementia, huolestuttavia oireita, pneumonia tai painehaa-
voja. Jos potilas kykeni edes jonkin verran paattamaan laakityksestaan viimeis-
ten viikkojensa aikana, hanella oli kirjattuna etukateinen hoitosuunnitelma, tai hoi-
taja keskusteli l1adkehoidosta omaisten kanssa, aiheutti se emotionaalista rasi-
tusta. Etukateinen hoitosuunnitelma, kirjalliset hoito-ohjeet, asukkaan, omaisen
toiveet ja hoitajien yhteisymmarrys asukkaan viimeisista kuukausista eivat vai-

kuttaneet koettuun fyysiseen rasitukseen. (1.)

Hoidettaessa kuolevia dementiaa sairastavia, hoitajien ika tai sukupuoli ei vaikut-
tanut emotionaaliseen rasitukseen, mutta fyysista rasitusta miehet kokivat naisia
enemman. Ammatillinen kokemus, hoitokodin puitteet tai palliatiivinen koulutus

eivat vaikuttaneet koettuun tyon rasitukseen. (1.)

Hoitajat kokivat, etteivat he saaneet tarpeeksi tukea esimiehiltd asukkaan kuol-
lessa. Koettiin, ettei esimies ymmartanyt asukkaan kuoleman olevan menetys
myds hoitajalle. Surua, murhetta ja menetyksen tunnetta tunnettiin asukkaan

kuollessa tai siirtyessa toiseen hoitopaikkaan. (7.)

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan useiden hoitajien mielesta kuolevan hoito
oli etuoikeus. Kuolevan hoidolla saattoi olla vaikutusta omiin tunteisiin ja omaan-

tuntoon. Hoitaja tunsi empatiaa tehdessaan tyota, mutta paasti irti, kun ei ollut
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enaa mukana hoidossa tai kun potilas kuoli. Perheelle ja potilaalle haluttiin osoit-
taa kunnioitusta osallistumalla hautajaisiin, mutta myods omia tunteita haluttiin

saastaa. (4.)

5.8 Kuolema

Yhdesta tutkimuksesta kavi ilmi, etta kuoleman tunnistaminen oli vaikeaa. Joskus
hoitajat aavistivat lahestyvan kuoleman. Oli tilanteita, joissa sairaalahoito oli tar-
koituksenmukaista, kuten esimerkiksi vakava kaatuminen. Yleensa hoitajat ker-
toivat, etta sairaala ei ollut hyva ymparistd6 dementiaa sairastavalle varsinkaan
sairauden loppuvaiheessa. Joskus kuolevaa hoidettiin sairaalassa loppuun
saakka, eika paatetty hoitojen lopettamisesta. (5.) Epaoptimaalisella hoidolla
saattoi olla vaikutusta haitallisiin kuoleman kokemuksiin. Epaoptimaalinen hoito
voi olla alihoitoa, jolloin esiintyy hoidon tarve, mutta sita ei anneta tai ylihoitoa,

jolloin annetaan tarpeetonta tai turhaa hoitoa elaman viimeisina paivina. (2.)

Monet hoitajat kokivat dementoituneen potilaan kuoleman helpotuksena karsi-
myksista (7). Kuolema voi olla helpotus, kun asukas on valmis lahtemaan ja jos-
kus jopa odottaa kuolemaa (2). Hoitajat kokivat, etta joskus omaiset eivat hyvak-

syneet kuolemaa. Tasta saattoi aiheutua ongelmia. (8.)

Asukkaan kuoleman jalkeen hoitajat keskustelivat epavirallisesti tapahtumista ja
pohtivat, mika meni hyvin ja mita olisi voitu tehda paremmin. Henkildkunnalle
asukkaan hoito ei paattynyt kuolemaan, vaan vainajan laitto antoi heille tyydytyk-
sen tunteen. Hoitajille oli kunnia hoitaa asukas hyvin loppuun saakka ja kohdella
hanta yksilona viela kuolemankin jalkeen. Asukas ei unohtunut, vaan hanta muis-
teltiin tarinoissa pitkaan. (5.) Joillekin hoitajista oli tarkeda osallistua asukkaan

hautajaisiin (7). Omaiset olivat usein Kkiitollisia hoidosta kuoleman jalkeen (8).
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu tiedeyhteison toimintatapoja, joita ovat re-
hellisyys, tarkkuus ja huolellisuus (TENK 2012, 6). Hyvaa tieteellista kaytantéa
eli tutkimusetiikkaa on noudatettu koko tyon ajan. Tutkimuksessa huomioidaan
aiemmat tutkimukset, kunnioitetaan aiempien tutkimusten tekijéita ja lahdeviitteet
on tehty huolella. (Vilkka 2015, 41.)

Ensimmaiset eettiset valinnat tutkija tekee valitessaan tutkimusaihetta. Tutkimuk-
sen tulee olla hyodyllinen ja tutkimusaiheen merkityksellinen yksilOlle ja yhteis-
kunnalle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Taman opinnaytetyon
aihe valikoitui tekijoiden omien kokemusten ja kiinnostuksen pohjalta. Aihe on
merkityksellinen seka hoitokodeissa saattohoidettavien potilaiden etta hoitohen-
kilokunnan kannalta. Tutkimuslupa saatiin yksityiskohtaisen suunnitelman pe-

rusteella Tampereen ammattikorkeakoululta.

Taman opinnaytetydn aineistona on kaytetty vertaisarvioituja alkuperaistutkimuk-
sia, mika lisaa tulosten luotettavuutta (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-26). Ai-
neisto valittiin maaritettyjen rajauskriteerien perusteella ja valintaa ohjasi se, mi-
ten hyvin aineisto vastasi tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013, 295).
Tassa opinnaytetydssa aineiston haku on kuvattu tarkasti, jolloin haku on mah-
dollista toistaa (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27).

Opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Alkuperaisilmauk-
set laitettiin taulukkoon ja ne pelkistettiin. Tyossa on esimerkki aineiston pelkis-
tamisesta taulukossa 2 (liite 2). Tama lisda tyon luotettavuutta. Kaikki tutkimus-
tulokset on pyritty tuomaan esille ja kerrottu rehellisesti. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta lisaa myos se, etta tekijoita on kaksi. Luotettavuutta heikentavina tekijoina
voidaan pitaa tekijoiden kokemattomuutta kirjallisuuskatsauksen tekijoina ja mah-

dollisia kielellisia vaarinymmarryksia kaannettaessa vieraskielisia tutkimuksia.
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Haun perusteella saatu aineisto oli kokonaan englanninkielista ja koski ulkomai-
sia hoitokoteja, milla saattaa osittain olla vaikutusta vertailtaessa tuloksia kotimai-

siin lahteisiin.

Tata opinnaytetyota teki kaksi henkiload hyvassa yhteistyossa. Tekijat tekivat kir-
jallisuuskatsausta ensimmaista kertaa, minka takia se tuntui ajoittain haasteelli-
selta. Tyota tehtiin paaosin itsenaisesti johtuen valimatkasta ja kevaalla 2020 al-
kaneesta COVID-19 pandemiasta. Kaytdssa olleet etatydn valineet mahdollistivat
tyon itsenaisen tekemisen siten, etta tyon eteneminen oli koko ajan molemmille
selkeda. Kaikista paatoksista keskusteltiin ja ne tehtiin yhteisymmarryksessa.
Molemmat tekijat antoivat samanarvoisen panostuksen tyolle. Tama opinnayte-
tyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, eika siihen osallistunut potilaita, joiden
turvallisuudesta tulisi huolehtia. Opinnaytetydsta aiheutuneista kustannuksista

vastasivat tekijat itse.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad aiemman tutkimustiedon perusteella,
millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on saattohoidon toteutumisesta vanhusten
hoitokodissa. Tata kirjallisuuskatsausta tehdessa ilmeni tuloksia olevan run-
saasti, ja ne liittyivat kokemuksiin monelta eri osa-alueelta, jotka vaikuttivat hoi-

totydhon saattohoidossa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat erityisesti dementiaa sairastavan
asukkaan tuntemisen olevan tarkeaa tarpeiden tunnistamisen helpottamiseksi ja
hoidon laadun parantamiseksi. Sairaanhoitajat kokivat saattohoitopotilaan tark-
kailun olevan vaikeaa johtuen potilaiden erilaisuudesta. (4, 8, 9.) Myds Tervo to-
teaa tutkimuksessaan saattohoitopotilaita yhdistavan sen, etta elama on paatty-
massa, muutoin he ovat yksiléitd (Tervo, 2017, 51). Asukkaan kohtaamisessa
kosketuksella todettiin olevan suuri merkitys (11). Vakivallan uhka oli tavallista
seka asukkaiden, ettd omaisten toimesta. Mydtatunnon osoittamisen kerrottiin
olevan vaikeaa varsinkin silloin, kun asukas oli aggressiivinen. (2, 7, 8.) Teok-
sessa Kuolevan hyva hoito, potilaan aggressiivisuuden kerrotaan voivan johtua
hanen karsimastaan kivusta tai toimintakyvyn heikentymisesta. Potilaan tilan-

netta saattaa helpottaa rauhoittuminen ja hyvan kuuntelijan lasnaolo. Potilas ja
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omaiset tarvitsevat keskustelua ja myotatuntoa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 59.)
Asukkaiden aggressiivisuutta voitiin helpottaa tutustumalla asukkaan tapoihin ja
kayttamalla hoitoa helpottavia keinoja, kuten runoja tai laulua hoitotoimien yhtey-
dessa (8).

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella hyva yhteistyo ja vuorovaiku-
tus omaisten kanssa on tarkeaa ja siihen pyritdan monin eri keinoin. Omaisten
kerrottiin tarvitsevan paljon tietoa. Tiedon antaminen koettiin mielekkaana, vaik-
kakin omaisten kysymyksiin vastaamisen kerrottiin olevan joskus vaikeaa. Kuo-
leva asukas ja hanen omaisensa koettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Joskus vuo-
rovaikutus oli vaikeaa johtuen riidoista tai omaisten hoitotoiveiden aiheuttamasta
eettisesta ongelmasta hoitajille. Omaisten hoitotoiveiden takia saattohoitovaihe
saattoi pidentya ja aiheuttaa karsimysta asukkaalle. Joskus sairaanhoitajat tun-
sivat toivottomuutta, kun omaiset kielsivat hoidon viela perustelujen jalkeenkin.
Omaisia kohtaan oli kuitenkin oltava ymmartavainen ja pysyttava rauhallisena.
Omaisten toiveiden kuuntelun ja mahdollisuuden paasta seuraamaan hoitotyota
saattohoitovaiheessa kerrottiin lisaavan seka asukkaan etta omaisen turvallisuu-
den tunnetta. (2, 3, 7, 8.) Myos Shield ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan hoi-
tajien ja omaisten valisen keskustelun olevan hyodyllista ja toimivan yhteistyon
luovan mahdollisuuksia hyvaan ja myoétatuntoiseen hoitoon seka parantavan ela-
manlopun kokemuksia seka hoitokodin asukkailla ettd heidan omaisillaan
(Shield, Wetle, Teno, Miller, & Welch 2010).

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten mukaan sairaanhoitajat pitivat tar-
keana saattohoitopotilaan oireiden lievittamista ja heilla oli halu tehda potilaiden
olo mahdollisimman mukavaksi (7, 8, 11). Sairaanhoitajat tekevat l1adkehoitoon
liittyvia paatoksia ja arvioivat niiden toteutumista. Ladkkeen antamiseen liittyva
paatoksenteko ja vastuu koetiin pelottavana. Ty6ta helpottavina tekijoina pidettiin
selkeitd menettelytapoja ja ladkemaarayksia. (3, 4, 11.) Myds aikaisemman tie-
don mukaan sairaanhoitajan tulee tarkkailla ja kuunnella potilasta ja hanen ker-
tomiaan oireita. Sairaanhoitaja on osaltaan vastuussa potilaan oireiden arvioin-
nista ja hoidosta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 57.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa sairaanhoitajat kertoivat, ettd hoitosuunnitelma

on hoidon jatkuvuuden kannalta hyva apuvaline. Hoitosuunnitelmaan kirjataan
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tietoa asukkaan saamasta ladketieteellisesta hoidosta ja muusta hoivasta. Sai-
raanhoitajien mielesta asukkaan tarkkailu ja tulkitseminen oli tarkeaa, jotta heik-
kenemisen merkit pystyttiin havaitsemaan. Keskustelun aloittamista kuolemaan
liittyvista asioista pidettiin haasteellisena. Haasteellista oli myds se, jos asukkaan
toiveita ei taysin tiedetty. (5, 9, 10.) Vanhuskuolemasta (2014) tehdyn komitea-
mietinndn mukaan hyvaa kuolemaa tukevat hyva hoitosuunnitelma, joka on tehty
riittavan ajoissa ja avoin keskustelu. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan kuolevan

potilaan tarpeet ja toiveet. (Vanhuuskuolema 2014.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi, etta asukkaiden siirrot toisiin yksikoihin
ja sairaanhoitajien tydssaan kokema Kiire olivat esteena hyvan hoidon tarjoami-
selle. Siirtojen yhteydessa asukas menettaa hoitohenkilokunnan, joka tuntee
asukkaan ja hanen omaisensa. Tavoitteena sairaanhoitajilla oli mahdollistaa oi-
reiden hallinta hoitokodissa, jotta siirtyminen sairaalaan ei olisi tarpeellista. (2, 4,
8, 9.) Aikaisemman tiedon mukaan ymparivuorokautisessa hoidon yksikdssa
asuvan potilaan tulee saada kokonaisvaltaista hoitoa kuolemaansa saakka (STM
2019, 87). Toisaalta tutkimuksessa pitkaaikaishoidosta viimeisena elinvuotena
todetaan monien vanhuksien kokevan useita siirtymisia elamansa viimeisina kuu-
kausina. Niiden todetaan johtuvan siita, etta vanhukset ovat monisairaita ja tar-
vitsevat sairaalahoitoa. (Forma, Aaltonen, Pulkki, Raitanen, Rissanen, Seinel3,
Valvanne & Jylha 2018, 2089-2091.)

Sairaanhoitajien kokemusten perusteella tydyhteison tuki oli tarkeaa, jotta voitiin
yhdessa miettia parasta mahdollista tapaa hoitaa potilaita. Yhteistyo laakareiden
kanssa oli keskeinen osa saattohoitopotilaan hoidossa. Sairaanhoitajat tekivat
paatokset ja valinnat itsenaisesti. Heidan taytyi kuitenkin neuvotella laakarin
kanssa, mutta hdnen saapumisensa hoitokotiin saattoi kestaa. (3, 4, 5, 7, 11.)
Aiemminkin on todettu kuolevan potilaan hoidon olevan moniammatillista tiimi-
tyota ja tyoyhteisdn tuen auttavan tydssa jaksamisessa. (Gronlund & Huhtinen
2011, 112,193.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan saattohoidon koulutus antaa mahdollisuuden uu-
den oppimiseen ja tiedon paivittdmiseen. Koulutuksen myoéta sairaanhoitajien it-

seluottamus ja kommunikaatiotaidot paranivat. (2, 5, 10.) Sosiaali- ja terveysmi-



34

nisterion raportissa (44) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta ker-
rotaan saattohoidon osaamisen olevan osa sairaanhoitajan perusosaamista.
Koulutuksen maaran todetaan vaihtelevan valtakunnallisesti ja sen osuus perus-
opetuksessa ei ole riittavaa. (STM 2017.) Taman tiedon perusteella saattohoito-
koulutusta tulisi kohdentaa jarjestelmallisesti koskemaan hoitokotien henkilokun-

taa.

Sairaanhoitajat kokivat tyon kuormittavuutta hoitaessaan saattohoitopotilaita.
Heidan mielestaan kuolevan potilaan hoitoon sitoutuminen on raskasta ja heilla
oli yhteinen toive, ettd kuoleva saa parasta hoitoa. Sairaanhoitajat kokivat tyos-
saan seka emotionaalista etta fyysista rasitusta. Tehdyt hoitolinjaukset vahensi-
vat tyon kuormittavuutta. (1, 2, 4.) Samoin todetaan teoksessa Kuolevan hyva
hoito. Kuolevan potilaan hoitotyd on raskasta sairaanhoitajalle, ja he joutuvat te-
kemaan nopeitakin paatoksia potilaan hoidossa ja olemaan lasna kuolevan
kanssa. Myos perheiden tukeminen on henkisesti raskasta sairaanhoitajalle.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 110.) Sairaanhoitaja voi myos vasya siihen, kun han
nakee toistuvasti toisen ihmisen karsimyksen. Hanen tulee muistaa huolehtia

myo6s omasta hyvinvoinnistaan. (Hanninen 2018 97-98.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kuoleman tunnistaminen koettiin
vaikeana. Joskus sairaanhoitajilla on kuitenkin aavistus lahestyvasta kuolemasta.
He kokevat dementoituneen potilaan kuoleman olevan helpotus karsimyksista.
(5, 7.) Samansuuntainen asia todetaan myos Kaypa hoito suosituksessa. Kuole-
man laheisyydessa olevien dementiaa sairastavien potilaiden hoito ei aina to-
teudu hyvin, koska lahestyvan kuoleman tunnistaminen on dementiaa sairasta-

valla vaikeaa (Kaypa hoito -suositus 2019).
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7 JOHTOPAATOKSET

Artikkeleiden hakuvaiheessa huomattiin, etta vaikka saattohoitoa on tutkittu pal-
jon, suomenkielisia tutkimusartikkeleja sairaanhoitajien kokemuksista saattohoi-
dosta hoitokodissa ei I0ytynyt tietokannoista eika mydskaan manuaalisesti hake-
malla. Aiheesta oli kuitenkin tehty yksi Pro Gradu —tutkielma Itd-Suomen Yliopis-

ton Teologian osastolle, jossa oli haastateltu sairaanhoitajia.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat pitkalti yhtenevaisia aiemman tiedon
kanssa. Yhteenvetona voidaan todeta saattohoitotydon hoitokodissa olevan antoi-
saa, mutta myds raskasta seka fyysisesti etta psyykkisesti. Saattohoito vaatii sai-
raanhoitajalta monenlaista tietoa ja kliinisia taitoja. Yhtena tarkeimmista taidoista
voidaan mainita vuorovaikutus seka asukkaan ettd hanen omaistensa kanssa.
Asukkaan tunteminen antaa mahdollisuuden hyvan saattohoidon toteuttamiselle.
Asukkaan hoitaminen loppuun saakka hoitokodissa luo edellytykset hoidon jat-
kuvuudelle, ja sita kautta parantaa saattohoidon laatua ja antaa asukkaalle mah-

dollisuuden kokonaisvaltaiseen hoitoon elamansa loppuvaiheessa.

Sairaanhoitajat tarvitsevat tukea tydhonsa ja hoitotydn paatoksentekoon. Paatok-
senteossa auttaa hyvissa ajoin tehty ja saanndllisesti paivitettava hoitosuunni-
telma seka laakarin saatavuus. Selkeat ohjeet ladkehoidon toteuttamiseen ovat
tarpeen. Tama lisaa uskallusta 1aakita asukasta oireiden mukaisesti. Tuloksista
ilmeni saattohoidon lisakoulutuksen hoitokotien tydntekijoille olevan tarpeen. Yh-
teista raskasta saattohoitotyota tekeville sairaanhoitajille oli halu hoitaa asukasta

hellasti, empaattisesti ja mahdollisimman hyvin elaman loppuvaiheessa.

Tata opinnaytetyota tehdessa huomattiin dementiapotilaiden edustavan suurta
osaa hoitokodissa asuvista. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevista asuk-
kaista suurella osalla on jonkinasteinen muistisairaus. Jatkotutkimusehdotuk-

sena onkin dementiapotilaiden saattohoidon erityispiirteet.



36

LAHTEET

Aaltonen, M., Forma, L., Jylha, M. & Rissanen, P. 2015. Hoitoketjut ja kuolinpai-
kat. Teoksessa Saarto, T., Hanninen, J., Antikainen, R. & Vainio, A. (toim.) Pal-
liatiivinen hoito. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Alberts, G., Van den Block, L. & Vander Stichele, R. 2013. The burden of caring
for people with dementia at the end of life in nursing homes: a postdeath study
among nursing staff. International Journal of Older People Nursing 2014 (9) 2,
106-117.

Cagle, J. G., Unroe, K. T., Buntings, M., Bernard, B. L. & Miller, S.C. 2017. Caring
for Dying Patients in the Nursing Home: Voices From Frontline Nursing Home
Staff. Journal of pain and symptom management 2017 (53) 2, 198-207.

EduPal 2018. Palliatiivisen koulutuksen kehittaminen. n.d. Luettu 16.2.2020.
https://www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi/sample-page/

Erjanti, H., Anttonen, M. S., Gronlund, A. & Kiuru, S. 2014. Palliatiivisen- ja saat-
tohoitotyon nykytila, tulevaisuus ja kehittdmishaasteet. Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry:n, Fioca Oy:n & Suomen Palliatiivisen Hoidon yhdistys ry:n julkaisu. Hel-
sinki: Fioca Oy.

Flinkkila, M-L. 2019. Hoitajien kokemuksia osaamisesta, koulutuksesta ja koulu-
tustarpeesta erityistason saattohoidossa. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotie-
teen laitos. 1t&-Suomen yliopisto. Pro gradu -tutkielma.

Forma, L., Aaltonen, M., Pulkki, J., Raitanen, J., Rissanen, P., Seinela, L., Val-
vanne, J. & Jylha, M. 2018. Pitkaaikaishoito viimeisena elinvuotena. Laakarilehti.
38/2018. 2086—2098.

Fromberg Gorlén, T., Gorlén, T. & Asbjoern Neergaard, M. 2013. Death in nursing
homes: a Danish qualitative study. International Journal of Palliative Nursing
2013(19)5, 236—-242.

Gronlund, E. & Huhtinen, A. 2011. Kuolevan hyva hoito. 1. painos. Helsinki: Edita
Prima.

Hanninen, J. 2018. Kuolemme vain kerran. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Otava.

Hanninen, J. 2015. Saattohoito. Teoksessa Saarto, T., Hanninen, J., Antikainen,
R. & Vainio, A. (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim.

Hanninen, J. & Rahko, E. 2013. Oireiden hoito elaman loppuvaiheessa. Laake-
tieteellinen aikakausikirja Duodecim. 129 (4), 433—4309.


https://www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi/sample-page/

37

Jahr Svendsen, S., Landmark, B. & Grow, E. K. 2017. Dying patients in nursing
homes: nurses provide “more of everything” and are “left to deal with everything
on their own”. Norwegian Journal of Clinical Nursing 2017 (1) 13.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. &
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyk-
sesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4), 291-301.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus Hoitotieteessa. 3. uu-
distettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. Ikdantynyt ihminen
ja hoitotyd. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kiljunen, M. & Marjamaki, E. 2017. Laakehoidon arviointi elaman loppuvai-
heessa. Laakarilehti 19/2017. 1231-1235.

Korhonen, T. & Poukka, P. 2013. Kuolevan potilaan hoito. Laaketieteellinen ai-
kakauskirja Duodecim 129 (4), 440-445.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Helsinki:
Edita Prima Oy.

Kaypa hoito -suositus. 2016. Hyva ymparivuorokautinen hoito. Laakariseura Duo-
decim. 22.9.2016. Paivitetty 4.9.2020. Luettu 27.9.2020.
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Kaypa hoito —suositus. 2019. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Suomalaisen Laa-
kariseura Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen aset-
tama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen laakariseura Duodecim. Luettu
20.09.2020.

Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Lee, R., Bamford, C., Poole, M., McLellan, E., Exley, C. & Robinson, L. 2017.
End of life care for people with dementia: The views of health professionals social
care service managers and frontline staff on key requirements for good practise.
Original Publication: San Francisco, CA: Public Library of Science. PloS one
(2017) 12:6, 1-19.

Livingston, G., Lewis-Holmes, E., Pitfield, C., Manela, M., Chan, D., Constant, E.,
Jacobs, H., Wills, G., Carson, N. & Morris, J. 2013. Improving the end-of-life for
people with dementia living in a care home: an intervention study. International
Psychogeriatrics 2013 (25) 11, 1849-1858.

McCleary, L., Thompson, G., Venturato, L., Wickson-Griffiths, A., Hunter, P.,
Sussman, T. & Kaasalainen, S. 2018. Meaningful connections in dementia end
of life care in long term homes. BioMed Central Psychiatry. 2018 (18) 307, 1-10.


http://www.käypähoito.fi/
http://www.käypähoito.fi/

38

Midtbust, M. H., Alnes, R. E., Gjengedal, E. & Lykkeslet, E. 2018. A painful expe-
rience of limited understanding: healtcare professionals” experiences with pallia-
tive care of people with severe dementia in Norwegian nursing homes. BioMed
Central Palliative Care. 2018 (17) 25, 1-9.

Midtbust, M. H., Alnes, R. E., Gjengedal, E. & Lykkeslet, E. 2018. Perceived bar-
riers and facilitators in providing pallative care for people with severe dementia:
the healthcare professionals’experiences. BioMed Central Health Services Re-
search. 2018 (18) 709, 1-10.

Nash, A. & Fitzpatrick, J. 2015. Views and experiences of nurses and healthcare
assistants in nursing care homes about the Gold Standard Framework. Interna-
tional Journal of Palliative Nursing 2015 (21) 1, 35-41.

Niela-Vilén, H. & Hamari, L. 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa
Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun yli-
opisto. 2. korjattu painos. Turku: Juvenes Print. 23-34.

Pitkala, K. & Jylha, M. 2019. Elaman viimeiset vuodet — yhteiskunnan, ikdanty-
neen ja perheen nakdkulma. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 135 (18),
1673-1674.

Saarto, T. & Lehto, J. 2019. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen
Suomessa — Kolmiportainen malli. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 135
(6), 535-541.

Seineld, L., Lehto, V., Vanttaja, K., Lehmus, A. & Valvanne, J. 2015. Elaman lop-
puvaiheen hyva hoito tehostetussa palveluasumisessa. Esimerkkina Tampereen
kehittamistyo. Helsinki: Suomen kuntaliitto. Luettu 29.9.2020.
https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2015/1710-elaman-loppuvaiheen-hyva-hoito-
tehostetussa-palveluasumisessa

Shield, R., Wetle, T., Teno, J., Miller, S. & Welch, L. 2010. Vigilant at the End of
Life: Family Advocacy in the Nursing Home. Journal of Palliative Medicine. 13
(5), 578. Luettu 4.10.2020.
https://www-liebertpub-com.libproxy.tuni.fi/doi/pdf/10.1089/jpm.2009.0398

STM 2017a. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:6. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysministeri6. Luettu 10.2.2020.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06 2017 Laa-
tusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

STM 2017b. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen. Tyéryhman suo-
situs osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
malle. Raportti 44. Sosiaali- ja terveysministerié. Helsinki: Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Luettu 10.2.2020.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160392/Palliatiivi-
sen%20hoidon%20ja%20saattohoidon%20{%C3%A4riest%C3%A4minen.pdf



https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2015/1710-elaman-loppuvaiheen-hyva-hoito-tehostetussa-palveluasumisessa
https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2015/1710-elaman-loppuvaiheen-hyva-hoito-tehostetussa-palveluasumisessa
https://www-liebertpub-com.libproxy.tuni.fi/doi/pdf/10.1089/jpm.2009.0398
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160392/Palliatiivisen%20hoidon%20ja%20saattohoidon%20j%C3%A4rjest%C3%A4minen.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160392/Palliatiivisen%20hoidon%20ja%20saattohoidon%20j%C3%A4rjest%C3%A4minen.pdf

39

STM 2019. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun pa-
rantamisesta Suomessa. Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppura-
portti. Raportti 68. Helsinki: Sosiaali ja terveysministerio. Luettu 9.2.2020.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/161946/STM_2019 68 Rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y

TENK (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohje. Helsinki.

Tervo, R. 2017. "Sita yrittda venyttaa sita aikaa potilaan luona.” — Kuuden sai-
raanhoitajan kokemukset saattohoidosta. I[ta-Suomen yliopisto. Teologian
osasto. Pro gradu -tutkielma.

Tasmuth, T. 2019. Hyva kivunlievitys vanhusten saattohoidossa. Laakarilehti 74
(9), 540-544. Luettu 15.2.2020.
https://asiakas.kotisivukone.com/files/tiinatasmuth.fi.kotisivukone.com/Van-
hus_saattohoito_kipu_1.3.19.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Yha useampi ymparivuorokautista hoitoa
tarvitseva ikaantynyt hoidetaan tehostetun palveluasumisen yksikossa. Paivitetty
13.9.2019. Luettu 7.10.2020.
https://thl.fi/fi/-/yha-useampi-ymparivuorokautista-hoitoa-tarvitseva-ikaantynyt-
hoidetaan-tehostetun-palveluasumisen-yksikoissa

Tuomi, J., Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Vanhuuskuolema. 2014. Paneeli. Konsensuslausuma. Laaketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim. 130 (5), 523-531.

Wilson, E., Morbey, H., Brown, J., Payne, S., Seale, C. & Seymour, J. 2015. Ad-
ministering anticipatory medications in end-of-life care: A qualitative study of
nursing practice in the community and in nursing homes. Palliative medicine 2015
(29) 1, 60-70.


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161946/STM_2019_68_Rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161946/STM_2019_68_Rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/fi/-/yha-useampi-ymparivuorokautista-hoitoa-tarvitseva-ikaantynyt-hoidetaan-tehostetun-palveluasumisen-yksikoissa
https://thl.fi/fi/-/yha-useampi-ymparivuorokautista-hoitoa-tarvitseva-ikaantynyt-hoidetaan-tehostetun-palveluasumisen-yksikoissa

LITTEET
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Nro Tutkimus

Tekijat, Vuosi, Maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineisto ja tutkimusmene-
telmat

Keskeiset tulokset

1. The burden of caring for people with
dementia at the end of life in nursing
homes: a postdeath study among

nursing staff.

Albers, G., Van den
Block, L. & Vander
Stichele, R

2014 Belgia

Tutkia hoitotydnteki-
j6éiden taakkaa de-
mentiaa sairastavan
potilaan elaman lop-
puvaiheen hoidossa
ja sen tunnistami-
sessa.

Aineistonkeruumenetelma:
kyselytutkimus

Tutkimuksen tiedot kerattiin
Belgiassa Dying well with de-
mentia -tutkimuksen yhtey-
dessa. Kyselylomake lahetet-
tiin 134 hoitokotiin ja heita
pyydettiin ilmoittamaan kai-
kista asukkaista, jotka olivat
kuolleet kolmen viimeisen
kuukauden aikana. 69 hoito-
kotia ilmoitti ainakin yhdesta
kuolleesta asukkaasta. Hoito-
tyéntekija, joka oli hoitanut
potilasta paljon, vastasi lo-
makkeeseen. Analysoitavia
lomakkeita lopulta oli 198.

Hoitohenkildkunta koki suurta
fyysistd ja emotionaalista taak-
kaa potilaiden hoidossa. Fyysista
kuormitusta oli enemman, mikali
potilaalla oli kehittynyt keuhko-
kuume tai hanella oli painehaava.
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Caring for Dying Patients in the Nurs-
ing Home: Voices From Frontline
Nursing Home Staff.

Cagle, J.G,,

Unroe, K.T.,
Bunting, M.,
Bernard, B. & Miller,
S.C.

2017 USA

Kuvata  henkilokun-
nan positiivisia ja ne-
gatiivisia nakemyksia
seka kokemuksia liit-
tyen kuolevan asuk-
kaan hoitoon.

Laadullinen analyysitutkimus.
Aineistonkeruumenetelma:
haastattelu

Haastattelut tehty 52 hoitoko-
dissa Indianan osavaltiossa.
Haastateltu yhteensa 707 etu-
linjassa tydskentelevaa sai-
raanhoidon-, avustavan hoi-
don- ja sosiaalitydntekijaa.

Tutkimus tarjoaa etulinjan henki-
[6kunnan rikkaan kertomuksen
siitd, millaista on tydskennella
kuolevien potilaiden ja heidan
omaistensa kanssa hoitokodissa.
Hoitohenkildkunnan kokemuksia
siitd, miten tyd ja kuolevien koh-
taaminen vaikuttaa heihin it-
seensa positiivisesti ja negatiivi-
sesti.

Henkildkunta muodostaa hellan
siteen potilaisiin ja heidan perhei-
siinsa. Niin tehdessadan he myos
surevat ja joutuvat taistelemaan
monien  menetysten  kanssa
tyonsd takia. Tatd inhimillista
puolta ei usein nahda, kun tyos-
kennellaan kuolevien potilaiden
kanssa.

Death in nursing homes: a Danish
qualitative study.

Fromberg Gorlén, T.,
Gorlén, T. &
Asbjoern Neergaard,
M.

2013
Tanska

Kuvata osallistujien
nakemyksia loppuela-
man hoidosta tanska-
laisissa hoitokodeissa
keskittyen erityisesti
nakemyksiin  |3ake-
hoidon toteuttami-
sesta ja yhteistyon tu-
loksista.

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus.
Aineistonkeruumenetelma:
haastattelu
Semi-strukturoituihin - ryhma-
haastatteluihin osallistui 16
hoitokotien hoitohenkilokun-
nan jasenta, joista 4 oli sai-
raanhoitajia.

Tutkimuksessa ilmeni useita es-
teitd optimaalisen loppuelaman
hoidon toteuttamiselle, kuten
ajoissa tehtyjen suunnitelmien
puute, oikeanlainen laakehoito,
kommunikaation

haasteet seka asukkaiden, etta
omaisten kanssa, yhteistyd 18a-
karien kanssa ja hoitohenkilokun-
nan tasmallisen tiedon ja taidon
puute.
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Dying patients in nursing homes:
nurses provide "more of everything"
and are "left to deal with everything on
their own".

Jahr Svendsen, S.,
Landmark, B. &
Grov, E.K.

2017
Norja

Kuvata sairaanhoita-
jien kokemuksia kuo-
levista potilaista hoito-

kodeissa. Tutkimus-
kysymyksena: Mita
vaaditaan optimaali-

sen hoidon ja huolen-
pidon toteuttamiseen
elaman loppuvai-
heessa?

Laadullinen tutkimus.
Aineistonkeruumenetelma:
haastattelu.
Ryhmahaastatteluihin osallis-
tui yhteensa 12 kokenutta sai-
raanhoitajaa.

Sairaanhoitajat pyrkivat tydsken-
telylldén varmistamaan mahdolli-
simman hyvin potilaiden mahdol-
listen oireiden lievittamisen. Hei-
dan piti myés huomioida potilai-
den omaiset.

Sairaanhoitajat kokivat vaati-
vaksi kuolevien potilaiden hoi-
dossa, ettd kaikkeen oli suuri
tarve, kuolevien potilaiden tapaa-
miseen, lievittdvaan hoitoon ja
hoivaan, huomattavaa tiedon ja
taidon maaraan ja myds erikois-
taitoihin.

Hoitajat oli usein jatetty yksin sel-
viamaan kaikesta, koska osaa-
van henkildkunnan maara ol
puutteellinen. Hoitajien odotettiin
olevan patevia kliinikoita, osoitta-
van johtajuutta ja tarjoavan neu-
voja ja ohjausta omaisille ja tyo-
tovereille.

End of life care for people with demen-
tia: The views of health professionals,
social care service managers and front-
line staff on key requirements for good
practice.

Lee, R.,
Bamford, C.,
Poole, M.,
McLellan, E.,
Exley, C. &
Robinson, L.

2017
Iso-Britannia

Selvittaa palvelupaalli-
koiden ja henkildkun-
nan nakemyksia de-
mentiaa  sairastavan
potilaan hyvasta ela-
man loppuvaiheen hoi-

dosta. Tarkoituksena
tukea ammattilaisia
tarjoamaan parempi-

laatuista hoitoa.

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus.
Aineistonkeruumenetelma:
haastattelu.

Haastattelut tehtiin vuosina
2013-2015. Osallistujina 54
henkilokuntaan kuuluvaa, mu-
kaan lukien laakarit, sairaan-
hoitajat, kodinhoitajat ja johta-
jat.

Jaettu eri teemoihin: elaman lop-
puvaiheen tunnistaminen ja tyo-
kalut sen tukemiseksi, kommuni-
kointi perheiden kanssa, yhteis-
tyd, hoidon jatkuvuus, perheiden
tukeminen, potilaan hyvan olon ja
hoidon tarkeys ja henkiloston ke-
hittdminen ja tukeminen
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Improving the end-of-life for people
with dementia living in a care home: an
intervention study.

Livingston, G.,
Lewis- Holmes, E.,
Pitfield, C.,
Manela, M.,

Chan, D.,
Constant, E.,
Jacobs, H.,

Wills, G.,

Carson, N. &
Morris, J.

2013
Iso-Britannia

Kehittda elaman lop-
puvaiheen hoitoa de-
mentiaa sairastavilla
potilailla. Heidan ela-
mansa loppuu usein
sairaalassa, missa he
saattavat kokea hyo-
dyttdémia, epamiellytta-
via hoitojaksoja ja jou-
tuvat kuolemaan kont-
rolloimattomassa  ki-
vussa ja lohdun tar-
peessa.

Laadullinen tutkimus.
Aineistonkeruumenetelma:
laadullinen sekamenetelma.

Tutkimuksessa haastatel-
tiin120 paikkaisen hoitokodin
henkildkuntaa, asukkaita ja
asukkaiden omaisia ennen ja
jalkeen sairaalahoitojaksoja.
Tutkimuksessa vertailtiin pit-
kdaikaishoidon toiveita, doku-
mentointia ja toteutusta, asuk-
kaiden kuolinpaikkaa ja henki-
I6kunnan ja perhehoitajien aja-
tuksia.

Sairaalajaksojen jalkeisissa haas-
tatteluissa oli dokumentoitu mer-
kittdvaa lisdystd keskusteluissa
pitkdaikaishoidon toiveista asuk-
kaiden, omaisten ja henkilokun-
nan valilla. Naihin sisaltyi elvytys-
kieltoja ja toiveita kuolemasta hoi-
tokodissa sairaalan sijaan.
Kaiken kaikkiaan surevien omais-
ten tyytyvaisyys lisdantyi ennen
sairaalajaksoa tehtyyn haastatte-
luun verrattuna.

Omaiset raportoivat lisdantynytta
neuvottelua ja tyytyvaisyytta teh-
tyihin paatoksiin.

Henkilokunta oli itsevarmempi
loppueldaman hoidon suunnitte-
lussa ja pitkaaikaishoidon toteut-
tamisessa.

Meaningful connections in dementia
end of life care in long term care
homes

McCleary, L.,
Thompson, G.,
Venturato, L.,
Wickson-Giriffiths, A.,
Hunter, P.,
Sussman, T. &
Kaasalainen, S.

2018
Kanada

Kuvata perheen ja
henkildston kokemuk-
sia dementiapotilai-
den saattohoidosta.

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus.
Aineistokeruumenetelma:
haastattelu.

Haastatteluihin osallistui 77
tyéntekijaa ja 19 potilaiden 1a-
heistd neljastd eri hoitoko-
dista.

Hoitohenkilokunta koki, ettd on
tarkeaa tuntea dementiaa sairas-
tavat potilaat. Riittdva kivunhal-
linta on tarkea osa saattohoitoa
ja valilld se on haasteellista. Tar-
keana pidetdan dementiaa sai-
rastavan arvostamista ja yksildl-
listd kohtaamista.
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A painful experience of limited under-
standing: healthcare professionals' ex-
periences with palliative care of people
with severe dementia in Norwegian
nursing homes.

Midtbust, M.H.,
Alnes, R.E.,
Gjengedal, E.
& Lykkeslet, E.

2018
Norja

Tutkia terveydenhuol-
lon ammattilaisten ko-
kemuksia dementia
potilaiden saattohoi-
dosta hoitokodeissa.

Fenomenologinen tutkimus.

Aineistonkeruumenetelma:
haastattelu.

20 haastattelua neljassa nor-
jalaisessa hoitokodissa.

Terveydenhuollon ammattilaisilla
oli haasteita tulkita dementiaa
sairastavia potilaita, koska he ei-
vat valttdmattd pystyneet kom-
munikoimaan. He pitivat tar-
kedna potilaan laheisten yhteis-
tydn sujumista, vaikka ajoittain
siina oli haasteita. Hoitajat pitivat
erityisen tarkeana potilaan tunte-
mista, voidakseen tarkkailla hei-
dan kayttaytymistaan, ilmeitdan
ja eleitaan.

Perceived barriers and facilitators in
providing palliative care for people with
severe dementia: the healthcare pro-
fessionals' experiences.

Midtbust, M.H.,
Alnes, R.E.,
Gjengedal, E. &
Lykkeslet, E.

2018
Norja

Kuvata terveyden-
huollon ammattilais-
ten kokemuksia saat-
tohoitoa estavista ja
mahdollistavista teki-
j6istd dementia poti-
laiden pitkaaikaishoi-
dossa

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus.
Aineistonkeruumenetelma:
haastattelu.

Osallistujina 20 terveyden-
huollon ammattilaisia neljasta
norjalaisesta hoitokodista.

Ammattilaiset kokivat esiintyvan
useita rakenteellisia esteitd de-
mentiapotilaiden saattohoidossa
hoitokodissa. Kasvavat taloudel-
liset vaatimukset johtivat hoidon
puutteeseen. Organisaation
muutokset, kuten toimenpiteet
vakituisen henkildkunnan pate-
vyyden lisdamiseksi ja tyolaiden
loppueldman siirtymisten ehkai-
semiseksi pitaisi toteuttaa jatku-
vuuden ja hoidon laadun kehitta-
miseksi.
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10. Views and experiences of nurses and | Nash, A. & Perehtyd sairaanhoi- | Laadullinen kuvaileva tutki- [ GFS:n koulutukseen ja tuen
health-care assistants in nursing care | Fitzpatrick, J. tajien ja hoitoapulais- | mus. mahdollisuuteen  suhtauduttiin
homes about the Gold Standards ten ndkemyksiin ja ko- | Aineistonkeruumenetelma: positiivisesti. Puitteet antoivat
Framework 2015 kemuksiin Gold Stan- | haastattelu. mahdollisuuden edistdaad yhte-

Iso-Britannia dards Frameworkin | Tutkimus suoritettin  kol- | naistd lahestymistd vanhusten
(GSF) laadunkehittd- | messa tarkoituksen mukai- | loppuelaman hoitoon.
mis- ohjelman kay- | sesti valitussa hoitokodissa. | Ohjelma auttoi henkildkuntaa
tosta loppuelaman | Haastateltuja oli yhteensa 15 | huolehtimaan asukkaista lop-
hoidossa hoitoko- | henkil6a puelaman aikana ja teki helpom-
deissa. maksi “hyvan kuoleman”.

11. Administering anticipatory medica- | Wilson, E., Kuvata sairaanhoita- | Etnografinen tutkimus. Tulokset oli jaettu neljaan osaan:
tions in end-of-life care: a qualitative | Morbey, H., jien paatoksia, hoidon | Aineistonkeruumenetelma: peruuttamattomuus, kyvyttdmyys
study of nursing practice in the com- | Brown, J., tarkoitusta ja huolta | haastattelu ja havainnointi. ottaa suun Kkautta |aakkeita,
munity and in nursing homes. Payne, S., kaytettdessa enna- | Tutkimuksessa mukana kah- | suostumus ladkkeiden ottoon

Seale, C. & koivaa laakitysta. deksan vanhainkotia. Havain- | suun kautta, mikali se oli mahdol-
Seymour, J. toja tutkimuksessa tehty 83 ja | lista ja sukulaisten vaatimuksista
2015 sairaanhoitajien haastatteluja | riippumattomat paatokset. Sai-
Iso-Britannia 61. raanhoitajat pyrkivat aluksi aloit-

tamaan ladkkeiden annon pie-
nella annoksella ja reagoimaan
potilaan tilanteeseen nopeasti,
jotta voitaisiin valttda sairaala-
hoito. Kivun ja levottomuuden
erottaminen koettiin haasteel-
liseksi, huomioon ottaen ali- ja
ylildakitys. Sairaanhoitajat ovat
varovaisia ja harkitsevia ennalta-
ehkaisevien ladkkeiden annossa.
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Liite 2. Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja ryhmittelysta yhden ylaluokan osalta.
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

"Naet muutoksen, mutta et voi soittaa
ladkarille ja sanoa, "’han on muuttunut”,
koska siihen ei ole sanoja, se on aavis-
tukseni. Sairauksissa, kuten Alzheime-
rin taudissa on todella vaikea tunnis-
taa, ettéd ihminen on kuolemassa. (3)

Hoitajan aavistus kuolemasta. Kuole-
man tunnistaminen on vaikeaa.

Hoidon jatkuvuuden katsottiin heiken-
tyvan turhalla sairaalaan otolla. Vaikka
oli tilanteita, joissa sairaalaan otto oli
tarkoituksenmukaista (kuten vakava
kaatuminen), yleensa osallistujat kat-
soivat, etta sairaala ei ole hyva ympa-
ristd dementikolle varsinkaan elaman
loppuvaiheessa. ” Dementiaa sairas-
tava sai kolme sairaalahoitoa, hanella
oli viisi eri antibioottia ja vaihtuvia laa-
kareita ja kun itse istuin alas ja puhuin
perheelle: "Luulen, etta kukaan ei ollut
istuttanut heita tekemaan paatoksia.”

)

Oli tilanteita, joissa sairaalahoito oli tar-
koituksenmukaista. Yleensa hoitajat
kertoivat, ettei se ole hyva ymparisto.
Hoidon jatkuvuuden katsottiin heiken-
tyvan turhalla sairaalaan otolla.

Useat vastaajat kertoivat havainnois-
taan siitd, kuinka epaoptimaalinen
hoito voi vaikuttaa haitallisiin kuole-

Epaoptimaalinen hoito voi vaikuttaa
haitallisiin kuolemankokemuksiin. Ta-
han sisaltyy alihoito ja ylihoito.

Kuoleman tunnistaminen

KUOLEMA
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mankokemuksiin, mukaan lukien ta-
paukset, joissa potilasta ei tarkkailtu
riittavan usein, hanet jatettiin olemaan
markana tai han sai huonoa suun hoi-
toa. Epaoptimaaliseen hoitoon sisaltyi
myOs alihoito (esim. happea tai kipu-
ladketta tarvittiin, mutta ei tarjottu) ja
ylihoito. Esimerkkeja ylimaaraisesta
hoidosta olivat tarpeeton ravitsemus ja
nesteytys, toistuvat sairaalahoidot ja
turha palauttava hoito potilaan viimei-
sina paivina. (9)

Monet hoitajat kokivat kuoleman hel-
potuksena karsimyksista. (1)

Kuolema helpotuksena karsimyksista

Kokemus voi olla positiivinen: "Kun
asukas itse kokee rauhaa ja on valmis
menemaan”. Minulla oli asukas, joka
odotti innolla Jumalan tapaamista. Kun
han herasi, han vitsaili ja sanoi nau-
raen "Hitto viekoon, herasin taas”. (9)

Asukas on valmistautunut ja valmis
lahtemaan.

Kuolema helpotuksena

Kuoleman jalkeisesta hoidosta keskus-
teli Iahinna ymparivuorokautista hoitoa
tarjoava henkilokunta. Talle henkilo-
kunnalle, hoito ei paattynyt kuolemaan
javainajan laitto antoi heille tyydytyk-
sen tunteen: “Sitd me teimme [nimi]
kanssa, kun pesimme hanta, olimme
aivan kuin: Nyt tuntuu kylmalta, ala

Tyydytyksen tunne, kun sai laittaa vai-
najan kuoleman jalkeen.

Henkilokohtaisuus.

Kuoleman jalkeen
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huoli, lAmmitdmme sen (esim. pesula-
pun) kun pesemme loput teista. Nosta
katesi ylOs...en halua ajatella, etta kun
he ovat mennet pois, he ovat vain ruu-
miita. (3)

Useat hoitajat olivat kokeneet ongel-
mia asukkaiden sukulaisten kanssa,
jotka eivat halunneet hyvaksya lahei-
sensa kuolemaa. (6)

Hoitajat kokivat, etta jotkut omaiset ei-
vat hyvaksyneet laheisensa kuolemaa.

Asukkaan kuoleman jalkeen hoitajat
keskustelivat epavirallisesti tapahtu-
mista. Mika oli mennyt hyvin, mita olisi
voitu tehda paremmin. "Monet asuk-
kaat ovat menehtyneet viime aikoina,
mutta heidan nimensa ja historiansa
nousee viela esiin tarinoissa”. (3)

Asukaan kuoleman jalkeen keskustel-
tiin tapahtumista.

Asukkaan historia elaa tarinoissa.

Sukulaiset ilmaisevat usein Kiitolli-
suutta ja ovat tyytyvaisia tilanteeseen
potilaan kuoleman jalkeen. Sairaanhoi-
taja sanoi: "Tallaiset tilanteet saavat
tuntemaan, etta olen onnistunut”. (4)

Omaiset ovat usein kiitollisia.

Joillekin hoitajille oli tarkeaa osallistua
asukkaan hautajaisiin. (1)

Hautajaisiin osallistuminen oli tarkeaa
osalle hoitajista.




