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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi tehostetun palveluasumisen yksikko At-
tendo Hovinsaari 3. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa saattohoidon
opas Attendon Hovinsaari 3:n hoitohenkildkunnan kayttéén. Saattohoidon op-
paan tavoitteena on mahdollistaa asukkaille laadukas saattohoito seka helpot-
taa yhteisten toimintamallien tuomista kaytantéon ajantasaisen ja tutkimuksiin
perustuvan tiedon avulla.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistehtavana. Kehittamistehtavaan on sisally-
tetty tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymyksen avulla
selvitettiin, millaisia asioita on huomioitava, jotta saattohoito tehostetussa pal-
veluasumisessa on suositusten mukaista. Tyohon valikoitui yndeksan tutki-
musta, joista nelja on englanninkielisia ja viisi suomenkielisia. Kirjallisuuskat-
sauksen aineiston analysointiin kaytettiin teemoittelua.

Tulosten perusteella ajoissa tehty hoitosuunnitelma ennaltaehkaisee turhia
sairaalasiirtoja, kun pitkaaikaissairautta pystytaan hoitamaan hoivakodin kei-
noin ja akuutteihin tilanteisiin on varauduttu. Huomio on kohdistettava myos
hoidon laatuun hoivakodissa, jos asukasta ei laheteta sairaalaan. Asukkaan
oireita, kuten kipua, on osattava arvioida silloinkin, kun han ei niita sanallisesti
pysty ilmaisemaan. Kipulaakitys tulee olla ajantasainen, hoitajan tulee osata
ennakoida riittdva kipuldakitys esimerkiksi viikonloppujen ja pyhien varalle.
Asukkaan yksilollinen huomioiminen viestii, etta hanet nahdaan arvokkaana
ihmisena elaman loppuun asti.

Johtopaatoksena voimme todeta, ettd opas on tarpeellinen hoitohenkilokun-
nan paatoksenteon tueksi seka sijaisten ja uusien tydntekijdiden perehdytta-
miseksi. Opas on tavoitteiden mukaisesti selkea ja helppokayttéinen. Opas
helpottaa yhteisten toimintamallien tuomista kaytantédn ja mahdollistaa laa-
dukkaan saattohoidon yksikOossa.
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to produce a Hospice Care Guide for the
nursing staff of intensified service housing unit Attendo Hovinsaari 3. The
purpose of the Hospice Care Guide was to provide high-quality hospice care
for the residents and to facilitate the implementation of common operating
models with the help of up-to-date and evidence-based information.

The thesis was performed as a development task. A literature review was
used as a research method. With the help of the research question, the issues
were examined that make the hospice care in the intensified service housing
to be in accordance with the recommendations. There were nine studies
selected, of which three were in English and six were in Finnish. The results of
the literature review were analysed by thematic classification.

According to the results, a timely treatment plan prevents unnecessary
hospital transfers when long-term ilinesses can be nursed by the means of the
nursing home and the staff is prepared for the acute situations. Attention must
be paid to the quality of care if the resident is not sent to the hospital. The staff
must be able to assess the symptoms for example pain even though the
resident is not able to verbalise them. The pain medication has to be real-time,
and the nurse has to be able to anticipate the needed medication before
weekends and holidays. The individual attention of the resident shows that he
is seen as valuable for the rest of his life.

As a conclusion it can be noticed that the guide is useful to support the
decision-making of the nursing staff and to introduce substitutes and new
workers. The guide is clear and easy to use in line with its objectives. It
facilitates the implementation of common operation models and provides high-
quality hospice care for the residents.

Keywords: memory disorder, palliative care, end of life care, nursing home,
intensified service housing unit, nursing staff.



SISALLYS

LY (O 13N AN I PR 6
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS.........ccccvenneee. 7
3 YHTEISTYOTAHON ESITTELY ..oooiiiiiiiiiiieeeeee ettt 8
4  MUISTISAIRAAN SAATTOHOITOA SAATELEVAT LAIT JA ASETUKSET................. 8
5 MUISTISAIRAAN PALLIATIHVINEN HOITO ..oooiiiiii e 9
6 MUISTISAIRAAN SAATTOHOITO ...ooiiiiiiiiiee e 10
7  MUISTISAIRAAN OIREEN MUKAINEN HOITO SAATTOHOIDOSSA........cccccevneeeee. 12
7.1 Fyysiset MUUIOKSEL ... 13
7.1.1  RUOKaaIUHOMUUS ... 13
712 TaJUNNAN TS0 i 14
7.1.3  ErtyStoiminta ....ccoooeeeeeeeeee 14

0 R 010 o = 1 S 15

7 T Y70 11T 1 o 2SS 15
7.1.6  Hengityksen MUULOKSEL............uiiiiiii e 16

7.2  Psyykkisen tilan huomioiminen ............ooioiiiiiiiii e 16
7.3  Sosiaaliset MUUIOKSEL ... 17
7.4 Hengellisyyden hUOMIOIMINEN ............uiiiiiiiiii e 17

8  KUOLEMAN LAHESTYESSA ..ottt 18
8.1  Omaisten tUKEMINEN ... 18
8.2  Henkilokunnan tUKEMINEN ...........uuii e 18
8.3  Vainajan laittaminen ......... ... 19

9 KEHITTAMISTEHTAVA ...t 19
9.1 Kirallisuuskatsaus oppaan laadinnan tukena .............cccccooooiii i, 20
9.2 Tiedonhaku, aineiston valinta ja aineiston analysointi ... 20
9.3 Kirjallisuuskatsauksen tUlOKSEt ............oo i 25
9.3.1 HoIidoNn 0IKea-aiKaiSUUS............uuiiiiiiiiieiie e 25

9.3.2 0ireenmMUKAINEN MO0 ... c.ieeeeeee e e, 27



9.3.3  KIVUNNOIO ... 28

9.3.4  AsukKaan tUKEMINEN.........coooiiieeeeeeeee e 29
9.3.5 Omaisten hUOMIOIMINEN .....ccooiiiieeeeee e 31
9.3.6 Hoitohenkilokunnan tUKEMINEN ..........coooiiiiiiie 32
10 OPPAAN KEHITTAMISPROSESSI ..o 34
10.1 SUUNNITEEIUVAINE ... 34
10.2 ToteUtUSVAINE ... 34
I T O L 1 1SR 35
11.1 Luotettavuus ja eetliSYYS ... 37
11.2 JatkotutkimusehdotUKSet ... 38
LAHTEET ...ttt ettt et e et e et e et et e et e ete et e ete et e et e eteeaeeseeseeseeaeeaenes 39
LITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko

Liite 2. Valmis opas



1 JOHDANTO

Suomessa ohjeistettiin ensimmaisen kerran elaman loppuvaiheen hoitoa
vuonna 1982. Tavoitteena oli, etta saattohoitovaiheessa potilas voi elaa halua-
massaan ymparistossa ja laheistensa seurassa ilman vaikeita oireita tai ki-
puja. Saattohoitosuosituksessa, jonka Sosiaali- ja terveysministerid on julkais-
sut vuonna 2010, korostuu inhimillisyys ja itsemaaraamisoikeus seka potilaan
ja kuolevan ihmisen ihmisarvo. (Tyéryhman suositus osaamis- ja laatukritee-
reistda 2017, 9.)

Suomessa on arviolta noin 190 000 muistisairasta henkil6a ja noin 14 500
henkilén on arvioitu vuosittain sairastuvan muistisairauteen. Suurin osa sairas-
tuneista on yli 80-vuotiaita. Kolme neljasosaa ikaantyneista, jotka ovat pitkaai-
kaishoidossa, sairastavat muistisairautta. (Muistisairauksien yleisyys, 2020.)
Tilastokeskuksen mukaan muistisairauskuolemat ovat nousseet kolmanneksi
yleisimmaksi kuolinsyyksi Suomessa. Dementiaan ja alzheimeriin kuolee yli
75-vuotiaista 42 prosenttia enemman kuin kymmenen vuotta sitten. Suoma-
laisten ikdantyminen on yksi syy tahan, silla vaesto elad nykyaan pidempaan.
(Tavi & Lahtonen 2019, 177.)

Maakunnista Kymenlaaksossa on eniten yli 75-vuotiaita ymparivuorokauti-
sessa hoiva-asumisessa. Vuoteen 2030 mennessa ikaantyneiden maara kas-
vaa, minka takia ymparivuorokautiset hoiva-asumiset tulevat tayttymaan muis-
tisairaista. Sosiaali- ja terveysministerion jarjestamissuunnitelman mukaisesti
Kymenlaaksossa on valmisteltu palliatiivisen- ja saattohoidon toteuttamista.
Hoitajien peruskoulutukseen tulisi kuulua valtakunnallisen suunnitelman mu-
kaisesti palliatiivista- ja saattohoidon opetusta. Myos taydennyskoulutusta olisi
suunniteltava jo tydssa oleville. Kaikissa yksikdissa tulisi olla valmius toteuttaa
perustason saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa. (Kymenlaakson maakunnalli-
nen 2018, 7-9, 45.)

Ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen yksikdissa suurin asiakas-
ryhma ovat iakkaat muistisairaat asukkaat. Tavoitteena on, ettd asukkaat saa-

vat asua mahdollisimman kodinomaisessa ymparistossa kuolemaansa asti, il-
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man aiheettomia siirtoja paivystykseen tai osastohoitoon sairaalaan. Hoito-
henkilokunnan riittdva osaaminen voi vahentaa asukkaiden paivystyskaynteja.

(Tyéryhman suositus osaamis- ja laatukriteereista 2017, 19.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttaminen hoiva-asumisessa vaatii
hoitohenkilokunnalta asukkaan yksildllista huomioimista seka selkeita yhtenai-
sia kaytantoja elaman loppuvaiheen hoitotyon toteuttamisesta. Tutkittuun tie-
toon perustuvat yhtenaiset kaytannot auttavat tunnistamaan, mitka hoitotoi-
menpiteet ovat saattohoidon nakdkulmasta aiheellisia ja mitka mahdollisesti
aiheuttavat asukkaalle tarpeetonta karsimysta tai vaivaa. (Rolling Ferrel &
Paice 2019, 601.)

Kiinnostuimme opinnaytetyon aiheesta, koska tyoskentelemme ymparivuoro-
kautisessa tehostetussa palveluasumisessa ja olemme huomanneet, etta riit-
tava tieto saattohoidosta on tarkeaa. Yksikdssa, jossa asukkaat asuvat elaman
loppuun asti, on hoitohenkilokunnalla oltava selkeat yhtenaiset ohjeet saatto-
hoitoon ja asukkaan kuolemaan liittyvista kaytanndista. Ohjeet tulee olla hel-
posti saatavilla myos sijaisille ja uusille tyontekijoille osana perehdyttamismate-

riaalia.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa saattohoidon opas Attendo Hovinsaari
3:n hoitohenkilokunnan kayttoon. Opasta tulee hyddyntdmaan toiminnassaan

myos Attendo Hovinsaari 1 ja Haminan Attendo Marski.

Opinnaytetyon tavoitteena on mahdollistaa asukkaille laadukas saattohoito
seka helpottaa yhtenaisten toimintamallien tuomista kaytantoon ajantasaisen
ja tutkimuksiin perustuvan tiedon avulla. Oppaan tavoitteena on selkeys ja

helppokayttdisyys. Opas tulee olla myo6s paivitettavissa tarpeen mukaan.

Tutkimuskysymyksemme on: millaisia asioita on huomioitava, jotta saattohoito

on suositusten mukaista?



3 YHTEISTYOTAHON ESITTELY

Attendo on perustettu Ruotsissa vuonna 1985. Yrityksen toiminta alkoi kotihoi-
don palveluilla. Vuonna 2000 perustettiin Suomessa terveyspalveluyritys Me-
dOne neljan laakarin toimesta. Attendon nykyinen pohjoismainen konserni ra-
kentui vuonna 2007 MedOnen liityttya osaksi Attendoa. Toiminta on mydhem-
min laajentunut Norjaan ja Tanskaan. Attendo oy tuottaa hoiva-, kuntoutus- ja
asumispalveluita kunnille ja kuntayhtymille. Palvelut ovat suunnattu ikaihmi-
sille, mielenterveys- ja paihdekuntoutujille seka kehitysvammaisille ja vam-

mautuneille henkildille. (Attendo.fi s.a.)

Hovinsaaren hoivakoti 3 on syksylla 2012 avattu ikdihmisten ymparivuoro-
kautisen tehostetun palveluasumisen yksikko Kotkassa. Yksikossa on nelja
ryhmakotia, joissa on yhteensa 61 asukaspaikkaa ja mahdollisuus myds tar-
peen mukaiseen valiaikaiseen hoiva-asumiseen. Samassa pihapiirissa sijait-
see myos Attendo Hovinsaari 1. Samankaltainen yksikkd on myoés Haminan
Attendo Marski. Attendolla on Suomessa noin 400 hoiva- ja palvelukotia, Kot-
kan ja Haminan yksikot ovat osa tata kokonaisuutta. (Attendo Hovinsaari 3.fi

s.a.)

4 MUISTISAIRAAN SAATTOHOITOA SAATELEVAT LAIT JA ASETUK-
SET

Elaman loppuvaiheen hoitoa saatelevat ja ohjaavat kansalliset lait ja asetukset
seka kansalliset ja kansainvaliset suositukset. Ensimmaista kuolevien potilai-
den oirehoitoa koskevaa suositusta aloitettiin vuonna 2006 ja valmis suositus,
Kuolevan potilaan oireiden laakehoito, saatiin vuonna 2008. Taman suosituk-
sen valmistelun aikoihin oli saatavilla 1aakehoitoon liittyvaa tutkimusnayttoa |a-
hinna vain kivunhoidosta. (Hanninen 2020, 113.)

Keskeisia lakeja ja asetuksia ovat muun muassa laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, sosiaalihuoltolaki 1301/2014, terveydenhuoltolaki 1326/2010 seka
laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 (Lait ja suositukset koskien
elaman loppuvaiheen hoitoa 2019). Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden

tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa kuvaavat terveydenhuollon
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ja sosiaalihuollon palveluketjujen nykytilaa, tuo esille kehittamistarpeita ja esit-
taa suosituksia palveluiden saatavuuden ja laadun parantamiseksi (Suositus
palliatiivisen hoidon palveluiden 2019, 14). Kaypahoitosuositus palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta ohjaa aikuispotilaiden kuoleman laheisyydessa ta-
pahtuvaa hoitoa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Suositus palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta seka osaamis- ja laatukriteereista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle pohjautuu aikaisempiin suo-
situksiin vuodelta 2010, ja se pyrkii vahvistamaan tavoitteiden toteutumista

(Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen 2017).

5 MUISTISAIRAAN PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivinen hoito tarkoittaa kokonaisvaltaista ja oireenmukaista hoitoa silloin,
kun kuolemaan johtavan tai henkea uhkaavan sairauden kulkuun ei pystyta
enaa vaikuttamaan. Hoidolla pyritaan vaalimaan elamanlaatua ja lievittamaan
karsimysta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Palliatiivinen hoito on ka-
sitteena huomattavasti laajempi kuin saattohoito. Palliatiivista hoitoa ei ole
ajallisesti maaritelty kuoleman laheisyyteen, eika hoidon kestoa ole rajattu.
Saattohoitoon siirrytaan, kun kuolemaan arvioidaan olevan paivia tai viikkoja.
(Ahlblad 2018, 21-22.)

Oireiden lievittdminen ja elamanlaadun vaaliminen ovat palliatiivisen hoidon
tavoitteena. Tarkoituksena ei ole pitkittaa kuolemaa. Tarkoituksena on hoitaa
hyvin ja aktiivisesti oireita, jotka muistisairas kokee hairitsevaksi. Muistisairaan
hoidossa otetaan huomioon hanen elamankatsomukselliset ja henkiset tar-
peensa. Elamasta pyritaan tekemaan mahdollisimman mielekasta ja aktiivista
kuolemaan saakka. Palliatiivisen hoidon suunnittelulla ennaltaehkaistaan
muistisairaan ja laheisten ahdistuneisuutta, joka vahentaa sairaalahoidon tar-
vetta. (Hallikainen ym. 2019, 244-245.)

Hoitopaikkasiirtoja valtetdan elaman loppuvaiheen hoidossa. Siirrot voivat al-
tistaa turhille toimenpiteille ja tutkimuksille seka lisatd muistisairaan seka-
vuutta, esimerkiksi infektioiden laakehoito voidaan toteuttaa muistisairaan py-
syvassa hoitopaikassa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Ymparivuoro-
kautinen hoivan yksikko on yleensa paras paikka kuolla. Voinnin akillisesti
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muuttuessa tulisi vanhuksella olla valmiiksi suunniteltuna saattohoitolaakitys.

Nain voidaan antaa hoitolupaus hyvasta oirehoidosta. (Saarto ym. 2018, 240.)

6 MUISTISAIRAAN SAATTOHOITO

Saattohoidossa asiakasta ja hanen perhettaan tuetaan ja hoidetaan kuoleman
lahestyessa. Kuolemaan voi olla aikaa muutama paiva tai muutama viikko.
Saattohoidossa asiakkaan kanssa saanndllinen kontakti ja vuorovaikutus ovat
tarkeita. Lahestyvaan kuolemaan sopeutuminen, ahdistuneisuus, unihairiot ja
emotionaaliset vaikeudet vaativat jatkuvaa seurantaa. Mahdollisten ongelmien
varhainen havaitseminen helpottaa niiden lievitysta ajoissa ja parantaa ela-
manlaatua. Nopea avunsaaminen ja turvallinen olo kuuluvat hyvaan saattohoi-
toon. (Hanninen 2018, 100-102.)

Muistisairaan potilaan hoitolinjaukset tulevat ajankohtaiseksi vimeistaan sil-
loin, kun han muuttaa hoivakotiin tai tarvitsee merkittavasti apua arjessa sel-
viamiseen. Silloin tulee keskustella siita, miten potilas haluaa itseaan hoidetta-
van, kun han ei enaa tunnista laheisiaan tai on vuoteenomana. Arvoja ja toi-

veita voi olla myohemmin vaikea selvittaa. (Ahlblad 2018, 27.)

Hoitoneuvottelu on tarkea osa hoidon suunnittelua, neuvotteluun voivat osal-
listua myds omaiset asukkaan niin halutessa. Neuvottelussa tehtavaan hoito-
suunnitelmaan kirjataan jatkotoimet. Saattohoidossa korostuu hyva perushoito
ja henkinen tukeminen. Saattohoitopaatos tulisi tehda mahdollisimman
ajoissa, jolloin saattohoitoon siirtyminen ei viivasty. Saattohoitopaatosta voi-
daan tarvittaessa myds muuttaa. (Anttila ym. 2017, 368.) Saattohoitopaatok-
sen viivastyminen haittaa omaisten ja my0s asukkaan valmistautumista lahes-

tyvaan kuolemaan. (Valtakunnallinen terveydenhuollon 2003, 5).

Hoitotahto voi olla vapaamuotoinen kertomus tai lomake, jossa ilmaistaan yk-
sityiskohtaiset hoitoon liittyvat toiveet (Ahlblad 2018, 29). Hoitotahto iimaisee,
miten asukas toivoo elamansa viimeisessa vaiheessa meneteltavan. Han voi

kieltaytya elvyttamisesta tai hoitotoimista, jotka pidentavat elamaa keinotekoi-
sesti (Anttila ym. 2017, 368.) Toiveissa voi tuoda esiin muitakin kuin hoitotoi-

menpiteisiin liittyvia asioita, esimerkiksi musiikkiin liittyvia toiveita (Ahlblad

2018, 29). Jos hoitotahtoa ei ole tehty, asukkaan kanssa tulee keskustella ja
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selvittad hanen mielipiteensa. Joskus asukas ei itse kykene ilmaisemaan mie-
lipidettaan, jolloin voidaan keskustella asiasta omaisten kanssa. (Anttila ym.
2017, 368.)

Hoitotahto on laillinen asiakirja, joka sitoo l1aakaria toimimaan sen sisaltdmien
ohjeiden mukaisesti. Hoitotahdon laatimiseen voi liittya vaarinymmarryksia,
paatoksista keskustellaan mahdollisuuksien mukaan. Vaarinymmarryksia voi
syntya esimerkiksi hoitojen ennusteen suhteen. (Hanninen 2006, 31.) Jos hoi-
totahdon tekemisesta on pidempi aika, voi asukkaan mielipide olla muuttunut,
sen vuoksi tulisi asukkaalta varmistaa hanen ajankohtainen mielipiteensa.
Kaikki asiat hoitotahdosta kirjataan muistiin. (Anttila ym. 2017, 368.)

Hoitotahdon laatinut voi myds peruuttaa hoitotahdon tai muuttaa sen sisaltoa,
my0s muutokset kirjataan ylds huolellisesti. Kaikkien hoitoon osallistuvien tu-
lee olla tietoisia hoitotahdon sisallosta ja noudattaa sita. (Ahlblad 2018, 29.)
Hoitotahdon sivuuttaminen on hyvaksyttavaa, jos laakarilla on painava syy
epailla, etta tahdonilmaisu ei ole vakaa ja hanella on patevat perustelut tulkin-

nalleen (Valtakunnallinen terveydenhuollon 2003, 9).

Sairauden etenemisen myota siirtyminen palliatiiviseen hoitoon ja lopulta saat-
tohoitoon ovat laaketieteellisia paatoksia (Anttila ym. 2017, 368). Paatoksen
saattohoidon aloittamisesta tekee aina ladkari ja DNR-paatds sisaltyy saatto-
hoitopaatdkseen. Siihen kirjataan, mika sairaus on johtanut paatokseen, miten
sairaus etenee seka mitka ovat nykyiset oireet muistisairaalla ja mita oireita
voidaan viela odottaa tulevan. Laakari kirjaa paatokseen muistisairaan nykyi-
set ja tarvittaessa annettavat ladkkeet seka naiden ladkkeiden haittavaikutuk-
set. (Hallikainen ym. 2019, 245.)

Hoitojen jatkamisen tai aloittamisen Iahtokohtana on se, etta potilaalle on
niista hyotya. Hyotyna voidaan pitda taudin hidastumista tai taudin etenemisen
pysahtymista. Kun suunnitellaan hoitoja, pitdd myds arvioida, kuinka raskaita
hoidot voivat olla. Paatés hoidon lopettamisesta tulee perustua aina laaketie-
teelliseen hyotyyn, laakarin tulee voida perustella hoitopaatds. (Hanninen
2018, 103-104.)
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Paatos elvyttamatta jattamisesta (DNR) olisi hyva tehda ennen saattohoitovai-
hetta ja hyvissa ajoin ennen kuin muistisairaus on edennyt loppuvaiheeseen.
DNR lyhenne tulee sanoista Do Not Resuscitate, ei elvyteta. Paatoksen voi
kirjata hoitotahtoon asukas itse, mutta myos laakari voi tehda paatoksen laa-
ketieteellisin perustein. Elvyttamatta jattaminen tarkoittaa paatosta pidattaytya
elvyttdmisesta, jos asukas menee elottomaksi. Elvyttamatta jattdminen on vai-
keasti sairaan asukkaan luonnollisen kuoleman sallimista. Kuolemaa ei pitki-
teta rasittavilla hoitotoimenpiteilla (paineluelvytys tai sydamen rytmin siirto).
Paatoksenteon yhteydessa huomioidaan, millaisesta hoidosta potilas hyotyy,
esimerkiksi leikkaukset ja tehohoitotasoinen hoito ovat edelleen mahdollisia,
elvytyshoito rajataan naista pois. Hoivaa annetaan ja kipua hoidetaan, mika
kuuluu jokaisen perusoikeuksiin. (Hallikainen ym. 2019, 245.) Paatés pidattay-
tya elvytyksesta sisaltyy saattohoitopaatokseen, mutta DNR-paatos itsessaan
ei tarkoita palliatiivista hoitolinjaa tai saattohoitoa (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito 2019).

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan saattohoitopotilaan laakkeellista tietoi-
suuden alentamista. Laakkeiden annostus maaraytyy potilaan tarpeen ja kar-
simyksen mukaan. Tarkoituksena on lievittaa karsimysta ja saada oireet hal-
lintaan. (Hanninen 2006, 94.) Ymparivuorokautisen hoivan yksikon tehtava,
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportaisen mallin mukaisissa laatukri-
teereissa, on tarjota perustason oirehoitoa. Erityistason palliatiivista hoitoa,
mukaan lukien sedaatiovalmius, on mahdollista toteuttaa muun muassa sai-
raanhoitopiirin palliatiivisissa yksikoissa seka palliatiivisen hoidon erityisyksi-
koissa. (Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen 2017, 29-30.) Val-
takunnalliset saattohoito-ohjeet ohjaavat toimintaa, vaikka toimipaikoissa on
omat tapansa. Laakari toteaa aina kuoleman. Omaisten kanssa sovitaan, ke-
nelle omaiselle ilmoitetaan kuolemasta ja voiko ilmoittaa my6s yoélla. (Anttila
ym. 2017, 373.)

7 MUISTISAIRAAN OIREEN MUKAINEN HOITO SAATTOHOIDOSSA

Muistisairaus on eteneva ja parantumaton sairaus, joka heikentaa toimintaky-
kya vahitellen ja heikentaa elamanlaatua. Muistisairaan saattohoidon kestoa
on vaikea ennustaa, silla taudin eteneminen on yksildllista. (Tavi & Lahtonen
2019, 180-182.)
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Kuolemaa lahestyvan hoitoon kuuluu keskeisena osana saanndllinen voinnin
arviointi, oireiden seuranta, asentohoito seka ihon kunnon seuranta ja hoito.
Silloin, kun potilaan kyky ilmaista itsedan on heikentynyt, vointia voidaan arvi-
oida havainnoimalla esimerkiksi ilmeita, eleita tai dantelya. (Ahlblad 2018, 42.)
Voinnin heiketessa on tarkeaa kiireetdon lasnaolo, jolla tuetaan turvallisuuden
ja levollisuuden tunnetta. Tutut hoitajat, rauhallinen huone ja laheiset ihmiset
lisdavat turvallista oloa kuoleman lahestyessa. (Hallikainen ym. 2019, 245—
246.)

7.1 Fyysiset muutokset

Loppuvaiheessa muistisairas ei valttamatta pysty tai osaa ilmaista tuntemuksi-
aan, se tuo erityisvaatimuksia hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunta joutuu
havainnoimalla arvioimaan asukkaan kivun tason, henkisen ahdistuksen seka
lahestyvan kuoleman merkit. Merkkeja lahestyvasta kuolemasta ovat esimer-
kiksi toimintakyvyn muutokset, ruokahaluttomuus, erittamisen vaheneminen,
kuumeilu, kipulaakkeiden tarpeen kasvu ja hengityksen muutokset, kuten hen-
gityskatkokset. (Hallikainen ym. 2019, 245.) Toimintakyvyltdan merkittavasti
heikentynyt potilas mielletdan usein kuolevaksi potilaaksi. Heilla elintoiminnot

ovat jo hiipuneet ja kuoleman merkit ovat jo nahtavissa. (Saarto ym. 2018, 8.)

7.1.1 Ruokahaluttomuus

Elaman loppuvaiheen merkkeja ovat usein sydomisongelmat, joita esiintyy jopa
90 %:lla viimeisten 3—-6 kuukauden aikana. Muistisairas voi elaa pitkaankin,
vaikka ravinnon saanti on niukkaa. (Tavi & Lahtonen 2019, 183.) Nielemisvai-
keudet ovat loppuvaiheessa yleisia, ruuan tulisi olla helposti syotavaa. Ruuan
monipuolisuus ja terveellisyys eivat ole enaa paaasia, vaan etta ruoka mais-
tuu. Ikdantyvien kohdalla usein riittaa, etta asukas syo sen verran, minka han
kykenee nielemaan. Raikasta juomista tulisi olla aina tarjolla, silla kuivuminen

on ongelmista tavallisin. (Anttila ym. 2017, 370.)

Makuaisti voi muuttua, asukkaalle ei enaa maistu samat ruuat kuin aiemmin,
muun muassa mausteet voivat tuntua suussa pahalta ja aiheuttaa pahoinvoin-
tia. Ruokavalio voi talléin muodostua miedoista ja pehmeista ruoista. Syomista
voidaan helpottaa hyvalla suun hoidolla, silla suun kuivuminen ja kipu ovat

yleisia oireita elaman loppuvaiheessa. Suun puhdistaminen ja kostuttaminen
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vahentavat epamukavaa tunnetta ja ehkaisevat infektioita. (Hanninen 2001,
112-113.)

7.1.2 Tajunnan taso

Tajunnan taso vaihtelee kuoleman lahestyessa. Kun ihmiseen ei saada kon-
taktia, eika han itse tiedosta ymparistéaan eika itseaan, puhutaan tajuttomuu-
desta. Tajuttomuuden tasoja on monenlaisia. Vaikka ihminen ei kykenisi kom-
munikoimaan, han voi ymmartaa puhetta. Tarkeinta kuoleman lahestyessa on
se, miten ja milla tavalla ihmista lahestytaan ja kosketetaan seka millaisella

aanensavylla hanelle puhutaan. (Anttila ym. 2017, 372.)

7.1.3 Eritystoiminta

Elaman loppuvaiheessa virtsan eritys voi vahentya tai lakata kokonaan. Tama
tapahtuu yleensa luonnollisena osana kuolemisen prosessia, mutta taustalla
voi my0s olla hoitoa vaativa tila, varsinkin jos virtsan maara vahenee verrat-
tain varhaisessa vaiheessa. (Rolling Ferrel & Paice 2019, 231.) Hoitoa vaativa
tila voi esimerkiksi olla virtsaumpi eli virtsaretentio, joka aiheuttaa vaikeutta
virtsarakon tyhjentymisessa. Syita virtsan kulun estymiseen voivat olla kasvai-
met, munuaiskivet tai eturauhasen liikakasvu. Laakitys voi myds vaikuttaa virt-
saummen syntymiseen. Virtsanerityksen vahentyessa on ensin arvioitava riit-
tava nesteiden saanti, silla vitsaaminen vahenee luonnollisesti juomisen niu-
kentuessa. Virtsankarkailu on myds yleinen oire, mista on tarkeaa keskustella
ja miettia tilanteeseen asukkaan oloa helpottavia ratkaisuja. (Surakka ym.
2015, 56-57.)

Ummetus on yleinen epamukavuutta, kipua, levottomuutta, sekavuutta ja ah-
distusta aiheuttava oire saattohoitovaiheessa. Syind ummetukselle voi olla itse
sairaus, vahainen juominen, muutokset ruokailutottumuksissa, vahentynyt liik-
kuminen tai ldakehoito. Ummetuksen lisaksi voi esiintya ulostetukkeumaa ja
ohivuotoripulia tai pidatyskyvyttomyytta erityisesti silloin, jos asukas on suu-
rimman osan ajasta vuoteessa. (Surakka ym. 2015, 54-55.)
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7.1.4 Kuumeilu

Tulehdusarvojen ja kuumeen nousu elaman loppuvaiheessa voivat johtua
muistakin syista kuin bakteeri-infektioista. Kuoleman lahestyessa lammonsaa-
telyjarjestelma hairiintyy, ruumiinlampo voi nousta. Tassa tapauksessa ei tar-
vita antibioottihoitoa, silla siita ei ole apua. Tulehduskipulaakkeilla ja paraseta-
molilla voidaan tehokkaasti alentaa kuumetta tarvittaessa. (Palliatiivinen hoito,
2018.)

7.1.5 Kivunhoito

Toistuva kivun arviointi on laadukkaan kivunhoidon kulmakivia. Kivunhoitoa
suunniteltaessa on huomioitava kivun fyysiset syyt, tausta ja asukkaan oma
kokemus. Muistisairaan asukkaan voi olla vaikea kuvailla tai ilmaista koke-
maansa kipua sanallisesti. Tassa tapauksessa tarkeaksi asiaksi nousee hoito-
henkilokunnan ammattitaito, asukkaan historian tunteminen, toimiva tiimityo
hyvalld kommunikaatiolla ja raportoinnilla seka kivun arviointiin kaytettavat ki-
pumittarit. Kipua arvioitaessa huomioidaan myds asukkaan liikkeet, eleet, il-
meet ja aanteet. Fyysisten oireiden puuttuminen ei kuitenkaan tarkoita sita,
etta asukas olisi kivuton. Muistisairaus voi muuttaa henkilon kipukayttayty-
mista ja mahdollisesti jopa kivun kokemusta siten, ettd asukas ei enda tun-
nista tuntemustaan kivuksi. Asukas voi ilmaista kipua myos aggressiivisella tai
muutoin hanelle ominaisesta kayttaytymisesta poikkeavalla toiminnalla. (Rol-
ling Ferrell & Paice 2019, 101,110-111.)

Saattohoitovaiheessa kaytetaan usein kipuladkkeena mikstuuroita, ihonalaisia
injektioita seka erilaisia kipulaastareita, koska nieleminen vaikeutuu ja tablet-
tien nieleminen on vaikeaa (Tavi & Lahtonen 2019, 186—-188). Kipupumppua
voidaan kayttaa hoidettavilla, joiden nieleminen on vaikeaa eika suun kautta
otettava kipulaakitys ole mahdollista (Varakas 2016, 15—16). Kovan kivun hoi-
toon kaytetaan opioideja (fentanyyli, oksikodoni ja morfiini), joita on saatavana
injektioina ihon alle pistettavaksi. Muistisairaiden ja iakkaiden kohdalla on
muistettava aloittaa ladkitys pienemmilla annoksilla kuin muilla saattohoitopoti-
lailla, silla he ovat herkempia laakkeille. (Tavi & Lahtonen 2019, 186-188.)
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7.1.6 Hengityksen muutokset

Kuoleman lahestyessa tyypillisin oire hengittamiseen liittyen on hengenahdis-
tus, joka usein heikentaa elamanlaatua. Siihen liittyy usein myos ahdistunei-
suutta, uupumusta, masentuneisuutta ja kipua. Ensisijaisesti tulisi huomioida,
kuinka voimakasta hengenahdistus on ja minka tyyppista se on. Voimakkuu-
den arviointiin voidaan kayttaa esim. VAS-asteikkoa. Tulee seurata, mika on
hengitystaajuus, miten kaytetaan hengityslihaksia ja millaisia ovat hengitysaa-
net. (Saarto ym. 2018, 38.) Hengenahdistusta voidaan tarvittaessa lieventaa
lisahapella, jos se on mahdollista. Vaikeaan hengenahdistukseen voidaan an-
taa rauhoittavaa loratsepaamia seka unta auttavaa midatsolaamia, jos tilanne
on hankala. Naita on joskus tarpeellista antaa, jos oireet ovat hankalat ja elin-

aikaa arvioidaan olevan vahan. (Tavi & Lahtonen 2019, 188.)

7.2 Psyykkisen tilan huomioiminen

Sairauteen ja lahestyvaan kuolemaan liittyy monenlaisia tunteita, kuoleman-
pelkoa ja toiveita. Kuolevan hoidossa ei voi keskittya vain fyysisiin vaivoihin ja
niiden hoitamiseen. Pitkan elaman elanyt ihminen voi tuntea, etta hanen on jo
aika lahtea. Han voi puhua ajatuksistaan laheisilleen tai hoitajille, jolloin kuun-
teleminen ja keskustelu ovat tarkeita. Naihin ajatuksiin voi liittyd oman eldaman
mielekkyyden pohdintaa, masennusta, toiveita kipujen ja karsimyksen loppu-
misesta tai kokemusta siita, ettd oma elama on jo valmis ja taysi. (Vanhuus-
kuolema 2014.)

Ahdistuneisuuteen ja alakuloisuuteen on kiinnitettdva huomiota. Ahdistunei-
suutta voi esiintya luonnollisesti oireiden lisaantyessa ja kuoleman lahesty-
essa. Ahdistuneisuutta voivat aiheuttaa myds fyysiset oireet, kuten hengenah-
distus ja kipu seka laakitysmuutokset. Tilanne on arvioitava yksildllisesti. Tur-
vallinen hoitoilmapiiri sallii tunteiden ilmaisun, mielialan ja tunteiden vaihtelut
hyvaksytaan osaksi yksildllista lahestyvan kuoleman kasittelya. Huomioitavaa
kuitenkin on, etta muutokset mielialassa voivat johtaa masennukseen ja jopa
sekavuuteen. (Surakka ym. 2015, 58,60.) Kuolemaan liittyy paljon luopumista.
Ihminen luopuu elamaan liittyvista odotuksista ja rooleista seka fyysisista saa-
vutuksista. Ajatus siita, etta laheiset ihmiset parjaavat ja kaytannon asiat ovat

kunnossa, voi tuoda voimavaroja ja lohtua. Omaisten ja hoitohenkildkunnan
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tehtavana on kuunnella ja mahdollistaa keskustelu, vaikka se olisikin vaikeaa.
(Ahlblad 2018, 64-65.)

7.3 Sosiaaliset muutokset

Saattohoitovaiheessa asukkaan elamassa on lasna hanelle tarkeimmat ja Ia-
heisimman ihmiset. Asukas maarittelee heidat ja heidan osuutensa hoito-
tydssa mahdollisuuksien mukaan itse. Jos asukas on asunut yksin tai hanella
ei ole laheisia sukulaisia, saattaa laheinen henkilo olla naapuri tai tuttava yh-
teisosta, johon han on kuulunut. Myos lemmikkielain voidaan kokea perheen-
jasenena. (Surakka ym. 2015, 30-31.)

Laheisiin liittyva suru ja huoli aiheuttavat usein sosiaalisen karsimyksen kuole-
valle. Han usein miettii, miten Iaheiset parjaavat ja selviytyvat hanen kuole-
mansa jalkeen. Kuolevan asukkaan hyvinvointi on keskipisteessa, mutta asu-
kasta lohduttaa, ettd perheenjasenet saavat tietoa ja tukea tarvittaessa. (Aalto
2013, 19.)

7.4 Hengellisyyden huomioiminen

Hengelliset tarpeet ovat yksildllisia ja tarpeiden kuvaaminen voi olla vaikeaa.
Hengellisyys voi olla kokemus siita, ettd nakyvan maailman lisaksi on jotain
hyvaa, jota ei mahdollisesti aikaisemmin ole arjessa osannut kaivata. Kuole-
man lahestyminen herattaa hengellisia tarpeita. Inminen voi kaivata rauhaa,
turvallisuuden tunnetta seka tarvetta paastaa irti elaman varrella syntyneista
syyllisyyden tunteista, vihasta tai muista raskaista tunteista. (Surakka ym.
2015, 116-118.)

Hengellinen tukeminen parhaimmillaan vahvistaa asukkaan kaipaamaa koke-
musta ja luottamusta hengellisyydesta ja hengellisesta voimasta (Surakka ym.
2015, 119). Hengellisen hoidon tavoitteena kuolevan hoidossa voivat olla pel-
kotilojen kasittely, mielenrauhaan pyrkiminen ja toiveet lahestyvaan kuole-
maan liittyen. Hoito perustuu asukkaan toiveisiin. Ehdottaa voi esimerkiksi
mielimusiikin kuuntelua tai olla vain hiljaa, koska monelle se tuo jo lohdutusta.
Asukkaasta riippuen voi tarjota radiosta/televisiosta jumalanpalveluksen seu-
raamista tai mahdollisesti tarjota luettavaksi hengellista kirjallisuutta. (Gron-
lund ym. 2008, 114-115.)
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8 KUOLEMAN LAHESTYESSA

Lahestyvaan kuolemaan liittyy kiireettomyys. Kuoleman merkkien tunnistami-
nen on tarkeaa, jotta hoitohenkilokunta ja omaiset voivat keskittya lasnaoloon.
(Surakka ym. 2015, 80.) Vainajan arvostava kohtelu kuoleman jalkeen on
merkittava osa hyvaa saattohoitoa. Vainaja muistuttaa edelleen henkilosta,
joka han on ollut. Omaiset voivat tunnetasolla ajatella, etta vainaja tuntee
edelleen kipua tai hapeaa haneen kohdistuvista hoitotoimista. (Hanninen
2018, 169.) Jaahyvaisten hetki on omaisille intiimi. Hoitohenkildkunta huolehtii

hetken kiireettdmyydesta ja rauhallisuudesta (Surakka ym. 2015, 81.)

8.1 Omaisten tukeminen

Hoitotyd on usein yksilokeskeista ja laheiset jaavat taustalle. Hyvassa koko-
naisvaltaisessa hoitamisessa huomioidaan myos laheiset ja heidan merkityk-
sensa asukkaalle. Laheiset ovat usein tarkea voimavara kuoleman lahesty-
essa. Laheinen voi toivoa mahdollisuutta osallistua hoitamiseen tai olla vain
seurana. Tama sallitaan tilanteen mukaan. (Surakka ym. 2015, 30-32.)
Saattohoitovaihe valmistelee omaisia luopumiseen ja suruun. Kuoleman jal-
keen menetyksesta tulee todellista. Surun kokeminen ja tilanteeseen sopeutu-
minen on yksildllista. (Ahlblad 2018, 102.)

8.2 Henkilokunnan tukeminen

Uupumusta hoitohenkilostdossa aiheuttaa jatkuva menetyksen ja surun koke-
minen. MyOs se, etta ei tunnista omia rajojaan, altistaa uupumukselle. Jos hoi-
taja ei pysty saatelemaan itse rajojaan, muuttuu tyo usein rasittavaksi. Hoito-
henkildkunta oppii kasittelemaan surua ammatillisesti, koska se on saattohoi-
dossa mukana oleva asia. Kun kohtaa surun, se helpottaa jaksamista. (Saarto
ym. 2015, 299-300.)

Henkilostolle turvaa ja varmuutta tuovat saattohoidon vahva osaaminen ja ym-
martaminen saattohoito kokonaisuudessaan. Hoitohenkilostolle on tarjolla eri-
koisopintoja saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta. Kun henkildsto voi hy-
vin ja on ammattitaitoista, he kykenevat hoitamaan potilasta ja huomioimaan
laheiset. (Aalto 2013, 21-23.)
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8.3 Vainajan laittaminen

Valtakunnalliset saattohoito-ohjeet ohjaavat toimipaikan toimintaa. Laakari to-
teaa kuoleman. Asukkaan kuollessa hoitohenkilokunta viilentdd asukkaan
huonetta. Vainajaa ei siirreta kahteen tuntiin, jolloin myds omaisilla on mahdol-
lisuus tavata asukas viimeisen kerran. Hoivakodissa asukas asetetaan luon-
nolliseen asentoon ja poistetaan mahdolliset letkut tai dreenit ennen pesua.
Vainajan silmat suljetaan ja hiukset kammataan, myds hammasproteesit laite-
taan suuhun, jos sellaiset on. Miehilta ajetaan parta. Hanen silmilleen laitetaan
kosteat vanutyynyt ja alaleuka sidotaan, jotta se ei painu alas. Vainajalle pue-
taan paita, tunnistusnauha ja nilkkaan vainajakortti. Hanen paalleen asetel-
laan lakana ja lakanan paalle voi laittaa kukkia, jos niitéd on saatavilla. Vainaja
kuljetetaan ruumishuoneelle. (Anttila ym. 2017, 373-374.)

9 KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittamistehtavalla pyritaan kaytanndssa muutokseen eli parantamaan jota-
kin asiaa tai ongelmaa. Tama tarkoittaa, etta tutkimusongelmaa tulee tasmen-
taa tai sille on l6ydettava todellinen ongelma. Ongelmaa lahdetaan ratkomaan

perehtymalla aihetta sivuaviin aiempiin tutkimuksiin. (Kananen 2015. 11-13.)

Kehittamistehtava on lahes aina tydelamalahtdinen. Yritykset ja organisaatiot
parantavat ja kehittavat tuotteitaan, toimintaansa ja palveluitaan jatkuvasti.
Tallainen kehittamistyo tuli saada nakyvammaksi. Kehittamistehtava on
joukko erilaisia tutkimusmenetelmia, joihin yhdistyvat laadulliset ja maaralliset
tutkimusmenetelmat. Kehittamistyohon liitetaan tutkimus, tutkimusprosessi

seka tulosten raportointi. (Kananen 2015, 33.)

Kehittamistehtavaan kuuluu ongelman poistaminen ja se alkaa, kun perintei-
nen tutkimus paattyy. Opinnaytetyon tekeminen kehittamistehtavana on haas-
teellista, koska muutos vie aikaa, eika kehitysehdotusta ehdita toteuttaa kay-
tanndssa. (Kananen 2019, 81-82.)
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9.1 Kirjallisuuskatsaus oppaan laadinnan tukena

Muodostettaessa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta tai aihealu-
eesta kaytetaan keskeisend menetelmana kirjallisuuskatsausta. Tutkimustyon
valineena kirjallisuuskatsausten merkitys on kiistaton. Erilaisiin tarkoituksiin on
olemassa erityyppisia katsauksia. Ne voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin:
kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maaralliset
meta-analyysit ja laadulliset metasynteesit, jotka kohdistuvat maarallisiin ja
laadullisiin tutkimuksiin. (Stolt ym. 2016, 7-8.)

Kirjallisuuskatsaus keskittyy olennaiseen kirjallisuuteen: tutkimusselosteisiin ja
julkaisuihin, jotka ovat keskeisia. Tarkoituksena on tuoda esille, miten ja mista
nakokulmasta aihetta on aiemmin tutkittu. Lukija voi Iahdeviitteiden perusteella
tarkistaa kirjoituksen alkuperan ja arvioida, miten niita on kaytetty tutkimuk-
sessa seka seurata, miten tutkija on rakentanut uutta tietoa lahteiden pohjalta.
(Stolt ym. 2016, 121.)

Omassa opinnaytetydssamme kaytimme narratiivista kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta, joka on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyypeista.
Kuvailevaivaa kirjallisuuskatsausta on kahta eri tyyppia: narratiivinen ja integ-
roiva katsaus. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pyritaan antamaan kasi-

teltavasta aiheesta laaja kuvaus. (Salminen 2011, 6-7.)

Kirjallisuuskatsauksella etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen: millaisia asi-

oita on huomioitava, jotta saattohoito on suositusten mukaista?

9.2 Tiedonhaku, aineiston valinta ja aineiston analysointi

Aineistoa kerattiin kirjallisuudesta, internetlahteista ja -tietokannoista. Tiedon-
hakua tehtiin syksylla 2020. Tietokantoina olivat Cinahl, Pubmed, Medic seka

Finna.
Cinahl
Cinahl, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature on keskeisin

tietokanta, kun tehdaan hakuja hoitotieteeseen tai siihen liittyvien alojen, kuten

fysioterapiaan tai toimintaterapiaan liittyen. Artikkeliviitteita |0ytyy vuodesta
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1982 lahtien. Cinahlissa on erilaiset asiasanat ja eri asiasanasto kuin esimer-
kiksi PubMedissa. Kaytettavissa oleva asiasanasto on CINAHL Headings.
(Stolt ym. 2016. 45.)

Pubmed

MEDLINE-tietokannan yllapitajan U.S. National Library of Medicinen kayttoliit-
tyma. Aineistoa tietokannassa on vuodesta 1946 lahtien. PubMedissa on toi-
mintoja, jotka ovat tyypillisia vain talle tietokannalle, kuten automatic term
mapping, jonka avulla tietokanta pyrkii tulkitsemaan hakua ja yhdistdmaan ha-
kusanoja. Tietokanassa on kaytettavissa Mesh-asiasanasto, joka auttaa haun
kohdistamisessa asiasanakenttiin. Hakua rajatessa on huomioitava, etta tieto-

kannassa on my0s asiasanoittamattomia artikkeleita. (Stolt ym. 2016, 44-45.)

Medic

Medic on kotimainen tietokanta, jota on yllapidetty vuodesta 1978 lahtien. Tie-
tokannassa on kaytettavissa Mesh-asiasanasto seka suomenkielinen versio
FinnMesh. Medic on tietokantana verrattain pieni ja saattaa vaatia laajempaa

hakua kuin kansainvaliset tietokannat. (Stolt ym. 2016, 46.)

Finna

Finna on hakupalvelu, josta 16ytyy aineistoja monilta eri toimijoilta. Se tarjoaa
monipuolista aineistoa, joka on saatavilla verkossa. Monipuolisemmin voi
kayttaa Finnaa, jos on oma kayttajatunnus. Palveluun voi kirjautua Finna-tun-
nuksella, jonka voivat luoda kaikki kayttajat, korkeakoulun HAKA-tunnuksella,
joka on tarkoitettu henkilokunnalle seka opiskelijoille. Vaihtoehtoisesti voi Kir-

jautua kirjastokortilla. (Finna.fi s.a.)
Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat
Cinahlissa ja Pubmedissa kaytettiin hakusanoina (palliative care OR end of

life care OR palliative nurs*) AND (nursing home OR care home) AND (alz-

heimer OR dementia OR memory disorder) AND (guide OR guidelines).
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Medicissa ja Finnassa tehtiin hakuja samoilla hakusanoilla suomen kieleksi
kaannettyna, mutta niilla ei I0ytynyt yhtdan osumaa. Taman takia otettiin kayt-
tooOn vain osa sanoista, silloin osumia I16ytyi. Hakusanoiksi valikoitui “palliatiivi-
nen hoito” OR saattohoito OR “palliatiivinen hoi*” seka alzheimer OR demen-
tia OR muistisairaus. Taulukossa 1 on selvennetty tiedonhaussa kaytetyt ha-

kusanat, rajaukset, tulokset seka valitut tutkimukset.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Hakusanat Ra- Tulok- | Otsikon Sisallon
jaukset | set perus- perus-
teella vali- | teella vali-
tut tut

Cinanhl (palliative care OR | 2015- | 38 17 2
end of life care 2021
OR palliative Kieli
nurs*) eng-
AND lanti
(nursing home OR
care home)

AND

(alzheimer OR de-
mentia OR
memory disorder)
AND

(guide OR guideli-

nes)

Pubmed ("palliative care” 2015—- | 18 11 2
OR “end of life 2021
care” OR "pallia-
tive nurs*”)

AND

("nursing home”

OR "care home”)
AND
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(alzheimer OR de-
mentia OR
"memory disor-
der”)

AND

(guide OR guideli-

nes)

Medic “palliatiivinen 2015- | 8 3 1
hoito” OR saatto- | 2021
hoito OR “palliatii-

vinen hoi*”

Medic alzheimer OR de- | 2015- |80 2 0
mentia OR muisti- | 2021
sairaus

Finna "palliatiivinen 2015- | 101 20 3

hoito” OR saatto- | 2021
hoito OR ”palliatii-

vinen hoi*”

Finna alzheimer OR de- | 2015— | 462 18 1
mentia OR muisti- | 2021
sairaus

Nama hakusanat valittiin, silla ne vastaavat opinnaytetyon sisaltda. Tuloksista
valikoitui seka englanninkielisia etta suomenkielisia tutkimuksia (lite1.) Eng-
lanninkielisia tutkimuksia olisi ollut otsikon perusteella arvioituna enemmankin,
mutta osaa niista ei pystynyt aukaisemaan/kayttamaan tai ne olisivat olleet

maksullisia.
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Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineistonhaussa tehtiin rajauksia sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla (tau-
lukko 2.) Hyvaksyimme mukaan pro gradu- tutkimukset, vaitdskirjat seka
ylemman amk:n opinnaytetyot. Amk-opinnaytetyot suljettiin hakujen ulkopuo-
lelle. Lisaksi rajasimme pois tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysy-
mykseen. Valitsimme mukaan suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia, muut
kielet jatettiin hakujen ulkopuolelle. Tiedonhaussa kaytettiin vain maksuttomia

aineistoja ja maksulliset suljettiin pois.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Alle 10 vuotta vanhat suomenkieli- Yli 10 vuotta vanhat suomenkieliset
sissa. Alle 6 vuotta vanhat englan- ja yli 6 vuotta vanhat englanninkieli-
ninkielisissa set
Kielet: Suomi, englanti Muut kielet
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Tieteelliset tutkimukset, Pro Gradut, | Opinnaytetyot
Vaitoskirja
lImaiset lahteet Maksulliset lahteet

Teemoittelu

Teemoittelua tai luokittelua tehtdessa valittuja tutkimuksia kdydaan lapi osissa
ja lapikayntiprosessia toistaen. Tutkimuksista luetaan erityisen tarkasti tutki-
mustulokset ja johtopaatokset. Naiden pohjalta tehdaan havaintoja, joiden
avulla muodostetaan luokkia tai teemoja. Tarkoituksena on etsia tutkimuksista
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia seka ryhmitella ja vertailla niitd. Samankaltai-
set merkinnat yhdistetdan, niille annetaan sisaltéa kuvaava nimi. (Stolt ym.

2016, 31.) Pelkistetyt iimaukset seka teemat esitelldan taulukossa 3.
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Hoitosuunnitelma, hoitotahto, saatto-
hoitopaatos, sairaalahoidon mini-

mointi.

Hoidon oikea-aikaisuus

Fyysiset muutokset: Ruokahalutto-
muus, vasymys, hengenahdistus,
pahoinvointi, iho ongelmat, suun on-

gelmat.

Oireenmukainen hoito

Laakehoito, ladkkeeton hoito, kivun

tunnistaminen.

Kivunhoito

Ahdistuneisuus, pelko, hoitoymparis-
ton viihtyvyys, keskustelun tarve,

henkinen tukeminen.

Asukkaan tukeminen

Riittava tiedonanto, kommunikointi,
yopymismahdollisuus, saattohoito-
prosessin tietaminen, "osallistami-

nen

Omaisten huomioiminen

Koulutuksen tarve, konsultaatiotuki,

moniammatillinen yhteistyo, tyossa-

jaksaminen

Hoitohenkilokunnan tukeminen

9.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tulokset esitellaan teemojen mukaan. Tulosten raportointi on toteutettava si-

ten, etta tutkimus olisi toistettavissa ja tulosten luotettavuus on arvioitavissa

(Stolt ym. 2016, 32).

9.3.1 Hoidon oikea-aikaisuus

Hoitoneuvotteluissa selkeytetaan yhteistyota omaisten kanssa, helpotetaan

asukkaan jokapaivaista hoitoa ja mahdollistetaan laadukas hoito myos elaman
loppuvaiheessa. Hoitoneuvottelussa sovitaan yhteiset pelisdannét ja toiminta-
tavat seka keskustellaan asukkaan ja omaisen toiveista loppuvaiheen hoitoon
littyen. Sairaanhoitajat kokevat tarkeaksi, etta saattohoidosta puhutaan heti
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asukkaan muuttaessa hoivayksikkoon. Hoitajat toivoivat ennakoivien hoito-
suunnitelmien ajoittamista palliatiivisen hoidon vaiheeseen, asukas saisi mah-
dollisimman hyvan oireenmukaisen hoidon ja pitkaaikaissairautta pystyttaisiin
paremmin hallitsemaan hoivakodin keinoin. Hoitajat kokivat, etta ennakoivien
hoitosuunnitelmien teko on nopeutunut ja lisaantynyt, vaikkakin korona aika oli
niité sotkenut. (Pohjankukka 2021, 37—-42; Soini 2019, 19-21).

Hoitosuunnitelmat, hoitotahto ja hoidon linjaukset, kuten DNR paatos, ovat
hyodyllisia asukkaan toiveiden selventamisen ja keskustelun herattamisen na-
kokulmasta. Hoitotahdon ajantasaisuudesta on huolehdittava, silla hoidettavan
nakemys hoitotahdosta ja paatdksista voi muuttua. Siirryttdessa palliatiivisesta
hoidosta saattohoitoon tehdaan usein myos hoidonrajauksia huomioiden ravit-
semus ja ladkehoito, siirrot muihin yksikdihin seka infektioiden hoito. Rajauk-
set tehdaan yksilokohtaisesti. Keskustelulla omaisen kanssa voidaan luoda
perustan hoitosuunnitelmalle akuuttien tilanteiden varalle, ennen kuin akuutti
tilanne on edessa. (Lopez ym. 2017, 1205-1208; Lee ym. 2017, 5-9; Lesonen
2019, 18-19).

Saattohoitopaatokset voivat viivastya ja hoidon ennakointi voi olla puutteel-
lista, jos potilaan vointi heikkenee yllattaen. Viivastymista koettiin ennen kaik-
kea laakityksen aloittamisen ja tehostamisen osalta. Saattohoitopaatos voi vii-
vastya myos, jos omaisille ei ole perusteltu saattohoidon tarpeellisuutta riitta-
van hyvin ja omaiset eivat ole ymmartaneet tilannetta tai tilanne on tullut heille
akkia. Omaiset voivat esimerkiksi toivoa nesteytyksen aloittamista tai siirtoa
vuodeosastolle hoivakodeista. (Pohjankukka 2021, 37—42; Lesonen 2019, 18—
19).

Tuttu hoitoymparisto, tutut hoitajat ja yhtenainen hoitolinja ovat hyvan saatto-
hoidon perusta. Omahoitajan rooli koettiin tarkeana etenkin hoidon ennakoin-
nin osalta, silla omahoitaja on perehtynyt hoidettavan asioihin huolella. Hoita-
jien vaihtuvuus hoivayksikdissa vaikeutti palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa,
koska hoidettavaa ei tunneta riittavan hyvin. Hoitoa hoivayksikoissa vaikeutti
mya0s, jos saattohoitotilanteessa hoitava laakari ei tunne hoidettavaa. (Pohjan-
kukka 2021, 37-42; Lee ym. 2017, 5-9).
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Sairaanhoitajilla on mahdollisuus vaikuttaa turhiin sairaalasiirtoihin aktiivisuu-
dellaan ja aloitteellisuudellaan. Hoitolinjaukset auttavat sairaanhoitajien vas-
tuuta, jos sairaalasiirtoa ei tehda. Paatokseen sairaalaan lahettamisesta vai-
kuttaa kyky toteuttaa hoitoa hoivakodissa akuutissa tilanteessa, hoitosuunni-
telma ja omaisen mielipide. Elaman loppuvaiheessa sairaalasiirrot voivat olla
tarpeettoman raskaita hoidettavalle ja omaiselle seka aiheuttavat ylimaaraisia
kuluja terveydenhuollolle. Siirrot voivat altistaa raskaille hoitotoimenpiteille,
joista ei koeta varsinaisesti hyotya. Muistisairaan lahettaminen sairaalahoitoon
voi aiheuttaa hoidettavassa ahdistusta ja sekavuutta. Sairaalahoitoon lahetta-
minen voi altistaa myds makuuhaavoille ja infektioille. (Soini ym. 2019, 19-21;
Lopez ym. 2017, 1205-1208).

Sairaalaa ei koeta sopivaksi hoitopaikaksi saattohoitopotilaalle kuin tietyissa
tilanteissa, kuten kaatumisen jalkeen tarvittavassa hoidossa. Hoivakoti on pa-
ras hoitopaikka silloin, kun oireiden tunnistaminen ja hoito ovat asianmukaisia.
Silloin kun, huomio kohdistetaan sairaalasiirtojen vahentamiseen, huomio tu-
lee yhta lailla kohdistaa hoidon laatuun hoivakodissa, jos hoidettavaa ei lahe-
tetd sairaalaan. Sairaalasiirtojen valttaminen aiheuttaa haasteita, jotka ovat
lddkehoidon turvaaminen, tuki ja konsultointimahdollisuus virka-ajan ulkopuo-
lella, omaisten toiveiden huomioiminen, hoitopaatosten tai hoitotahdon epasel-
vyys seka hoitohenkilékunnan ammatillinen varmuus paatdksenteossa. (Lo-
pez ym. 2017, 1205-1208; Lee ym. 2017, 5-9).

9.3.2 Oireenmukainen hoito

Oireenmukainen hoito hoitajien kokemana liittyi oireiden tunnistamiseen, arvi-
ointiin ja hoitoon, kuten kipu, pahoinvointi, ripulointi, ahdistuneisuus, iho-on-

gelmat ja hengitysongelmat. Perushoidollisiin hoitotoimenpiteisiin palliatiivi-

sessa hoidossa tai saattohoidossa kuuluvat hoitotoimet, jotka lahtevat hoidet-
tavan omista tarpeista seka tuovat hyvan olon. Hoitajien tulee tunnistaa asuk-
kaan sanaton tulkinta, huomata muutokset asukkaan voinnissa ja suunnitella
hoito sen mukaan. Hoitajien tulee osata valita oikea hoitomenetelma seka ar-
vioida menetelman vaikutusta. Vuodepotilaan ihonhoito ja suunhoito ovat tar-

keita potilaan voinnista riippumatta. Oireenmukaisessa hoidossa nahtiin tar-
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keana laakkeeton hoito Iaakkeellisen hoidon ohessa, kuten asentohoito, ikku-
nan avaaminen hengitysvaikeudessa seka psykososiaaliset keinot. Saattohoi-
dossa erityisen tarkeaksi nousee kokemus myotatunnosta, tuttu hoitoympa-
ristd, kivunhoito seka nestetasapainosta ja kudoseheydesta huolehtiminen.
(Pohjankukka 2021, 36; Flinkkila 2019, 26—-28; Lee 2017, 18).

Hoitajat nimesivat useimmiten saattohoitoon johtaviksi syiksi erilaiset muisti-
sairaudet, sydamen- ja munuaisten vajaatoiminta seka keuhkosairaudet. Myos
monisairaita vanhuksia paatyi usein saattohoitoon voinnin heikkenemisen tai
erilaisten infektioiden takia. Yleisimmat oireet ennen kuolemaa olivat vasymys
ja ruokahaluttomuus. Laakehoidolla voitiin lievittaa ahdistavia oireita kuoleman
lahestyessa. Suuri osa oireista, mukaan lukien kipu ja hengenahdistus, olivat
kuitenkin edelleen yleisia. Hoivakodeissa hoitohenkilokunnan voi olla vaikea
tunnistaa potilaan oireita tai erottaa esimerkiksi hengenahdistus lahestyvaan
kuolemaan tai keuhkokuumeeseen liittyvaksi. Kuoleman merkkien tunnistami-
nen vaatii seka teknisia taitoja, etta kykya tunnistaa hienovaraisia muutoksia
potilaassa. Naiden muutosten huomioiminen on todennakoisempas, jos potilas
on hoitajalle tuttu. Myos laakehoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia, kuten pa-
hoinvointia, voi olla vaikea tunnistaa potilailla, jotka eivat enaa kykene ilmaise-
maan tuntemuksiaan. Viimeisina paivina ennen kuolemaa opioidien, midatso-
laamin ja antikolinergien kaytto lisdantyi merkittavasti liittyen oireiden lievityk-
seen, kuten kipuun, ahdistukseen ja masennukseen. (Sandvik ym. 2016, 825—
826; Lee 2017, 18).

Hoitohenkildkunnalla on oltava keinoja, joilla potilaan ravitsemuksesta voidaan
huolehtia. On myds hyvaksyttava seka tunnistettava hetki, jolloin potilas ei
pysty enaa syomaan. Hoidettavan mieliruokien huomioiminen ja hyva suun-
hoito ovat huomioitava. Hoitohenkilokunnan tulee osata rauhoittaa omaisia,
kun potilas ei pysty sydmaan eika nestehoidolla katsota enaa olevan hyotya.
(Flinkkila 2019, 26-28).

9.3.3 Kivunhoito

Kivunhoidossa tarkeaa on kivun arviointi, oikea laaketasapaino ja oikean kipu-

laakityksen yllapitdminen pitkaaikaisesti. Hoitajan tulee tunnistaa ja arvioida
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hoidettavan oireet, toteuttaa laakehoitoa seka arvioida laakkeen vaikutus. Ki-
pulaakkeita pitaisi uskaltaa antaa riittavasti, mutta kuitenkin valttaa liikalaaki-
tysta. Laakehoidon tarpeen arviointiin kaytettiin kipumittaria ja hoidettavan ole-
muksen seuraamista. (Flinkkila 2019, 28-29).

Laakehoidon ennakointi on tarkeaa, jotta osataan ennakoida riittava laakitys
esimerkiksi viikonlopun varalle, heikkenevan voinnin tai limaisuuden takia.
Osa hoitajista koki taman haastavaksi, koska laakehoitoa oli ajoittain vaikea
hoitaa paivystavan laakarin kanssa. Hoitajat arvioivat kipulddkkeen tarvetta,
laakari kirjaa ennakoivasti tarvittavat laakkeet ja peruskipulaakkeen lisayksen
potilaan laakelistaan. Sairaanhoitajan tulee huolehtia ja muistuttaa ladkaria ar-
vioimaan asukkaan laakitysta ja kertoa havainnoista laakityksen vaikutuksista.
Sairaanhoitajan vastuu on myos tiedottaa laakaria voinnin muutoksista. (Flink-
kila 2019, 28-29; Soini ym. 2019, 16; Lesonen 2019, 22-25).

Erilaisia ladkemuotoja ovat: suun kautta annettavat laakkeet, laakelaastarit,
ladkeinfuusiot, nenasumutteet seka injektiot ihon alle ja laskimoon. Hoitajien
tulee tuntea yleisimmat kipulaakevalmisteet, erilaisten Iaakkeiden vaikutusajat
seka laakkeiden erilaiset sivuvaikutukset. Aseptiikka kuuluu myds laakehoidon
osaamiseen. Hoitajien mielesta laakkeettomaan kivunhoitoon kuului hyva pe-
rushoito, asentohoito, ihon kunto, rauhallinen lasnaolo, huoneen tuulettaminen
ja musiikki. Kivunhoito on moninaista hoitoa. (Flinkkila 2019, 28—-29; Pyykko-
nen 2019, 24-26; Lesonen 2019, 22-25).

Omaisten ohjaus laakehoidon toteutuksessa oli tarkeaa. Laakehoidon ohjaus
tuli olla selkeaa, jotta omaiset seka potilas ymmartavat laakehoidon tarkey-
den. Hyvalla ohjauksella poistetaan vaaranlainen mielikuva laakkeiden paih-
dyttavasta vaikutuksesta ja rohkaistaan turvalliseen laakehoitoon. Hoitajat ko-
kivat tassa asiassa suurta vastuuta. (Flinkkila 2019, 28-29).

9.3.4 Asukkaan tukeminen

Elamanlaadun tukeminen on tarkea osa palliatiivista hoitoa. Tama varmiste-
taan tuomalla yksilollista hyvaa oloa asukkaalle ja tuomalla asukkaan paiviin
elamansisaltoa seka huomioimalla asukkaat kokonaisvaltaisesti. Tutkimuk-
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sista kay myds ilmi, ettd hoitoympariston huomioiminen on tarkeaa saattohoi-
dossa. Miellyttavan hoitoympariston luominen voidaan luoda valaistuksella ja
tuoreilla kukilla, jos mahdollista. Myos musiikilla on vaikutusta hoitoymparis-
toon. Osa asukkaista oli tyytyvaisia hoivakotiymparistdon ja osa on tyytymatto-
mid. Sosiaaliset kontaktit toivat tyytyvaisyytta hoivakodissa muun muassa yh-
teisten aterioiden muodossa. Tyytymattomyytta toi osalle asukkaita hoivako-
tiymparisto, mutta he kokivat merkityksellisiksi hetket omaisten kanssa seka
lyhyet ulkoilumahdollisuudet. (Pohjankukka 2021, 35-37; Lee 2017, 10; Tjern-
berg ja Bokberg 2020, 4-7).

Asukkaan tarpeiden tunnistaminen seka yksilollinen huomiointi korostuivat
hoitajien vastauksissa. Tama vaatii hoitajilta halua nahda ja pysahtya tunnista-
maan voinnin muutokset asukkaassa. Hoitajat tuovat esille, etta ajan antami-
nen saattohoidettavalle ja laheiselle on hyvaa saattohoitoa. Tarkeaksi hoitajat
kokivat vuorovaikutuksen, hetkeen tarttumisen, taidon olla 1asna ja asettumi-
sen asukkaan asemaan. Asukkaalle pyritaan takaamaan paras mahdollinen
olo ja hanet pitda nahda arvokkaana ihmisena elaman loppuun asti. (Pohjan-
kukka 2021, 35-37; Pyykkdénen 2019, 24-31).

Tutkimukseen osallistuneiden asukkaiden kokemusten mukaan hoitohenkilo-
kunta ei keskustele kuolemasta riittavasti. Tama johtuu mahdollisesti siita, etta
hoitajilla ei ole riittavaa tietoa tai varmuutta siita, miten ja millaisista asioista
asukkaiden kanssa voi keskustella. Keskustelut kuitenkin tarjoavat mahdolli-
suuden saada lisatietoa asukkaiden toiveista ja ajatuksista kuolemaan liittyen.
Suuri osa hoivakodin asukkaista piti kuolemaa luonnollisena asiana, mita ei
tarvitse pelata. Syyt, miksi asukkaat eivat pelanneet kuolemaa vaihtelivat.
Osalla oli ollut kuolemaa lahella olevia kokemuksia, osalle vanhan ihmisen
kuolema on luonnollinen tapahtuma ja osa piti kuolemaa helpotuksena omaan
tilanteeseensa. Asukkaat, joilla oli pelkoja kuolemaan liittyen, kokivat, etta
henkilokunnan tuki lievittaa pelkoja. Asukkaat kuvailivat ikdantymista luopumi-
sen kautta, kun ei enaa pysty suoriutumaan paivittaisista toiminnoista itsenai-
sesti. Tama koettiin turhautumittavana mutta luonnollisena osana ikaanty-
mista. Osa toivoi voivansa hallita kuolemaa ja kuoleman ajankohtaa. Asukkaat

toivoivat voivansa hyvastella lahimmaisensa ennen kuolemaa ja mahdolli-
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suutta valmistautua siihen. Ajatusta siita, etta kuoleman ajankohta olisi mah-
dollista etukateen, pidettiin kuitenkin ahdistavana. (Tjernberg ja Bokberg 2020,
4-7.)

Hoivakodin asukkailla on vahva tahto vaikuttaa paatdksentekoon kuole-
maansa liittyen viela silloin, kun he ovat kykenevia siihen. Myds kuoleman jal-
keisiin tapahtumiin oli halukkuutta vaikuttaa, kuten ruumiin kuljettaminen ja
sailyttaminen, seka hautajaiset ja hautapaikka. Osalla asukkaista oli edes-
menneita omaisia tai puoliso, jonka viereen he toivoivat tulevansa haudatuksi.
(Tjernberg & Bokberg 2020, 6.)

9.3.5 Omaisten huomioiminen

Vuorovaikutus laheisten ja potilaan kanssa ovat tarkeita elaman loppuvaiheen
hoidossa. Hyddylliseksi koettiin, etta laheisen suhteen omaava hoitaja ottaa
asioita puheeksi. Keskustelu aloitetaan omaisen kanssa, joka on keskustelulle
vastaanottavainen, kuten lapsi mieluummin kuin puoliso. Hoitajien tulee tarjota
psyykkista, henkista ja emotionaalista tukea potilaalle seka omaiselle. Muisti-
sairaus omalla laheisella on omaisen vaikea ymmartaa, silloin laheiselle on
annettava mahdollisuus keskustella asiasta. Kommunikointi korostui loppuvai-
heen hoidossa, hoitajien tulisi puhua asioista suoraan niiden oikeilla nimilla,
mika voi lievittaa laheisten ja potilaan pelkoja ja ahdistusta. Keskustelu asuk-
kaan omaisten kanssa asukkaan muuttaessa hoivakotiin edistivat luottamusta
omaisten ja hoitohenkilokunnan valille, omaisen on helpompi luottaa hoitohen-
kilbkunnan ammattitaitoon ja paatoksentekoon. Turvallisuuden tunnetta omai-
set kokivat siita, etta hoitaja on rauhallinen, avoin, ammattitaitoinen ja vastaa
potilaan seka laheisten kysymyksiin. (Flinkkila 2019, 31-33; Lopez ym. 2017,
1206—-1207; Soini 2019, 18; Lee 2017, 6—-11).

Hoitajat kuvaavat hoitojen lopettamiseen ja elvytykseen pidattaytymiseen liitty-
vat asiat vaikeina asioina keskustella omaisten kanssa. Hoitajat toivoivat kes-

kustelua omaisten kanssa siita, mitd on oireenmukainen hoito ja millaista hoi-

toa hoitokodissa on mahdollisuus jarjestaa. Tarkeaksi koetiin, ettd omaiset pi-

detaan ajan tasalla voinnin muutoksista ja tieto on riittavaa. Tama toteutettiin

esimerkiksi saanndllisilla puheluilla tai omaisten vierailuilla. Omaiset huomioi-
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tiin mahdollisuuksien mukaan. Heita kuunneltiin ja heita ohjattiin Iahiruoka-
paikkoihin tai tarjottiin syotavaa mahdollisuuksien mukaan. Haastavimmiksi
koettiin omaisten huomioiminen, koska useimmiten omaiset vaativat enem-
man huomiota ja tukea kuin itse saattohoidettava. (Flinkkila 2019, 31-33; Poh-
jankukka 2021, 43; Lee 2017, 6—11; Lesonen 2019, 20-29).

Omaisten osallisuus paatdksentekoon on tarkeaa, mutta tdssa on huomioitava
hienovaraisuus. Keskustelua lahestyvasta kuolemasta tulisi heratella vahan
kerrallaan. Sairaudesta ja saattohoidosta puheeksi ottaminen omaisten
kanssa tulisi ottaa ajoissa esille, jotta ihminen ehtisi sopeutua ajatuksen pa-
remmin. Myos asioiden oikeilla nimilla puhuminen on tarkeaa, jotta asiat ym-
marretaan oikein. Keskeisena tekijana keskustelussa tulee olla asukkaan hy-
vinvointi ja elamanlaatu. Kun tydyhteisolla on sama hoitolinjaus, laheisille pu-
huminen on samanlaista, eika asioista puhuta eri tavalla. Omaiset tulee myos
huomioida kokonaisvaltaisesti, heita tulee tukea ja kannustaa hoitoon mu-
kaan. Sairaanhoitajan tulee antaa omaisille keinoja, jotta he voivat osallistua
laheisensa hoitoon halutessaan. Yhteistyo ja yhteisymmarrys omaisten
kanssa kuuluu saattohoitoon. (Lee 2017, 6—-11; Lesonen 2019, 20-29; Pyyk-
kénen 2019, 24-29; Soini 2019, 18).

9.3.6 Hoitohenkilokunnan tukeminen

Hoitajien tulee ymmartaa yleisimmin kaytetyt saattohoidon kasitteet ja olla tie-
toisia suosituksista ja ohjeistuksista. Seka palliatiivisen etta saattohoidon pe-
rusteet tulee olla hyvin mielessa. Suositusten avulla hoitajat pystyvat ymmar-
tdmaan saattohoidon nakdkulman hoitamiseen. Suosituksista tarkeimmaksi
mainittiin Kaypahoitosuositus sekd Suomen terveysministeriéon ohjeistus saat-
tohoidon tilasta. Myos laki potilaan oikeuksista koettiin tarkeana. (Flinkkila
2019, 24-25).

Lisakoulutusta hoitajat kokivat tarvitsevansa kipulaakityksesta. Esille nousi ki-
vun erottaminen ahdistuksesta seka tieto uusimmista kipulaakkeista ja niiden
vaikutusmekanismeista. Myds ladkkeetdn hoito koettiin tarkeana. Hoitajien pi-
taa tuntea sairauksia, saattohoitolaakkeet seka saattohoitoprosessi, mutta ke-
hittamista tarvittiin ammattitaidon yllapitamisessa. Hoitajat kokivat tarvitse-

vansa lisakoulutusta siita, miten saattohoidosta ja kuolemasta voi asukkaiden
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ja omaisten kanssa keskustella. Osa hoitajista oli saanut jo koulutusta ai-
heesta ja he kokivat, etta lisakoulutuksesta sai varmuutta kohdata potilas ja la-
heinen saattohoidossa. Hoitajat kokivat lisakoulutukset hyodyllisiksi ja he ja-
koivat kokemuksia muiden hoitajien kesken. Perehdytyssuunnitelma koetaan
hyvaksi, koska se helpottaa tarkeimpien asioiden lapikaymista ja panosta-
maan uuden tyontekijan perehdyttamiseen. (Flinkkila 2019, 47-50; Pohjan-
kukka 2021, 22; Pyykkdnen 2019, 23-31; Tjernberg ja Bokberg 2020, 7).

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa paatoksen- ja konsultaatioteon
osaamista tarvitaan. Hoitajien tulee osata pyytaa neuvoa mihin vuorokauden
aikaan tahansa, hoitajien oma rajallisuus paatoksenteossa tulisi tunnistaa.
Hoitajat toivoivat selkeampia ohjeita palliatiivisen hoidon suhteen, jotta he tie-
taisivat, milloin olla yhteydessa paivystavaan laakariin ja milloin kotisairaalaan.
Saattohoito koettiin ajoittain haastavaksi, koska akuutit tilanteet ja konsultointi-
tarve virka-ajan ulkopuolella, erityisesti yolla ja pyhina, olivat ajoittain hankalia.
Hoitajat kokivat, etta kotisairaalasta sai tukea matalalla kynnyksella ympari-
vuorokautisesti, myos ilta-, yo- ja viikonlopun aikana. Kotisairaalasta hoitajat
kokivat saavansa neuvoja ja pystyivat jakamaan vastuuta toisen hoitajan
kanssa. Kotisairaalasta saatiin mahdollisesti asukkaalle kipupumppu tai muuta
laakehoitoa. Tukea saatiin seurakunnalta, josta saatiin keskusteluapua ja
mahdollistettiin asukkaalle ehtoollinen. Fysioterapeutilta neuvoja sai oireen-
mukaisesti hoidettavien asukkaiden siirtoihin ja asentohoitoon. Moniammatil-
lista yhteistyota pidettiin tarkeana, voidaan vahentaa tarpeettomia sairaalasiir-
toja, jakaa ammattitaitoa, luoda tukiverkostoja ja edesauttaa palveluihin paa-
sya. (Pohjankukka 2021, 47-50; Lee 2017, 6-12).

Tybssajaksamiseen tyontekijat toivoivat tukea, tdma voisi vaikuttaa tyontekijoi-
den vaihtuvuuteen ja vastuun jakautumiseen tasaisemmin. Hoitohenkilosto
koki, etta perehdyttamiseen kaytettaisiin enemman aikaa, asukkaan elaman-
laatua tukeva hoito mahdollistuisi paremmin. Myds tydnohjausta toivottiin,
etenkin vaativien saattohoitotilanteiden jalkeen. Henkildkuntaa tukee myos se,
etta kaytaisiin keskusteluja tai palavereita. Palavereissa kaydaan lapi toteutu-
nutta saattohoitoa, mikd meni hyvin ja missa olisi kehitettavaa. Tyontekijat ko-

kivat saavansa eniten tukea tydkavereiltaan. Hanen kanssaan voi jakaa aja-
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tuksia ja puhua tunteista, jotka heraavat saattohoitotilanteessa. Hoitajat kerto-
vat, etta kaikista hoitajista ei ole saattohoitoon hoitajaksi. (Pohjankukka 2021,
47-50; Lee 2017, 6-12; Pyykkonen 2019, 23-31).

10 OPPAAN KEHITTAMISPROSESSI

Taman kehittamistehtavan tuotoksena syntyi saattohoidon opas Attendolle.
(liite 2.)

10.1 Suunnitteluvaihe

Molemmat opinnaytetyontekijat tydskentelevat ymparivuorokautisessa hoiva-
asumisessa, jossa asukkaat asuvat elaman loppuun asti. Idea saattohoidon
oppaaseen syntyi mielenkiinnosta aiheeseen ja kokemuksesta, ettd saattohoi-
dosta ei ole riittavasti ajantasaista tietoa tai tietoa ei ole helposti saatavilla.
Asia otettiin puheeksi talon esimiehen ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa.
He kiinnostuivat aiheesta ja kokivat oppaan tarpeelliseksi hoitohenkilokun-
nalle. Yksikdssa oli tietoa asiasta ja osastoilta I0ytyi saattohoitokansiot, mutta

materiaali kansioissa ei ollut ajantasaista tai helposti saatavilla olevaa.

Tapasimme yksikon johtajan ja vastaavan sairaanhoitajan alkuvuodesta 2020,
esittelimme ehdotuksemme oppaasta. Tama jalkeen totesimme yhdessa oh-
jaavan opettajan kanssa aiheemme olevan turhan laaja, joten supistimme ai-
hettamme hieman. Tama tarkoittaa sita, etta jatimme suunnitelmasta pois
omaisille tarkoitetun erillisen oppaan seka luovuimme ajatuksesta toteuttaa

kysely yksikon hoitajille. Taman jalkeen aloimme tydstamaan kirjallista tyota.

Kirjallinen versio opinnaytetyosta on lahetetty luettavaksi tilaajalle ennen idea-

ja toteutusseminaareja.

10.2 Toteutusvaihe

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella suunnittelimme saattohoito-oppaan
otsikointia ja sisaltoa. Tapasimme lokakuun puolessa valissa yksikon johtajan
ja vastaavan sairaanhoitajan saattohoito-oppaan sisallon tiimoilta, esittelimme

saattohoito-oppaan raakaversion. Yhdessa suunnittelimme oppaan rakennetta
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ja pohdimme, miten saamme oppaasta mahdollisimman selkean ja helppo-
kayttdisen jokapaivaisessa hoitotydssa. Toiveena oli, ettd oppaaseen sisally-

tettaisiin kuvia, tekstia olisi sivuilla maltillisesti.

Totesimme, etta opinnaytetyo oli selkeéd ja opas muokattiin heidan tarpeidensa
mukaisesti. Oppaassa oli jo tarkeimmat asiat nostettu esille, mutta tarkennuk-

sia tarvitsi tehda vainajan laittamiseen ja kivunhoitoon.

Opas suunniteltiin Attendon asiakirjapohjille siten, etta yhteystieto- ja vainajan-
laitto-osiot ovat erillisia, jolloin niita pystytdan muokkaamaan ohjeiden muuttu-

essa. Asiakirjapohjat ja yhteystiedot saimme sahkopostitse yksikon johtajalta.

Vainajan laitto-ohjeistukset oppaassa poikkeavat hieman opinnaytetyon kirjal-
lisesta versiosta, koska se on muokattu Attendon tarpeiden mukaisesti. Siihen

saatiin sahkopostilla ohjeistusta Kymsotelta.

11 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa saattohoidon opas tehostetun palvelu-
asumisen yksikon henkildkunnalle. Tavoitteena oli helpottaa yhteisten toimin-
tamallien tuomista kaytantdon ja mahdollistaa laadukas saattohoito yksikon
asukkaille. Valitsimme taman aiheen, koska olemme tyoskennelleet tehoste-
tun palveluasumisen yksikoissa ja huomanneet, etta selkeaa ja ajantasaista

ohjeistusta saattohoitoon ja vainajan laittoon liittyviin kaytantoihin tarvitaan.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2020, saimme aiheen ja teimme so-
pimuksen opinnaytetyosta tilaajan kanssa. Meilla oli tarkoitus tehda kysely
hoitajille seka omaisille oma opas, mutta ohjaajamme toppuutteli, koska se
olisi ollut aivan liian laaja aihe yhteen opinnaytetydhdn, joten jouduimme jon-

kin verran muokkaamaan alkuperaista suunnitelmaa.

Lopputulos on meidan ja tilaajan mielesta tavoitteen mukainen. Oppaan teke-
miseen hyddynsimme teoriapohjaa ja kirjallisuuskatsauksen tuotoksia. Opas
on tehty selkokieliseksi, eika ammattisanastoa ole juurikaan kaytetty, koska
opasta voi kayttaa tydoyhteisdssa myds esim. hoiva-avustajat.
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Oppaan sisalté on muodostunut kirjallisuuskatsauksen ja tutkimusten pohjalta.
Aineisto on analysoitu teemoittelun avulla. Paaotsikoiksi muodostui hoidon oi-
kea-aikaisuus, oireenmukainen hoito, kivunhoito, asukkaan tukeminen, omais-
ten huomioiminen ja henkilokunnan tukeminen. Kivunhoito on nostettu yhdeksi
erilliseksi paaotsikoksi, silld se nousu erityisen paljon esiin tutkimuksissa.
Opas on suunniteltu tilaajan kayttamalle pohjalle ja yhteystiedoissa on heille
tarkeita numeroita ja yhteyshenkiloita, jotta asiat 10ytyvat helposti yhden op-

paan sisalta.

Tutkimuksista saadut tuotokset vastasivat hyvin tutkimuskysymykseen. Sai-
raanhoitajat kokivat, etta saattohoito kannattaa ottaa omaisten ja asukkaan
kanssa puheeksi jo ensimmaisissa hoitoneuvotteluissa, kun asukas muuttaa
hoivayksikkoon. Mielestamme tama helpottaa asian esille ottamista myohem-
min ja alussa asukas voi ilmaista oman mielipiteensa esimerkiksi sairaalasiir-
roista. Hoitosuunnitelmaa ja asukkaan hoitotahtoa on pidettava ajan tasalla
saanndllisilla keskusteluilla. Mielestamme hoitajilla on mahdollisuus vaikuttaa
turhiin sairaalasiirtoihin huolehtimalla, etta hoitosuunnitelma on ajantasainen,
omaiset ovat tietoisia asukkaan voinnista seka panostamalla hoidon laatuun
hoivakodissa. Sairaalahoidosta ei saattohoitovaiheessa useinkaan ole vastaa-
vaa hoidollista hyotya, sairaalasiirrot voivat olla tarpeettoman raskaita asuk-

kaalle.

Oireenmukaisessa hoidossa saattohoitovaiheessa on mielestdmme huomioi-
tava erityisesti asukkaan vointi ja toteuttamalla hoitotoimenpiteet sen mukai-
sesti. Hoidossa huomioitava, etta esimerkiksi ihon kunnosta ja suunhoidosta
on huolehdittava asukkaan voinnista riippumatta. Hoitajan on kyettava tulkitse-
maan asukkaan sanatonta viestintaa esimerkiksi kipuun tai epamukavuuteen
littyen. Asukkaan ollessa hoitajalle tuttu sanatonta viestintaa ja voinnissa ta-
pahtuvia muutoksia on helpompi huomioida. Yksi oleellinen vointiin liittyva
muutos on ruokahalun heikkeneminen. Hoitajan on tunnistettava, milloin asu-
kas ei pysty enda sydmaan ja kerrottava omaisille, ettd ruokahalun heikkene-

minen on luonnollinen osa saattohoitovaihetta.

Kivunhoito on yksi tarkeimpia saattohoidon osa-alueita. Siihen liittyy kivun tun-

nistaminen seka ladkehoidon toteutuksen ja vaikutuksen seuranta. Asukkaan
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oireita ja kipua arvioidaan jatkuvasti. Mielestamme myds laakkeettomaan ki-
vunhoitoon on panostettava, kuten asentohoitoon, lasnaoloon ja ympariston
rauhoittamiseen. Laakehoitoa toteutetaan laakarin maarayksen mukaan. Hoi-
tajan vastuulla on arvioida asukkaan tilannetta ja ottaa tarvittaessa yhteytta
hoitavaan laakariin asukkaan voinnin muuttuessa. Koemme, etta haasteena
on riittavan laakehoidon turvaaminen viikonloppujen ja pyhien aikana. Hoitava
laakari ei ole valttamatta tavattavissa virka-ajan ulkopuolella ja paivystava laa-
kari ei tunne asukkaita. Myos tutkimustulokset viittasivat tahan. Nykyaan Kot-
kassa tilannetta on helpottanut yhteistyo Arvi-hoitajan kanssa, joka on tavoitet-

tavissa ympari vuorokauden.

Tutkimustulokset tukivat ajatustamme siita, etta hoitohenkilokunta tarvitsee Ii-
sakoulutusta ja tukea saattohoito asioissa. Erityisesti laakehoito ja saattohoi-
don puheeksi ottaminen omaisten kanssa ovat koettu haastaviksi. Moniamma-
tillinen yhteistyé edesauttaa asukkaiden hoitamista hoivakodin keinoin elaman

loppuun asti.

11.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava koko tutkimusprosessin ajan suh-
teessa teoriaan, analyysitapaan, tulosten tulkintaan ja johtopaatésten muo-
dostamiseen. Tutkijan tulee perustella valintojaan, kuvata ratkaisujaan seka
arvioida ratkaisujen toimivuutta suhteessa tavoitteisiin. (Vilkka 2021, 196—
197.)

Hyvat tieteelliset kaytannot takaavat tutkimuksen uskottavuutta ja luotetta-
vuutta. Hyvaan kaytantoon kuuluu yleisesti tunnustettuja toimintatapoja, kuten
rehellisyys ja huolellisuus tutkimustulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja
esittdmisessa. Muiden tutkijoiden tydn huomioon ottaminen ja arvostaminen
omassa tutkimuksessa seka tulosten julkistamisessa ovat osa eettisesti kesta-
vaa toimintaa. (Kuula 2006, 34-35.)

Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentaa tekijdiden kokemattomuus tutkimuk-
sen tekijoina. Luotettavuutta vastaavasti lisaa se, etta tutkimuksen tekijoita on
ollut kaksi. Aineisto on analysoitu kahden henkilon toimesta ja paadytty samoi-

hin johtopaatoksiin.
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11.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kulttuuri ja uskonto vaikuttavat kuoleman kokemukseen. Kipukayttaytyminen,
surun ilmaiseminen ja kuolemasta puhuminen ovat kulttuurisidonnaisia. (Han-
ninen 2001, 134.) Olemme rajanneet kulttuuriset ja uskonnolliset erot saatto-
hoidossa taman opinnaytetyon ulkopuolelle. Nama ovat kuitenkin yha tarke-
ampi osa hyvaa, potilaslahtdista saattohoitoa. Mielenkiintoinen aihe jatkotutki-

mukselle.

Jatkotutkimusehdotuksena on myos omaisille suunnattu opas saattohoidosta.
Omaisille ja laheisille kohdennettu saattohoidon opas tai tietopaketti helpottai-
sivat saattohoidon puheeksi ottamista ja tarjoaisi omaisille tasapuolisesti luo-

tettavaa tietoa saattohoidosta ja yksikon kaytannoista.
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Liite 1
TUTKIMUSTAULUKKO
Tekija, vuosi, Tausta, tarkoitus | Aineisto, mene- | Keskeiset tulokset
nimi telma
Flinkkila Miina- Osaaminen eri- | Aineisto analy- | Osaaminen laaja-

Liisa, Pro Gradu,
Kesakuu 2019,
Hoitajien koke-
muksia osaami-
sesta, koulutuk-
sesta ja koulu-
tustarpeesta eri-
tyistason saatto-
hoidossa.

tyistason saatto-
hoidossa, mita
koulutusta he
ovat saaneet ja
mihin tarvitsisi li-
sakoulutusta.

soitu induktiivi-
sella sisallon
analyysilla. Laa-
dullinen mene-
telma.
Tutkimus ke-
ratty puhelin-
haastatteluilla.
Osallistui sai-
raanhoitajia, 1a-
hihoitajia, pe-
rushoitajia

alaista, pitaa sisal-
laan hoito-, vuoro-
vaikutus-, amma-
tillista, organi-
sointi- ja ohjaus-
osaamista. Koulu-
tustarve kliininen
osaaminen, ela-
man loppuvaiheen
hoidon jarjestami-
nen, vuorovaiku-
tus potilaan, la-
heisten ja ammat-
tihenkildiden va-
lild, oman amma-
tillisuuden kehitta-
minen ja tyossa
jaksamisen arvi-
ointi.

Lesonen Mervi,
Pro Gradu Mar-
raskuu 2019
Hoitajien kuvauk-
sia saattohoi-
dosta

Tutkimuksen tar-
koituksena on
kuvata saattohoi-
toa hoitajien na-
kokulmasta ja
miten saattohoi-
toa tulisi kehittaa.
Tutkimuksen ta-
voitteena on tuot-
taa tietoa, jota
voidaan hyodyn-
taa saattohoidon
kehittamisessa ja
koulutuksessa

Laadullinen tut-
kimus, yksilo-
haastateltu 8
hoitajaa, jotka
tyoskentelevat
saattohoidon
parissa. Analy-
soitu induktiivi-
sella sisal-
I6nanalyysilla

Saattohoito toteu-
tui tyydyttavasti.
Kivunhoito toteutui
paasaantoisesti
hyvin.

Lisaa toivottiin
koulutusta yhtei-
sesti laakarit/hoi-
tajat, tehokkaam-
paa ennakoivan
hoidon suunnitte-
lua, saattohoito-
vaiheessa lisaa
resursseja, koulu-
tusta laakkeetto-
mista kivunhoito-
menetelmista.

Soini Sanna, Pro
Gradu

Syyskuu 2019.
Sairaanhoitajan
tehtavat muisti-
sairaan vanhuk-
sen elaman lop-

Tarkoituksena on
kuvata muistisai-
raan vanhuksen
elaman loppuvai-
heen hoidon
suunnittelua ja
toteutusta sai-

Laadullinen tut-
kimus, tutkimus-
menetelma:
avoin yksilo-
haastattelu,
haastateltu 8
sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitajat
osallistuvat koko-
naisvaltaisesti
asukkaan hoitoon.
Laakehoito/sai-
raanhoito yhdessa
laakarin kanssa,
tukevat asukkaan
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puvaiheen hoi-
don suunnitte-
lussa ja toteutta-

raanhoitajan na-
kokulmasta. Tut-
kimuksen tavoit-

Analysoitu ai-
neistolahtoisella
sisallon analyy-

laheisia, ovat mu-
kana loppuvai-
heen hoidon suun-

misessa. teena on selkiyt- | silla. nittelussa ja toteu-
taa sairaanhoita- tuksessa, tukee
jien tehtavia tyotiimia tyossaan.
muistisairaiden Koordinoi muita
hoidon linjaami- tahoja.
sen prosessissa
ja sita kautta hel-
pottaa proses-
sien kehittamista.
Richard Phillip Taustatiedoissa | Haastattelutut- | Laadukas muisti-
Lee ym. 2017. tuodaan esille, kimus, haastat- | sairaan saatto-

End of life care
for people with
dementia: The
views of health
professionals,
social care ser-
vice managers
and frontline staff
on key require-
ments for good

etta muistisairai-
den potilaiden
saattohoito ei to-
teudu optimaali-
sesti verrattuna
syOpaa sairasta-
vien hoitoon.
Saattohoitoa to-
teuttavien hoita-
jien nakokulman

telut vuosina
2013-2015.

Haastateltavia
oli 33 palvelu-
paallikkoa ja 54
hoitohenkilo-
kunnan jasenta,
kuten laaka-
reita, hoitajia,

hoito edellyttaa
moniammatillisen
osaamisen tunnis-
tamista ja hyodyn-
tamista. Potilaan
ja hanen laheisten
kanssa kommuni-
kointia ja tuke-
mista, seka autta-
mista ymmarta-

practise. ymmartaminen hoitoavustajia, maan saattohoito-
on valttamatonta, | timinvetajia. prossin etene-
jotta myds muis- mista/kehitys-
tisairaiden saat- | Analyysimene- | kaarta.
tohoitoa voidaan | telmana tee- Tutkimus tukee
kehittaa. moittelu. olemassa olevaa
tietoa ja tuloksia
voidaan hyodyn-
taa saattohoidon
kehittamisessa.
Reikun K Tarkoitus tutkia Tutkimuksessa | Ensimmaisen hoi-
Sandvik ym. mahdollisuutta mukana 47 hoi- | vakotivuotensa ai-
2016. maarittaa lahes- | vakotia 35:n kana kuoli 25 pro-
Signs of immi- tyvan kuoleman | kunnan alueella | senttia tutkimuk-
nent dying and merkkeja tai ki- Norjassa. sessa mukana ol-

change in symp-
tom intensity dur-
ing pharmacolog-
ical treatment in
dying nursing
home patients: A
prospective tra-
jectory study.

vun/oireiden
muutoksia kuole-
man lahesty-
essa. Seka laa-
kehoidon vaiku-
tusta oireiden ha-
vainnointiin.

Kaikkiaan 691
hoivakodin asu-
kasta mukana
tutkimuksessa
heidan ensim-
maisen hoiva-
kotivuoden
ajan. Asuk-
kaista 152:a
seurattiin hei-
dan viimeisten
paivien aikana.

leista asukkaista.
Ensimmaisina
kuolemanmerk-
keina havaittiin li-
saantynytta voi-
mattomuutta ja
syomattomyytta
61 prosentilla
asukkaista.
Laakehoito hel-
potti oireita, kuten
kipua. Tasta huoli-
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Erilaisilla mitta-
reilla arvioitiin
muun muassa
kipua, fyysisia
toimintoja ja
muistisairautta.

matta kuolinpai-
vana havaittiin
mm. lisdantynytta
hangenahdistusta,
jota ei arvioitu laa-
kehoidon aiheutta-
maksi.
Loppupaatelmana:
Hoitohenkildkun-
nan koulutukseen
ja hoitotydn suosi-
tusten noudattami-
seen on panostet-
tava entista enem-
man.

Pohjankukka
Hanna. YAMK
2021.
Palliatiivinen
hoito ymparivuo-
rokautisessa pal-
veluasumisessa:
henkiloston tuki-
verkostomallin
kehittaminen.

Tavoitteena pa-
rantaa perusta-
son palliatiivisen
hoidon toteutu-
mista ymparivuo-
rokautisessa pal-
veluasumisessa.

Ensimmainen
vaihe: Kuvai-
leva kirjallisuus-
katsaus

Toinen vaihe:
Tarkoitus selvit-
taa hoitajien ko-
kemuksia, miten
perustason
saattohoito jar-
jestyy, millaista
tukea he ovat
saaneet tyohon
ja tarvitsevatko
lisa tukea. Ai-
neisto keratty
ryhmahaastat-
telulla (N13) ja
aineisto analy-
soitu aineisto-
|&htbisesti.

Palliatiivinen ja
saattohoito koet-
tiin luontevaksi
osaksi hoitoa. Hoi-
tajat olivat saa-
neet riittavasti tu-
kea, erityisesti ko-
tisairaalasta. Lisaa
tukea kaivattiin
hoidon suunnitte-
luun ja ennakoin-
tiin.

Pyykkonen Heidi
YAMK Toukokuu
2019.
“‘Raskasta, mutta
silti palkitsevaa”
Saattohoito hoi-
totyon ammatti-
laisten kuvaa-
mana.

Tavoitteena
saada tutkittua,
nayttoon perus-
tuvaa tietoa. Tar-
koituksena selvit-
taa millaisena
ammattilaiset ko-
kevat saattohoi-
don peruster-
veyshuollon sai-
raalan osastolla
ja millaisia asi-
oita kuuluu saat-
tohoito- osaami-

Laadullinen tut-
kimus, Teema-
haastattelu (N6)
menetelmana.
Aineisto analy-
soitu teoriaoh-
jautuvalla sisal-
I6nanalyysilla.

Saattohoito-osaa-
minen on moni-
naista ja laaja-
alaista. Tukea saa
parhaiten tyopa-
rilta. Jaksamiseen
auttaa avoin kes-
kustelu ja yhteis-
ymmarryksessa
tyoskentely. Hy-
vaan saattohoi-
toon kuuluu: ajan
antaminen, lasna-
olo, hyva yhteistyd
laheisten kanssa.
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seen seka mil- Lisaa koulutusta
laista on hyva kaivataan.
saattohoito.

Ruth Palan Tutkimuksen ta- | Kvalitatiivinen, Paatoksenteon

Lopez ym. Jour-
nal of Palliative
Medicine. 2017
Preventing Bur-
densome Tranci-
tions on nursing
home residents
with advanced
dementia: It's
more than ad-
vance directives.

voitteena on tu-
tukia miten hoi-
vakodeissa teh-
daan paatos
muistisairaan la-
hettamisesta sai-
raalaan. Hoito-
henkilokunnan
nakokulmasta.

kuvaileva me-
netelma. Puo-
listrukturoidut
haastattelut
20:lle hoitohen-
kilokunnan ja-
senelle. Mu-
kana yhdeksan
hoivakotia.

pohjalla on ensisi-
jaisesti oltava yk-
silollinen hoito-
suunnitelma. Jo-
kaisen akuutin ti-
lanteen kohdalla
on pohdittava erik-
seen, onko asuk-
kaan sairaalaan
lahettaminen hoi-
totavoitteiden tai
hoitotahdon mu-
kainen paatos.

Johanna Tjern-
berg, Christina
Bokberg. 2020.
Older person’s
thoughts about
death and dying
and their experi-
ences of care in
the end of life: a
qualitative study.

Tutkimuksia iak-
kaiden ihmisten
ajatuksista kuole-
maa ja elaman
loppuvaiheen
hoitoa kohtaan
on rajallisesti.
Tarkoituksena
tutkia naita aja-
tuksia ja koke-
muksia hoivako-
tien asukkaiden
kohdalla.

Laadullinen tut-
kKimus.
Yksilolliset
haastattelut,
joissa mukana
36 hoivakodissa
asuvaa ikaih-
mista Ruot-
sissa.

Tuloksista kavi
ilmi ikaihmisten
tarve puhua kuole-
masta ja elaman
loppuvaiheen
mietteista.
Osastoilla, joilla ol
erikuntoisia asu-
kaita, asukkaat
kokivat, etta hoita-
jien aika kuluu
enemman hoitoa
vaativien asukkai-
den hoitamiseen,
jolloin keskuste-
lulle ei jaa aikaa.




47

Liite 2

Saattohoidon opas

hoitohenkilokunnalle
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Lukijalle

Tama opas on suunnattu Attendo Hovinsaari 3:n hoitohenkildkunnalle. Op-
paan tavoitteena on helpottaa yhteisten toimintamallien tuomista kaytantoon ja
mahdollistaa asukkaille laadukas saattohoito.

Opas sisaltaa tietoa hoitotahdosta, saattohoidosta ja oireenmukaisesta hoi-
dosta. Myos psyykkinen ja hengellinen nakdkulma on tuotu esille unohtamatta
omaisten huomioimista.

Lopussa on toimita ohjeita muun muassa vainajan laitosta, seka yhteystietoja.
Opas on tuotettu Kaakkois-suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna. Op-

paan ovat laatineet Anne Gunther ja Minna Herrala
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1. Hoitotahto

Hoitotahto voi olla vapaamuotoinen kertomus tai lomake, jossa ilmaistaan yk-
sityiskohtaiset hoitoon liittyvat toiveet. Hoitotahto ilmaisee, miten asukas toi-
voo elamansa viimeisessa vaiheessa meneteltavan. Han voi kieltaytya elvytta-
misesta tai hoitotoimista, jotka pidentavat elamaa keinotekoisesti. Toiveissa
voi tuoda esiin muitakin kuin hoitotoimenpiteisiin liittyvia asioita, esimerkiksi
musiikkiin liittyvia toiveita. Jos hoitotahtoa ei ole tehty, asiasta tulee keskus-
tella asukkaan kanssa ja selvittad hanen mielipiteensa. Joskus asukas ei ky-
kene ilmaisemaan mielipidettaan, jolloin voidaan keskustella omaisten
kanssa. Hoitotahdon laatinut voi myos peruuttaa hoitotahdon tai muuttaa sen
sisaltoa, myos muutokset kirjataan ylos huolellisesti. Kaikkien hoitoon osallis-

tuvien tulee olla tietoisia hoitotahdon sisallosta ja noudattaa sita.

2. Saattohoito

Saattohoidossa asiakasta ja hanen perhettaan tuetaan ja hoidetaan kuoleman
lahestyessa. Kuolemaan voi olla aikaa muutama paiva tai muutama viikko.
Saattohoidossa saanndllinen kontakti ja vuorovaikutus ovat tarkeita. Lahesty-
vaan kuolemaan sopeutuminen, ahdistuneisuus, unihairiot ja emotionaaliset
vaikeudet vaativat jatkuvaa seurantaa. Mahdollisten ongelmien varhainen ha-
vaitseminen helpottaa niiden lievitysta ajoissa ja parantaa elamanlaatua. No-

pea avunsaaminen ja turvallinen olo kuuluvat hyvaan saattohoitoon.

Sairauden etenemisen mydta siirtyminen oireenmukaiseen hoitoon ja lopulta
saattohoitoon ovat laaketieteellisia paatoksia. Paatoksen saattohoidon aloitta-
misesta tekee aina laakari. Siihen kirjataan mika sairaus on johtanut paatok-
seen, miten sairaus etenee seka mitka ovat nykyiset oireet muistisairaalla ja
mita oireita voidaan viela odottaa tulevan. Laakari kirjaa paatokseen muistisai-
raan nykyiset ja tarvittaessa annettavat ladkkeet seka naiden laakkeiden hait-

tavaikutukset. DNR-paatos eli elvytyskielto sisaltyy saattohoitopaatokseen.
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3. Fyysiset muutokset

Loppuvaiheessa muistisairas ei valttamatta pysty tai osaa ilmaista tuntemuksi-
aan, se tuo erityisvaatimuksia hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunta joutuu
havainnoimalla arvioimaan asukkaan kivun tason, henkisen ahdistuksen seka
lahestyvan kuoleman merkit. Merkkeja lahestyvasta kuolemasta ovat esimer-
kiksi toimintakyvyn muutokset, ruokahaluttomuus, erittamisen vaheneminen,
kuumeilu, kipulaakkeiden tarpeen kasvu ja hengityksen muutokset, kuten hen-

gityskatkokset.

3.1 Ruokahaluttomuus

Elaman loppuvaiheen merkkeja ovat usein sydmisongelmat, joita esiintyy jopa
90 %:lla viimeisten 3—6 kuukauden aikana. Muistisairas voi elaa pitkaankin,
vaikka ravinnon saanti on niukkaa. Nielemisvaikeudet ovat loppuvaiheessa
yleisia, ruuan tulisi olla helposti syotavaa. Ruuan monipuolisuus ja terveelli-
syys eivat ole enaa paaasia, vaan etta ruoka maistuu. Ikdantyvien kohdalla
usein riittaa, etta asukas syo sen verran, minka han kykenee nielemaan. Rai-

kasta juomista tulisi olla aina tarjolla, silla kuivuminen on ongelmista tavallisin.

Makuaisti voi muuttua, asukkaalle ei enaa maistu samat ruuat kuin aiemmin,
muun muassa mausteet voivat tuntua suussa pahalta ja aiheuttaa pahoinvoin-
tia. Ruokavalio voi talléin muodostua miedoista ja pehmeista ruoista. Syomista
voidaan helpottaa hyvalla suun hoidolla, silla suun kuivuminen ja kipu ovat
yleisia oireita elaman loppuvaiheessa. Suun puhdistaminen ja kostuttaminen

vahentavat epamukavaa tunnetta ja ehkaisevat infektioita.
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3.2 Kivunhoito

Toistuva kivun arviointi on laadukkaan kivunhoidon kulmakivia. Kivunhoitoa
suunniteltaessa on huomioitava kivun fyysiset syyt, tausta ja asukkaan oma
kokemus. Muistisairaan asukkaan voi olla vaikea kuvailla tai ilmaista koke-
maansa kipua sanallisesti. Tassa tapauksessa tarkeaksi asiaksi nousee hoito-
henkilokunnan ammattitaito, asukkaan historian tunteminen, toimiva tiimityo
hyvalla kommunikaatiolla ja raportoinnilla seka kivun arviointiin kaytettavat ki-
pumittarit. Kipua arvioitaessa huomioidaan myds asukkaan liikkeet, eleet, il-
meet ja aanteet. Fyysisten oireiden puuttuminen ei kuitenkaan tarkoita sita,
etta asukas olisi kivuton. Muistisairaus voi muuttaa henkilon kipukayttayty-
mista ja mahdollisesti jopa kivun kokemusta siten, etta asukas ei enaa tun-
nista tuntemustaan kivuksi. Asukas voi ilmaista kipua myos aggressiivisella tai

muutoin hanelle ominaisesta kayttaytymisesta poikkeavalla toiminnalla.

Saattohoitovaiheessa kaytetaan usein kipuldadkkeena mikstuuroita, ihonalaisia
injektioita seka erilaisia kipulaastareita, koska nieleminen vaikeutuu ja tablet-
tien nieleminen on vaikeaa. Kipupumppua voidaan kayttaa hoidettavilla, joiden
nieleminen on vaikeaa eika suun kautta otettava kipulaakitys ole mahdollista.
Kovan kivun hoitoon kaytetaan opioideja (fentanyyli, oksikodoni ja morfiini),
joita on saatavana injektioina ihon alle pistettavaksi. Muistisairaiden ja iakkai-
den kohdalla on muistettava aloittaa laakitys pienemmilla annoksilla, kuin

muilla saattohoitopotilailla, silla he ovat herkempia laakkeille.
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3.3. Tajunnantaso

Tajunnan taso vaihtelee kuoleman lahestyessa. Kun ihmiseen ei saada kon-
taktia eika han itse tiedosta ymparistdaan eika itsedan, puhutaan tajuttomuu-
desta. Tajuttomuuden tasoja on monenlaisia. Vaikka ihminen ei kykenisi kom-
munikoimaan, han voi ymmartaa puhetta. Tarkeinta kuoleman lahestyessa on
se, miten ja milla tavalla ihnmista lahestytaan ja kosketetaan seka millaisella

aanensavylla puhutaan.

3.4 Hengityksen muutokset

Kuoleman lahestyessa tyypillisin oire hengittdmiseen liittyen on hengenahdis-
tus, joka usein heikentaa elamanlaatua. Siihen liittyy usein myds ahdistunei-
suutta, uupumusta, masentuneisuutta ja kipua. Ensisijaisesti tulisi huomi-
oida, kuinka voimakasta hengenahdistus on ja minka tyyppista se on. Voimak-
kuuden arviointiin voidaan kayttaa esim. VAS- asteikkoa. Tulee seurata, mika
on hengitystaajuus, miten kaytetaan hengityslihaksia ja millaisia ovat hengi-
tysaanet. Hengenahdistusta voidaan tarvittaessa lievittaa lisahapella, jos mah-
dollista. Vaikeaan hengenahdistukseen voidaan antaa rauhoittavaa lorat-
sepaamia seka unta antavaa midatsolaamia, jos tilanne on hankala. Naita on
tarpeellista antaa, jos oireet ovat hankalat ja elinaikaa arvioidaan olevan va-

han.
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3.5 Eritystoiminta

Elaman loppuvaiheessa virtsan eritys voi vahentya tai lakata kokonaan. Tama
tapahtuu yleensa luonnollisena osana kuolemisen prosessia, mutta taustalla
voi my0s olla hoitoa vaativa tila, varsinkin jos virtsan maara vahenee verrat-
tain varhaisessa vaiheessa. Hoitoa vaativa tila voi esimerkiksi olla virtsaumpi
eli virtsaretentio, joka aiheuttaa vaikeutta virtsarakon tyhjentymisessa. Syita
virtsan kulun estymiseen voivat olla kasvaimet, munuaiskivet tai eturauhasen
likakasvu. Laakitys voi myos vaikuttaa virtsaummen syntymiseen. Virtsaneri-
tyksen vahentyessa on ensin arvioitava riittava nesteiden saanti, silla virtsaa-
minen vahenee luonnollisesti juomisen niukentuessa. Virtsankarkailu on myos
yleinen oire, josta on tarkeaa keskustella ja miettia tilanteeseen asukkaan oloa

helpottavia ratkaisuja.

Ummetus on yleinen epamukavuutta, kipua, levottomuutta, sekavuutta ja ah-
distusta aiheuttava oire saattohoitovaiheessa. Syind ummetukselle voi olla itse
sairaus, vahainen juominen, muutokset ruokailutottumuksissa, vahentynyt liik-
kuminen tai laakehoito. Ummetuksen lisaksi voi esiintya ulostetukkeumaa ja
ohivuotoripulia tai pidatyskyvyttomyytta erityisesti silloin, jos asukas on suu-

rimman osan ajasta vuoteessa.

3.6 Kuumeilu

Tulehdusarvojen nousu ja kuume eldaman loppuvaiheessa voivat johtua muis-
takin syista, kuin bakteeri-infektioista. Kuoleman lahestyessa lammaonsaately-
jarjestelma hairiintyy, ruumiinlampo voi nousta. Tassa tapauksessa ei tarvita
antibioottihoitoa, silla siita ei ole apua. Tulehduskipulaakkeilla ja paraseta-

molilla voidaan tehokkaasti alentaa kuumetta tarvittaessa.
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4. Psyykkisen tilan huomioiminen

Sairauteen ja lahestyvaan kuolemaan liittyy monenlaisia tunteita, kuoleman-
pelkoa ja toiveita. Kuolevan hoidossa ei voi keskittya vain fyysisiin vaivoihin ja
niiden hoitamiseen. Pitkan elaman elanyt ihminen voi tuntea, ettd hanen on jo
aika lahtea. Han voi puhua ajatuksistaan laheisilleen tai hoitajille, jolloin kuun-
teleminen ja keskustelu ovat tarkeita. Naihin ajatuksiin voi liittya oman elaman
mielekkyyden pohdintaa, masennusta, toiveita kipujen ja karsimyksen loppu-

misesta tai kokemusta siita, ettd oma elama on jo valmis ja taysi.

Ahdistuneisuuteen ja alakuloisuuteen on kiinnitettava huomiota. Ahdistunei-
suutta voi esiintya luonnollisesti oireiden lisaantyessa ja kuoleman lahesty-
essa. Ahdistuneisuutta voivat aiheuttaa myos fyysiset oireet, kuten hengenah-
distus ja kipu seka laakitysmuutokset. Tilanne on arvioitava yksilollisesti. Tur-
vallinen hoitoilmapiiri sallii tunteiden ilmaisun, mielialan ja tunteiden vaihtelut
hyvaksytaan osaksi yksilollista [ahestyvan kuoleman kasittelyd. Huomioitavaa
kuitenkin on, ettd muutokset mielialassa voivat johtaa masennukseen ja jopa
sekavuuteen. Kuolemaan liittyy paljon luopumista. Ihminen luopuu elamaan
liittyvista odotuksista ja rooleista seka fyysisista saavutuksista. Ajatus siita,
etta laheiset ihmiset parjaavat ja kaytannon asiat ovat kunnossa, voi tuoda
voimavaroja ja lohtua. Omaisten ja hoitohenkildkunnan tehtavana on kuun-

nella ja mahdollistaa keskustelu, vaikka se vaikeaa olisikin.
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5. Hengellisyyden huomioiminen

Hengelliset tarpeet ovat yksildllisia ja tarpeiden kuvaaminen voi olla vaikeaa.
Hengellisyys voi olla kokemus siita, ettd nakyvan maailman lisaksi on jotain
hyvaa, jota ei mahdollisesti aikaisemmin ole arjessa osannut kaivata. Kuole-
man lahestyminen herattaa hengellisia tarpeita. Inminen voi kaivata rauhaa,
turvallisuuden tunnetta, seka tarvetta paastaa irti elaman varrella syntyneista

syyllisyyden tunteista, vihasta tai muista raskaista tunteista.

Hengellinen tukeminen parhaimmillaan vahvistaa asukkaan kaipaamaa koke-
musta ja luottamusta hengellisyydesta ja hengellisesta voimasta. Hengellisen
hoidon tavoitteena kuolevan hoidossa voivat olla pelkotilojen kasittely, mielen-
rauhaan pyrkiminen ja toiveet lahestyvaan kuolemaan liittyen. Hoito perustuu
asukkaan toiveisiin. Ehdottaa voi esimerkiksi mielimusiikin kuuntelua tai olla
vain hiljaa, koska monelle se tuo jo lohdutusta. Asukkaasta riippuen voi tarjota
radiosta/televisiosta jumalanpalveluksen seuraamista tai mahdollisesti tarjota

luettavaksi hengellista kirjallisuutta.

6. Omaisten tukeminen

Hoitoty0 on usein yksilOkeskeista ja laheiset jaavat taustalle. Hyvassa koko-
naisvaltaisessa hoitamisessa huomioidaan myos laheiset ja heidan merkityk-
sensa asukkaalle. Laheiset ovat usein tarkea voimavara kuoleman lahesty-
essa. Laheinen voi toivoa mahdollisuutta osallistua hoitamiseen tai olla vain
seurana. Tama sallitaan tilanteen mukaan. Saattohoitovaihe valmistelee omai-
sia luopumiseen ja suruun. Kuoleman jalkeen menetyksesta tulee todellista.

Surun kokeminen ja tilanteeseen sopeutuminen on yksildllista.
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7. Ohjeita henkilokunnalle

7.1 Vainajan laitto

Valtakunnalliset saattohoito-ohjeet ohjaavat toimipaikan toimintaa. Asumispal-
veluissa ennalta odotettavissa kuolemissa vainaja siirretaan sairaalaan /pai-
vystykseen, jossa laakari voi todeta kuoleman. Hoitaja kirjaa asiakkaan me-
nehtymista edeltavat oireet ja kuoleman tapahtuman sille potilastietojarjestel-
malle, jota hoitopaikassa kaytetaan. Asukasta ei merkita potilastietojarjestel-

maan kuolleeksi, ennen kuin laakari on sen todennut.

Asukkaan kuollessa hoitohenkilokunta viilentaa asukkaan huonetta. Vainajaa
ei siirreta kahteen tuntiin, jolloin myds omaisilla on mahdollisuus tavata asu-
kas viimeisen kerran. Vainajaa kasitelldan hyvia tapoja noudattaen ja arvok-
kaasti. Myos omaisilla on mahdollisuus osallistua vainajan laittamiseen. Hoi-
vakodissa asukas asetetaan luonnolliseen asentoon ja poistetaan mahdolliset
letkut tai dreenit ennen pesua. Sanky tulee muistaa asettaa vaakata-

soon. Vainajan silmat suljetaan ja hiukset kammataan, myds hammasprotee-
sit laitetaan suuhun, jos sellaiset on, eritteet pestaan ja laitetaan suojaksi
vaippa. Miehiltd ajetaan parta. Silmille laitetaan kosteat vanutyynyt ja niskan
alle voidaan laittaa vaikka pyyherullan, jotta alaleuka jaa nattiin asentoon.
Vainajalle puetaan paita, tunnistusnauha ja nilkkaan vainajakortti. Kortista tu-
lee esille vainajan nimi, henkilétunnus, kuolinaika, kotipaikka, hoivakodin nimi.
Paalle asetellaan lakana ja lakanan paalle voi laittaa kukkia tai vihrean oksan,

jos niita on saatavilla.

Omaisten on mahdollisuus hyvastella vainaja hoivapaikassa tai myéhemmin
vainajan arkkuun laiton yhteydessa. Omaisille tulee jarjestaa rauhallinen tila,
jossa he voivat jattaa hyvastit [aheiselleen. Omaisilla on myds mahdollisuus
pukea arkkuun laittamisen yhteydessa vainajalle omat vaatteet. Myds eri us-
konnot ja kulttuurit tulee ottaa huomioon kuolemaan liittyvissa toimintata-

voissa.
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