(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Saattohoidon toteutuksen kehittaminen

Case tehostetun palveluasumisen yksikko

LAB-ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja (YAMK), Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
2021

Anne Akkanen

Minna Humaloja



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Akkanen, Anne Opinnaytetyd, YAMK 2021
Humaloja, Minna Sivumaara

35
Tyon nimi

Saattohoidon toteutuksen kehittaminen

Case tehostetun palveluasumisen yksikko

Tutkinto

Sairaanhoitaja (YAMK), Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

Ohjaavan opettajan nimi, titteli ja organisaatio
Pirjo Vaittinen, yliopettaja, LAB-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Hyva eldaman loppuvaiheen hoito kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa sairautta sairas-
taville. Palliatiivista- ja saattohoitoa ohjaavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
jossa saadetaan oikeudesta hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon, seka vanhuspalvelu-
laki, jonka mukaan kunnan on tuotettava arvokasta elamaa tukevaa hoitoa. Hyvan
saattohoidon toteuttamisessa otetaan huomioon potilaan hoitotahto ja hoitolinjaukset,
fyysinen ja psyykkinen puoli seka omaiset.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja case tapaukseen
perustuvien teemahaastattelujen tulosten avulla tuottaa saattohoito-ohje tehostetun
palveluasumisen yksikon hoitajille. Tavoitteena oli kehittda yksikon saattohoidon laa-
tua ja vahvistaa henkildston osaamisen kokemusta. Kirjallisuushaku toteutettiin nel-
jasta tietokannasta, jotka olivat Cochrane Library, EBACO Chinal, Medic ja Pub-

med suomeksi ja englanniksi. Haku rajattiin vuosina 2010-2021 ilmestyneisiin julkai-
suihin. Tutkimusta varten haastateltiin kolmea hoitajaa, jotka olivat osallistuneet eni-
ten case tapauksen henkilén hoitoon saattohoitovaiheessa.

Kirjallisuuskatsauksen ja haastattelujen tuloksista ilmeni, etta kivunhoito ja hyva pe-
rushoito, kuten perustarpeista huolehtiminen, asentohoito, ruokavalio, nesteytys ja
puhtaus olivat tarkeimpia asioita hyvassa saattohoidossa. Tarkeana pidettiin myds
omaisten ja hoitajien lasndoloa ja asukkaan toiveiden ja hoitotahdon noudattamista,
seka omaisten huomioimista.

Tutkimuksen tulosten perusteella laadittiin palveluasumisyksikon hoitajille saattohoito-
ohje, joka ohjaa palvelukodin hoitohenkilokuntaa yksikdssa kaytdssa olevissa saatto-
hoidon kaytanteissa ja hoitotydn periaatteissa. Tuotettu ohje sisaltda saattohoidossa
noudatettavat tarkeimmat ohjeet ja toimii runkona myohemmin taydentyvalle op-
paalle.
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Abstract

The Finnish Ministry of Social Affairs and Health has produced hospice recommenda-
tions for the social and health care services. The main purpose of hos-

pice care and palliative care is to relieve the symptoms and suffering and sup-

port the patient and his or her’s relatives before and after the death. In the good hos-
pice care one should take notice to patient’s treatment policy, his or her’'s men-

tal and physical issues as well as the relatives.

The subject and purpose of this development project was to produce a hos-

pice care guide which gives information and instructions to nurses in case of hos-
pice care. The goal was to develop practices for nursing during the hos-

pice care phase and to improve the quality of hospice care.

The theoretical part of thesis consisted of the professional literature, web material, ar-
ticles, and studies. The material was gathered by compiling a literature review and in-
terviewing nurses in the enhanced service housing unit.

As the outcome of interviews appeared that a good pain manage-

ment, basic care, diet, hydration, and purity are the most important things in the hos-
pice care. Interviewees also brought out the importance of pres-

ence of both the nurses and the relatives, and taking a notice of the pa-

tients will to care.
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1 Johdanto

Palliatiivista hoitoa Suomessa WHO:n arvion mukaan tarvitsee vahintadan 30 000 ihmista
joka vuosi. Vanhuksista 70-80% siirtyy kolmen viimeisen elinkuukauden aikana kodistaan
tai tehostetusta palveluasumisesta terveydenhuollon yksikkéon. Suurin osa ihmisista halu-
aisi elaa tutussa ymparistdéssa mahdollisimman pitkaan ja myos kuolla omassa kodissaan.
Sairaala- ja paivystyskaynteja pystytaan vahentamaan hyvalla ennakoivalla palliatiivisen
hoidon suunnittelulla ja henkilékunnan osaamisella. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017,
7,10.)

Laakintdhallitus on ensimmaisen kerran ohjeistanut eldaman loppuvaiheen hoitoa Suomessa
vuonna 1982. Tavoitteena oli saattohoidon toteutuminen ilman kipua ja merkittavia oireita,
seka eldminen toivomassaan ymparistdssa ja laheistensa seurassa. (Saarto & asiantunti-
jatyéryhma 2017, 9.) Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut raportissaan vuonna 2019
terveyden- ja sosiaalihuollon palliatiivisen hoidon nykytilan, kehittamistarpeet, valtakunnal-
lisen palveluketjumallin ja antanut suosituksen palveluiden tuottamisesta ja laadun paran-
tamisesta. Raportissa todettiin sosiaalipuolen idkkaiden inmisten kayttavan runsaasti akuut-
tihoidon palveluita ennen kuolemaansa ja hoitohenkildstolla oli puutteellista osaamista pal-

liatiivisessa hoidossa. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)

Opinnaytetydn aiheen valinta syntyi tarpeesta kehittda tehostetun palveluasumisyksikén
saattohoitokaytanteita. Palliatiivinen hoito ja saattohoito kuuluvat yhtena tarkedna osana
palvelukodin arkeen. Jokaisen hoitohenkildkuntaan kuuluvan on tiedettava kuinka toimia
asukkaan voinnin oleellisesti heikentyessa. Jotta jokainen asukas saisi parasta mahdollista
saattohoitoa elaman loppuvaiheessa, tulee yhtenaisten toimintamallien olla hyvin suunni-

teltuja ja laadittuja.

Tama opinnaytetyo on case-tutkimus, jonka tavoitteena on kehittda saattohoidon laatua ja
henkiloston osaamisen kokemusta yksikossa. Tarkoituksena on luoda yhtenainen ja selkea
ohje (Liite 4), etta kaikki osaisivat toimia samalla tavalla saattohoitotilanteissa. Opinnayte-
tyon toteutukseen tarvittavaa tietoa hankitaan tekemalla kirjallisuuskatsaus seka haastatte-
lemalla (Liite 3) case-tapauksen asukkaan hoitoon osallistuneita palvelukodin hoitajia. Saa-
dun tiedon pohjalta laaditaan yksikk6dn hoitohenkildkunnalle saattohoitoon ohje (Liite 4),

joka jatkossa on tarkoitus laajentaa koko yhteison saattohoitoa ohjaavaksi oppaaksi.



2 Ymparivuorokautinen palveluasuminen
2.1 Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjes-
tettdvaa asumista ja palveluja. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja
huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-
ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. Tehos-
tetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetdan asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuo-
rokautisesti. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 218§.)

Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa asukkaat ovat paasaantoisesti muistisai-
raita. Muistisairaan elamanlaadun kannalta on tarkeaa tuttu henkilokunta ja ymparistd. Ym-
parivuorokautisessa palveluasumisen yksikdssa tulisi asukkaan saada asua samassa pai-
kassa elamansa loppuun saakka, ilman turhia sairaala- tai paivystyssiirtoja. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon konsultaatiotuki on oltava saatavilla yksikdissa, joissa elaman lop-

puvaiheen hoitoa toteutetaan. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 19.)

Ikdantyneiden ihmisten hoidossa on muuttunut ja muuttuu edelleen kaksi merkittavaa teki-
jaa. Ihmisten elinika pitenee ja ymparivuorokautista pitkaaikaishoitoa on muutettu lainsaa-
danndn, suositusten ja kaytantdjen uudistamisen avulla. (Forma ym. 2018, 399.) 2000-
luvulla tehostettu palveluasuminen on lisdantynyt ja laitoshoito terveyskeskuksen vuode-
osastoilla ja vanhainkodeissa vahentynyt. lkdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa
yksityisten palveluntuottajien osuus on tarkea. Yksityisen palveluntuottajan asiakkaita oli
tehostetun palveluasumisen piirissd vuonna 2019 52 prosenttia. (Mielikdinen & Kuronen
2020.) Kunnat jarjestavat tehostettua palveluasumista ostopalveluna, koska eivat itse pysty
vastaamaan lisdantyneeseen palveluntarpeeseen. Yksityisia asumispalveluja tarjoavat jar-
jestot, paikallisesti tai alueellisesti toimivat yksityiset yritykset ja kansainvaliset terveys- ja
hoiva-alan yritykset. (Lith 2013, 4.)

2.2 Opinnaytetyon toteutusymparistd

Opinnaytetydssa yhteistybkumppanina oleva palvelutalo on yksityinen ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen yksikkd. Palvelutalossa on asukkaita muutamia kymmenia ja suurin
osa heista on tehostetun palveluasumisen asukkaita. Kunta ostaa ostopalveluna palvelu-
asumisen ja tehostetun palveluasumisen paikat. Asukkaat tulevat kunnallisen arviointity®-

ryhman kautta. Palvelun mydntaminen perustuu aina palvelutarpeen arviointiin.



Palvelukodin arkea ohjaa toiminnallisuus, yhteiséllisyys ja turvallisuus. Henkilékuntaan kuu-
luu yksikdn esimies, palveluvastaava, sairaanhoitajia, lahihoitajia ja hoitoapulaisia. Fysiote-
rapeutti ohjaa yksilo- ja ryhmatoimintaa viikoittain. Laakarinkierto on joka viikko ja hoitava
ladkari on tavoitettavissa arkiaikaan myds puhelimitse. Hoito perustuu omahoitajan laati-
maan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. Omaisten kanssa tehdaan aktiivisesti yhteisty6ta

asukkaiden asioihin liittyen.



3 Saattohoito
3.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon maaritelmat

Palliatiivinen hoito on moniammatillista toimintaa ja oireen mukaista hoitoa, jolla tarkoite-
taan kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen Ia-
heistensd kokonaisvaltaista hoitoa. Silla pyritaan ehkaisemaan ja lievittamaan karsimysta
ja vaalimaan elamanlaatua tilanteessa, jossa sairauden kulkuun ei voida enda olennaisesti
vaikuttaa. Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille ja kaiken ikaisille kuolemaan johtavaa tai hen-
kea uhkaavaa sairautta sairastaville. Hyvan elaman loppuvaiheen hoidon edellytyksena on
ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole
pidentaa tai lyhentaa elamaa, vaan kuolemaa pidetaan normaalina tapahtumana. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus, 2019.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Se ajoittuu oletetun kuolinhetken valittdmaan lahei-
syyteen ja silla tarkoitetaan eldaman viimeisten viikkojen tai paivien laheisyydessa tapahtu-
vaa hoitoa. Hoitolinjauksella maaritelladn hoidon tavoitteet ja saattohoitopaatdksen tarkoi-
tuksena on ilmaista palliatiivisen hoidon vaihe, jossa hoidetaan kuolevaa potilasta. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)
3.2 Oireenmukainen hoito

Elaman loppuvaiheessa ihnmisen vointi ja kyky liikkua heikkenee. Halu sy6da ja juoda vahe-
nee, nieleminen on vaikeaa ja vasymys lisdantyy. Oireenmukainen hoito ja laheisten tuke-
minen on entista tarkeampaa. Henkilokunnan tulee huomioida potilaan ja I&heisten stressi
ja ahdistus. Potilaan oireita tulee arvioida ja hoitaa saanndllisesti ja pitaa omaiset ajan ta-
salla tilanteesta. Laheisille on tarkeda kertoa mita tapahtuu, mitd on odotettavissa ja mita
laakityksia kaytetaan. Laheisille tulee kertoa, kuinka he voivat olla tukena kuolevalle omai-
selleen ja mista he saavat itse tukea. Tarkein asia on lahestyvan kuoleman tunnistaminen.
Lahestyvan kuoleman merkit voivat jadda huomaamatta, jos potilaalla ei ole selkeaa diag-
noosia tai tilannetta ei ole arvioitu uudelleen. Monilla on ajatus voinnin paranemisesta ja
hoitojen lopettaminen pelottaa. Kuolemaa ei haluta valttamatta hyvaksya ja kukaan ei us-
kalla ottaa asiaa puheeksi. Keskustelun puute voi saada aikaan saattohoitoon siirtymisen

viivastymisen. (Korhonen & Poukka 2013.)

Kuoleman lahestyessa on tarkeaa tilanteen rauhoittaminen. Huomio kohdistetaan mittaus-
arvojen sijaan potilaaseen. Laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia ei enaa tarvita, verenpai-
neen, IAmmon ja happisaturaation mittaus, seka nestelista lopetetaan tarpeettomina. Kuo-

levan potilaan saanndlliseen arviointiin kuuluu kivun, levottomuuden, hengitysteiden



eritteiden, hengenahdistuksen, sekd oksentelun ja pahoinvoinnin tarkkaileminen. (Korho-
nen & Poukka 2013.)

Palliatiivisessa hoidossa hoitovastetta seurataan aktiivisesti arvioimalla oireita, niiden vai-
keusastetta ja haittaavuutta. Perusedellytys hyvalle hoidolle on sdanndllinen kivun arviointi
ja kirjaaminen. Kun potilas ei itse pysty ilmaisemaan kipua, sitd arvioidaan havainnoimalla
esimerkiksi limeita, eleitd, dantelya ja asentoa. Kivun ladkehoidossa kaytetaan ensisijai-
sesti vahvoja opiaatteja, joita voidaan kayttdad myods hengenahdistuksen lievittdmiseen.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Saarto, Hanninen, Antikai-
nen ja Vainio (2015, 52) kuvailevat kipua niin, etta se on yksilollinen kokemus ja sen arviointi
perustuu potilaan omaan kertomaan aina kun mahdollista. Kivun sanallinen kuvaaminen voi
olla vaikeaa, joten kipua voidaan arvioida potilaan kanssa yhdessa valitulla mittarilla. Yksi
yleisimmin kaytetyista mittareista on NRS (numeral rating scale), joka on 0-10 numeraalinen
asteikko. Kipua voidaan arvioida myos potilaan kayttaytymisesta, jos han ei pysty sita sa-
nallisesti tai kipumittarilla ilmaisemaan. Kipua arvioidaan saanndllisesti seka levossa, etta
likkeessa ja tarpeen mukaan kivun pahetessa. Kipua arvioidaan myds ennen laakkeen ot-

toa ja sen vaikutuksen aikana laakitysvasteen selvittdmiseksi. (Saarto ym. 2015, 52.)

Opioidien kayttoé on lisdantynyt vanhusten kivunhoidossa ja niistd saatava etu on aina arvi-
oitava suhteessa niiden haittavaikutuksiin. Opioidit aiheuttavat vanhuksilla laakkeiden pie-
nentyneen eliminaation vuoksi ummetusta, mielialan muutoksia, sekavuutta, pahoinvointia
ja hallusinaatioita. Laakityksen turvallisuutta ja tehoa kivun lievityksessa pitda seurata jat-
kuvasti. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 473.) Saarto ym. (2015, 54) mukaan tulehduski-
pulddkkeet ja parasetamoli ovat riittavia vain lievaan kivunlievityksen ja opioideja kaytetaan
kohtalaiseen tai voimakkaaseen kipuun. Pitkavaikutteisen opioidin rinnalla kaytetaan lyhyt-

vaikutteisia opioideja lapilyontikipuun (Saarto ym. 2015, 52).

Kivun voimakkuus ja mekanismi vaikuttavat kipulaakityksen valintaan. Kipuldakkeen annos-
tus on yksildllinen ja saannéllinen 1aakitys on tarkeaa pitkaaikaisen kivun hoidossa. Laak-
keettdmat kivunhallintakeinot kuuluvat osana kivun hoitoon. Laakkeettémia menetelmia
ovat esimerkiksi asento- ja liikehoito ja rentoutus. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus, 2019.) Saarto ym. (2015, 53) mukaan hyvaan kivun hoitoon kuuluu laake-
hoidon liséksi fysioterapia ja psyykkinen kivunhallinta. Kivun taustalla voi olla myds pelkoa
ja ahdistusta sairaudesta seka masennusta. Ahdistuksen aiheuttamaa kipua voidaan lievit-
taa keskustelulla ja potilaaseen tutustumalla, jolloin ei valttamatta tarvita 1aakkeellista ki-

vunlievitysta. (Saarto ym. 2015, 45.)



Hengenahdistusta vahentaa opioidien kaytté (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus, 2019). Opioidien vaikutuksen tarkka mekanismi on tuntematon, mutta tiedetaan,
ettd ne pienentavat hapenkulutusta ja lievittavat hengenahdistusta keskushermostovaiku-
tusten kautta (Saarto ym 2015, 98). Jos nestettd on kertynyt keuhkoihin, se poistetaan
punktoimalla tai dreenin avulla. Joskus hengenahdistukseen auttaa happihoito. Yskan hoi-
dossa tarkeaa on selvittda syy oireeseen. Limaneritysta vahentavat [aakkeet ja keittosuolan
hengittdminen voivat helpottaa limaneritysta. Hengitysfysioterapian valineista ja menetel-
mista saadaan usein apua limaneritykseen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus, 2019). Yleisimmin kaytetty hengitysfysioterapian menetelma on lisata uloshengi-
tyksen vastapainetta puhaltamalla ohuella letkulla pulloon, jossa on vettd (Saarto ym 2015,
103).

Ummetus on palliatiivisessa hoidossa yksi yleisimpia vaivoja ja sen esiintyvyys on 70-100%.
Ummetuksessa uloste on kovaa ja kuivaa. Ulostaminen vaatii ponnistelua ja suoli tyhjenee
harvemmin kuin kolme kertaa viikossa. Ummetukseen liittyvia elamanlaatua heikentavia oi-
reita ovat vatsakipu, vatsan turvotus, pahoinvointi, peraaukon kipu ja perasuolen nekroosi.
(Saarto ym 2015,143.) Ummetukseen auttavat pehmittavat laksatiiviummetuslaakkeet, li-
saksi voi kayttaa suolen supistustoimintaa lisaavaa laksatiivia. Opioidien aiheuttamaan um-
metukseen voidaan kayttaa opioidien vastavaikuttajia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Saarto ym (2015, 137) mukaan kroonisen, useita paivia kestavan pahoinvoinnin syyt tulee
selvittda, jonka jalkeen voidaan tehda ladkevalinnat, annostelutavan suunnittelu ja laakityk-
sen tehon seuranta. Myds Iaakkeettomat hoidot, kuten arsyttavien hajujen valttaminen, mie-
liruokien valinta tai rentoutustekniikkojen hyddyntaminen kuuluvat hoidon kokonaisuuteen
(Saarto ym. 2015, 142). Pahoinvointiladkkeita voidaan kayttaa pahoinvoinnin lievittdmiseen

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019).

Palliatiiviset potilaat ovat hyvin alttiita ongelmille, joita syntyy suun alueelle ja jotka vaikeut-
tavat elamaa ja heikentavat eldaman laatua. Palliatiivisessa suun hoidossa tavoite on mah-
dollisimman kivuton, tulehdusta rajaava ja suun toimintoja yllapitava ja helpottava hoito.
(Saarto ym 2015, 116.) Vuodepotilaan nielemisvaikeutta voidaan helpottaa ruuan koostu-
musta muuttamalla, asentohoidolla ja sdngyn paatya nostamalla. Kuivumiseen syyna usein
on nesteiden menetys tai nesteiden riittdmaton saanti, talldin nesteytys voi olla tarpeellista.
Loppuvaiheessa olevalla potilaalla nesteet saattavat kertya kudoksiin ja nesteytys ei pa-
ranna potilaan tilaa tassa tapauksessa. Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus on yleista kuole-
van potilaan loppuvaiheessa. Tehostettu ravitsemushoito ei vaikuta enda potilaan vointiin

tai jaljella olevan elaman pituuteen, vaan tarkoituksenmukaista on pienet annokset omien



toiveiden mukaan useamman kerran vuorokaudessa. Suun kuivuminen johtuu usein syljen
erityksen vahenemisesta tai syljen koostumuksen muuttumisesta, laakkeista tai sieni-infek-
tiosta. Suuta voi kostuttaa vedella, maustetulla ruokadljylla tai suunkostutustuotteilla. Ksyli-
tolituotteista voi myos olla apua. Nesteytys suonensisaisesti ei auta suun kuivuuteen. Kyl-
mat juomat tai jaadpalat voivat helpottaa suun kipua. Kipua voi helpottaa esimerkiksi myds

puuduttavalla suugeelilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus, 2019.)

Masennus ja ahdistuneisuus saattavat kuulua oireisiin kuoleman lahestyessa. Laakkeetto-
milld menetelmilld voidaan helpottaa masennus — ja ahdistuneisuusoireita. Elinajanennus-
teen ollessa pidempi, ladkkeettdmien menetelmien ja lddkehoidon yhdistdminen voi auttaa
oireisiin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Keskeista masen-
nuksen hoidossa on erottaa se sairauden aiheuttamasta vasymyksesta ja huonovointisuu-
desta, seka surusta. Masennuksen, ahdistuksen ja unihairididen hoito perustuu psykotera-
peuttisiin keskusteluihin ja laakehoitoon. Vuorovaikutuksen, kuuntelun ja ohjauksen merki-
tys on tarkeaa, ja psyykkisten oireiden hoito osa palliatiivista kokonaishoitoa. (Saarto ym.
2015, 219-221.)

Aivotoiminnan hairidsta johtuva akillinen sekavuustila eli delirium saa aikaan tietoisuuden
ja tarkkaavaisuuden heikkenemisen, ajattelun ja muistin hairiintymisen ja tunteiden ja niihin
reagoimisen muutoksen. Deliriumin oireita voi vahentaa valvottu, turvallinen ja rauhallinen

ymparistd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Vakava sairaus koskettaa kaikkia potilaan omaisia, joten laheisten tukeminen ja huomioi-
minen ovat myds osa palliatiivista hoitoa seka potilaan elaessa, etta kuoleman jalkeen (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019). Saarto ym (2015, 280) mukaan
haasteena omaisten kohtaamisessa on se, miten omaiset kykenevat hahmottamaan muut-
tuneen tilanteen ja sen aiheuttamat roolimuutokset perheen sisalla. Omaisten osallistumi-
nen on tarkea osa palliatiivista hoitoa ja myds omaisten tarpeille on annettava tilaa, jotta he
pystyvat kohtaamaan sairauksiin liittyvia tosiasioita ja rakentamaan pohjan sille, miten he

kokevat laheisensa kuoleman. (Saarto 2015, 280.)
3.3 Saattohoitoa ohjaavat lait, sdadokset ja suositukset

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 3§ sadadetaan, etta potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdel-
tava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata, ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksilOlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§.)



Laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista (812/2000) sisaltda samankaltaisia velvoitteita
kuin laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Laki sosiaalihuollon asemasta ja oi-
keuksista velvoittaa ottamaan huomioon asiakkaan toiveet ja mielipiteet ja asiakkaan itse-
maaraamisoikeutta on kunnioitettava. Lain perusteella on annettava mahdollisuus osallis-
tua ja vaikuttaa oman palvelunsa suunnitteluun. Ensisijaisesti tarkeda on ottaa huomioon

asiakkaan etu. (Laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista 812/2000, 8§.)

Jokaista ihmista koskevat perus- ja ihmisoikeudet sisaltyvat Suomen perustuslakiin. Laissa
maaritetdan yhdenvertaisuuden ja tasa-arvoisuuden periaatteita. (Suomen perustuslaki
731/1999.)

Vanhuspalvelulain 14 §:n mukaan kunnan on toteutettava idkkaan henkilon arvokasta ela-
maa tukeva pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisalléltaan ja
maaraltaan vastaamaan iakkaan henkilon kulloisiakin palveluntarpeita. Pitkaaikaista hoitoa
ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta idkas henkild
voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. (Laki ikdantyneen va-

eston toimintakyvyn tukemisesta, seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,
148.)

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut saattohoitosuositukset tarkoituksena edistaa hy-
vaa ja yhdenvertaista saattohoitoa. Suosituksiin sisaltyy kuolevan ihmisen hoitaminen, hoi-
don suunnittelu ja jarjestaminen ja henkildstén osaaminen. Ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus
ja inhimillinen hoito ovat hyvan saattohoidon perusta. Hyvaan saattohoitoon, johon kuuluu
mm. kivun ja karsimyksen lievittdminen on jokaisella oikeus. Suosituksia voidaan soveltaa

kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 7.)

Saattohoitoa toteuttavissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa tulee olla ammattitaitoa
ja osaamista kuolevien hoidosta. Perusta saattohoidon kehittamiselle ja laadulle ovat tyo,
koulutus, tieteellinen tutkimus ja kokemuksista kertominen. ETENE on koonnut suosituksia
kuolevan potilaan hoidossa. Naita ovat mm. eettiset ja oikeudelliset nakokohdat ja periaat-
teet. Kaikilla on oikeus inhimilliseen saattohoitoon ja itsemaaraamisoikeutta on kunnioitet-
tava. Hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatos on tehty yhteisymmarryksessa. Hoidon jatku-
vuudesta huolehditaan hoidon muuttuessa ja potilaan siirtyessa toiseen yksikkdon. Elaman
loppuvaiheen hoitoa toteuttavilla yksikailla tulee olla valmiudet hoidon toteuttamiseen. Po-
tilaalla on oikeus kuolla halutessaan kotona ja laheisten Iasna ollessa. Erityistd huomiota
on kiinnitettava potilaisiin, jotka eivat ole kykenevia paattdmaan omasta hoidosta. Diagnoosi

ei saa vaikuttaa hyvan saattohoidon toteutumiseen. Suositusten julkaisemisella ETENEN



tarkoituksena on ollut herattaa keskustelua saattohoitopotilaan asemasta ja oikeudesta hy-
vaan saattohoitoon. (ETENE 2003, 3-4, 14.)

Kaypa hoito- suositukset ovat kansallisia hoitosuosituksia, jotka ovat riippumattomia ja tut-
kittuun tietoon perustuvia suosituksia. Ne sisaltavat suomalaisten terveyteen ja sairauksien
ehkaisyyn ja hoitoon liittyvaa tietoa. Kaypa hoito —suositukset antavat ohjeita myos palliatii-
viseen hoitoon ja saattohoitoon. Suositukset on tarkoitettu Idakareille, hoitohenkildkunnalle

ja kansalaisille. (Kaypa hoito 2019.)
3.4 Hoitolinjaukset ja hoidon rajoitusten tekeminen

Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan, kun sairauden etenemiseen ei enaa voida vaikuttaa sai-
rautta hoitamalla, vaan tavoitteena ovat oireenmukainen hoito ja hyva eldmanlaatu (Saarto

& asiantuntijatyéryhma 2017, 8).

Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma sisaltda hoidonlinjauksen, hoitokeinot ja hoidon ra-
jaukset (Saarto & asiantuntijatydryhma 2017, 8). Hoitosuunnitelman tarkoitus on mahdollis-
taa hyva hoito tilanteessa, jolloin parantavaan hoitoon ei ole endd mahdollisuutta. Hoito-
suunnitelmassa otetaan huomioon asiakkaan oma toive loppuvaiheen hoidosta, 1aakarin
la8ketieteellinen arvio ja ennuste, seka laheisten kanssa hoitoneuvottelun pitdminen.
(Saarto & Finne-Soveri 2019, 124.)

Hoitotahtoon kirjataan potilaan hoitoon liittyvia toiveita ja ohjeita. Hoitotahto on hyva tehda
kirjallisesti ja laheisille on hyva kertoa, missa hoitotahtoa sailytetaan. Hoitotahtoa on aina
noudatettava ja tama helpottaa hoitoon osallistuvien ja laheisten paatoksentekoa. Huomi-
oitava asia on, ettd hoidon tulee olla aina laaketieteellisesti perusteltua. (Elaman loppuvai-
heen hoito 2020.) Muistisairaan hoitosuunnitelma ja hoitotahto tulisi tehda riittavan ajoissa,
jotta han kykenee ilmaisemaan mielipiteensa esimerkiksi antibioottihoitoihin, ravitsemuk-
seen ja sairaalasiirtoihin liittyen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus,
2019).

Saattohoitopaatdksen tekee hoitovastuussa oleva laakari, kun kuolema on odotettavissa
lahipaivien tai —viikkojen aikana. Oireenmukaisen hoidon lisaksi, saattohoitopaatoksessa
korostuu potilaan ja laheisten tuki viimeisten elinviikkojen aikana ja kuoleman tapahduttua.

(Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 8.)

Elvyttamattajattamispaatos eli DNR-paatds (Do not resusciate) on hoitavan laakarin tekema
paatds tilanteeseen, jossa potilas menee elottomaksi. DNR-paatds ei rajaa pois muita hoi-
tokeinoja kuin elvytys. DNR-paatoksestd on aina keskusteltava potilaan tai omaisten

kanssa. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje tehostetun palveluasumisen yksikon hoitohen-
kilokunnalle asukkaan saattohoidosta. Tarkoitukseen pyritdaan kirjallisuuskatsauksella ja

case-tutkimuksella.
Opinnaytetyon tarkoituksesta johdetaan seuraavat tehtavat:
1 Kuvataan kirjallisuuskatsauksen avulla hyvan saattohoidon toteutusta.

2 Kuvataan ja arvioidaan tehostetun palveluasumisen yksikon hoitohenkiloston kanssa

asukkaiden saattohoidon nykytoteutusta.

3 Tuotetaan tehostetun palveluasumisen yksikdon hoitohenkildstolle ohje saattohoidosta

aiemmissa tehtavissa (tehtavat 1 ja 2) tuotetun tiedon avulla.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa yksikdn saattohoidon laatua ja vahvistaa henkildstdn
osaamisen kokemusta yksikdssa. Ohjeella voidaan my6s varmistaa asukkaiden saattohoi-

don turvallisuutta ja oikeuksien toteutumista.
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tutustuimme opinnaytetydssamme aikaisempiin tutkimuksiin ja tutkimusartikkeleihin kirjal-
lisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaukset on jaettu kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2011, 6-
14.)

Kaytimme opinnaytetydssamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Se on yleiskatsaus, jossa
aineistot ovat laajoja ja tutkittavaa iimiota kuvataan laaja-alaisesti. Kirjallisuuskatsauksen
avulla kootaan aikaisempien tutkimuksien tuloksia. Se on ikaan kuin tutkimusta tutkimuk-

sesta, joka on pohjana uudelle tutkimukselle. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys, jonka perusteella tuote-
taan valittua aineistoa kuvaileva, laadullinen vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luonteeseen kuuluu aineistoldhtdisyys ja sen tarkoituksena on kuvata ilmié ymmarretta-
vasti. Tahan liittyvat vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitse-
minen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, ym.
2013, 291- 292.)

Tutkimuskysymys, jonka avulla [Ahdimme tekemaan hakuja oli millaista on hyva saattohoito
ja mita se sisaltaa? Tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattamiseen liit-
tyvat eettiset kysymykset katsauksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuskysymyksen ja valitun
kirjallisuuden perusteluihin, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdon-
mukaisuuteen liittyvat luotettavuuskysymykset. Menetelman vahvuutena pidetdan argu-
mentoivuutta ja mahdollisuutta keskittya tiettyihin, ohjattuihin kysymyksiin. (Kangasniemi,
ym. 2013, 291- 292.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on jaettu kahteen eri kirjallisuuskatsauk-
sen muotoon: narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus
antaa laajan kuvan kasiteltavasta aiheesta, tai kuvailee sen kehityskulkua ja historiaa. In-
tegroivassa kirjallisuuskatsauksessa halutaan kuvata tutkittavaa asiaa mahdollisimman mo-
nipuolisesti. Tutkitusta aiheesta voidaan tuottaa uutta tietoa integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. (Salminen 2011, 7-8.) Kaytimme opinnaytetydssdmme integroivaa kirjallisuus-

katsausta.
5.2 Hakujen toteutus ja valitut tutkimukset

Haimme aineistoa kirjallisuuskatsaukseen syksylla 2021 LAB Primo tietokantahakujarjes-
telman (Kuva 1) avulla hakusanoilla saattohoito, saattohoi ja palliative care. Kaytimme ai-

neiston keraamiseen tietokantoja Cochrane Library, EBSCO Chinahl, Medic ja Pubmed,
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seka manuaalista tiedonhakua Google scholarista. Otimme mukaan aineistoon myds opin-
tojen aikana vastaan tulleita artikkeleita ja vaitdskirjoja aiheesta. Kdvimme satoja tutkimuk-
sia ja artikkeleita lapi otsikkotasolla ja valitsimme kuusi sisalléltdan parhaiten tyén tarpeita
vastaavaa lahdetta. Tahan opinnaytetydhdn haimme tutkimuksia, jotka vastaavat kysymyk-
seen mita on hyva saattohoito. Sisdanottokriteereita olivat tutkimuksen julkaisuvuosi 2010-
2021, tutkimus on suomen tai englanninkielinen, maksuton ja kokonaan luettavissa. Tutki-
mukset tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit, kuten vaitéskirjat ja tieteelliset tutkimusar-
tikkelit ja ne ovat vertaisarvioituja julkaisuja. Poissulkukriteereitd olivat julkaisut ennen
vuotta 2010, maksulliset julkaisut ja tutkimukset, joissa kohderyhmana ovat muut kuin

ikaantyneet tai aikuiset.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset \Valitut
Cochrane Library [“palliative care” [2010-2021 110 1
EBSCO Chinahl “palliative care”  [2010-2021 181 1
Medic Saattohoi* 2010-2021 2 1
Asiasana
\vaitoskirja
Pubmed Palliative care 2010-2021 178 0
Free full text
Books and docu-
ments
Manuaalinen haku 3

Kuva 1. Tietokantahaku
5.3 Case-tutkimus

Opinnaytetydssa kehittamistydn (saattohoidon kehittdminen) lahestymistapana oli case
study eli tapaustutkimus. Case-tutkimuksessa kohteena on yksi ilmid, josta pyritdan syval-
lisella perehtymisella antamaan hyva kuvaus. (Kananen 2013, 28.) Case-tutkimus toteute-
taan luonnollisessa ymparistossaan ja siina kaytetaan useita tietolahteita, kuten tapahtu-
neita ilmidita ja niista kirjoitettuja dokumentteja. Tutkimuskysymysten tulisi olla muotoa, mi-
ten, kuinka ja miksi. Yhteen tapaukseen keskittyvassa case-tutkimuksessa pyritaan rikkaa-
seen kuvaukseen esimerkiksi yhdesta tapauksesta. Case-tutkimuksessa tavoitteena on

jonkin asiantilan muutos ja kehittdminen parempaan suuntaan. (Kananen 2013, 54-57.)

Valitsimme lahestymistavaksi case-tutkimuksen, koska sen pohjalta saadaan tietoa henki-
I6kohtaisista kokemuksista hoitajilta, jotka ovat osallistuneet tietyn case -saattohoitopoti-
laan hoitamiseen. Se herattaa tunteita, syvempia ajatuksia ja kokemuksia saattohoidon laa-

dusta. Oman kokemuksen kautta hoitajille tuli esiin ajatuksia siitd, minkalaista saattohoito
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on ollut kuvatussa tapauksessa ja mita hyva saattohoito pitaa sisallaan. Tapauksessa mu-

kana olleilta hoitajilta saimme ajatuksia saattohoidon kehittamiseen.

Case-tutkimuksen lahestymistapana oli opinnaytetydssa laadullinen eli kvalitatiivinen tutki-
mus. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu laaja kirjo erilaisia 1ahestymistapoja, jotka voivat
olla myds paallekkaisia. Siihen kuuluu uskomusten, asenteiden ja kayttadytymisen muutos-
ten kuvaaminen, ja siind korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaa-
tioiden tutkiminen seka ihmisten nakemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus sopii mene-
telmaksi, jos halutaan saada uusi ndkokulma olemassa olevaan aihealueeseen tai lisata

ymmarrysta aiheesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-75.)

Case-tutkimuksen ensimmainen vaihe oli aiheen valinta, jonka jalkeen maariteltiin tutkimus-
ongelma. Case-tutkimuksessa tutkimusongelmat voivat olla vaikeasti maariteltavia johtuen
siita, etta case-tutkimusten aiheissa on usein monisyisia ongelmia. Tutkimusongelmasta
muutetuilla tutkimuskysymyksilla pyritdan saamaan ratkaisu naihin ongelmiin tai ymmarrys
iimidsta. Kun tutkimusongelma on maaritelty ja tutkimuskysymykset laadittu, valitaan tutki-
muskohde eli tapaus, eli case. Taman jalkeen valitaan menetelmat, joilla I1dhdetaan keraa-

maan tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kananen 2013, 59-60.)

Tassa opinnaytetydssa aiheena on saattohoidon kehittaminen palveluasumisen yksikdssa
ja tutkimusongelmaksi muotoutuu: Millaista on muistisairaiden asukkaiden hyva saattohoito
tehostetun palveluasumisen yksikdssa? Tutkimusongelmasta johdetut kysymykset ovat:
Millaista on hyva saattohoito? Mita se sisaltda? Kuinka sita toteutetaan tehostetun palvelu-

asumisen yksikdssa?

Case-tutkimuksessa tutkimusongelmaan etsitaan tietoa ja vastauksia eri lahteista, esimer-
kiksi kirjalliset dokumentit ja haastattelut, joiden avulla muodostetaan suuri kuva tapauk-
sesta. Kun tutkimuskohteena on prosessi (esim. tdssa opinnaytetydssa saattohoitopro-
sessi), on tarkeda maaritella tutkimuskohteena oleva tapaus. (Kananen 2013, 77-79.) Opin-
naytetydhdén mukaan valittu Case-tapaus (Kuva 2) on tavanomainen saattohoitotilanne pal-
velukodissa. Tapaus valikoitui mukaan, koska se siséaltaa tarkeat asiat saattohoitoon liittyen,
kuten hoitotahto, palliatiivinen hoitolinja, saattohoitopaatds ja kivunhoito. Saattohoitotilanne
on ollut vimeisen vuoden sisalla, joten saattohoito Case-tapauksessa (Kuva 2) oli viela

osallistuneiden hoitajien muistissa.
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Case-tapaus

Tapaustutkimuksen kohdehenkilé on alle 70-
vuotias asukas, joka oli muuttanut tehostetun palveluasumisen yksikk66n
parantumattoman sairauden ja kotona parjaamattomyyden vuoksi. Hanelle oli tehty DNR
paatds, palliatiivinen hoitolinjaus seka hoitotahto. Tullessa hanen yleisvointinsa oli hyva,
han kaveli rollaattorin avulla ja séi itsenaisesti. Sairaus oli vaikuttanut muistiin ja
henkiseen hyvinvointiin

ja asukas tukeutui vahvasti hoitajiin. Aluksi han tarvitsi apua likkumisessa ja lopulta
kaikissa paivittaisissa toimissa voinnin heikennyttya tasaisesti. Vointi kuitenkin romahti
akillisesti ja sen jalkeen hanet hoidettiin vuoteeseen. Muutaman paivan sisalla voinnin
romahtamisesta oma hoitava 1aakari teki saattohoitopaatdksen ja

sen seurauksena suurin osa laakkeista lopetettiin.

P.o. laakitykseksi jaivat nesteenpoistoladke ja kipulddke. Loppuvaiheen kipuihin oli
kaytdssa opioidi suun kautta nesteend, seka injektiona s.c.

Exitus tapahtui rauhallisesti viikon kuluttua voinnin romahtamisesta. Omaisten kanssa
tehtiin yhteistyota koko palvelutalossa asumisen ajan ja kuoleman tapahtuessa.
Kokonaisuudessaan hoitojakso tehostetussa palveluasumisessa kesti noin kaksi
kuukautta.

Kuva 2. Saattohoitocase

Hoitohenkilostoa pyydettiin kuvaamaan kyseisen potilas-casen saattohoidon toteutusta.
Haastattelussa (Liite 3) heilta kysyttiin mika meni hyvin, missa olisi voinut toimia paremmin
ja mita pitaisi kehittda? Aineiston keruun menetelmana kaytettiin laadullista teemahaastat-

telua.

Teemahaastattelun avulla pyritddn ymmartdmaan ja saamaan kasitys ilmiésta, jossa on
mukana ihminen ja hanen toimintansa. Tutkija pyrkii teemojen ja niistd johdettujen kysy-
mysten avulla avaamaan tutkittavaa ilmiota. (Kananen 2017, 90.) Kankkusen ja Vehvilai-
nen-Julkusen (2013, 123) mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jolloin
haastattelun pohjana on valmiiksi valitut teemat tai keskustelun aihepiirit. Haastattelun to-
teutuksessa kysymysten jarjestys voi vaihdella tai niihin voi tulla haastattelun edetessa tas-
mennyksia. Haastattelussa korostuvat tulkinnat ja merkitykset, joita ihmiset antavat haas-
tattelun teemoille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 125.) Hirsjarvi ja Hurme
(2014, 48) toteavat, ettd teemahaastattelussa haastattelu etenee keskeisten teemojen va-
rassa, eika niinkaan yksityiskohtaisten kysymysten avulla. Teemahaastattelussa valitaan
etukateen tiettyja teemoja ja haastattelu etenee niiden ja tarkentavien kysymysten varassa.
Teemahaastattelun kysymyksilla pyritaan lIoytamaan merkityksellisia vastauksia ihmisten
tulkintojen kautta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 87-88.) Teemahaastattelu on palapelia, jossa
vastausten avulla rakennetaan yksityiskohdista kokonaiskuva (Kananen 2017, 90). Tassa
opinnaytetyossa aineisto kerattiin yksildhaastatteluna (Liite 3), jolloin saatiin tarkempaa ja

luotettavampaa tietoa kuin ryhmahaastattelusta olisi saatu.
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Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 123) mukaan yksil6haastattelut ovat sopivia ai-
neistonkeruumenetelmia silloin, kun aihe on sensitiivinen ja tutkimukseen osallistujat eivat
valttamatta halua keskustella aiheesta ryhmassa. Haastattelutilanteesta on hyva pyrkia luo-
maan luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutustapahtuma haastattelijan kunnioittavalla, ar-
vostavalla ja kiinnostuneella asenteella (Kananen 2017, 91). Kanasen (2013, 94) mukaan
haastateltavat valitaan niin, ettd he ovat niita henkildita, joita ilmié koskettaa. Talldin otok-
seen valitaan henkil6ita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiétd monipuolisesti. Haastateltavien
maaraa ei laadullisessa tutkimuksessa voida aina ennalta maaritelld, vaan haastateltavia
otetaan niin monta, ettd saavutetaan saturaatio. Haastateltavia voi olla myds pieni joukko,
jos tutkittavan ilmién kanssa tekemisissa olevien maara ei ole suuri. (Kananen 2013, 94.)
Kun tutkimuksen kohteena on tietty ilmi6 tai tapahtuma ja pyritddn ymmartamaan toimintaa,
on tarkea valita ne henkildt, joilla on eniten tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 98).

Teemahaastattelussa keskustelu etenee haastateltavan ehdoilla. Teemat kaydaan lapi
aloittaen yhden teeman osalta yleisella tasolla ja edeten yksityiskohtaisempiin kysymyksiin.
(Kananen 2017, 95-97.) Teemahaastattelun alussa ei kysyta yksityiskohtia, jottei suljeta
pois asioita, joilla voi olla merkitysta. Haastattelu etenee yleisesta yksityiseen, niin sanotulla
suppilotekniikalla. Teemojen sisalla voidaan kysya yksityiskohtaisempia kysymyksia, jotka
tasmentavat iimiota. (Kananen 2013, 94-96.) Teemojen valinta edellyttda hyvaa nadkemysta
iimidsta, ja ne tulisi valita niin, ettd ne kattavat mahdollisimman hyvin koko ilmién. Tuomen
ja Sarajarven (2018, 88) mukaan teemahaastattelussa ei voi kysya mita tahansa, vaan

haastattelukysymykset tulee laatia tutkimustehtavan mukaisesti.

Opinnaytetydn haastattelujen teemat olivat hyva saattohoito, asukkaan perushoito, johon
kuuluivat ravitsemus, asentohoito ja nesteytys, seka kivunhoito, omaisten tukeminen ja hen-

kinen hyvinvointi.

Opinnaytetydssa kaytettiin harkittua valintaa, eli haastatteluihin pyydettiin ne kolme hoita-
jaa, jotka olivat osallistuneet eniten case asukkaan hoitamiseen saattohoitovaiheessa. Kai-
kissa haastatteluissa (Liite 3) oli mukana molemmat haastattelijat ja ne tehtiin palvelukodin
tiloissa hoitajien tydvuoron aikana. Jokainen hoitaja haastateltiin erikseen saman paivan
aikana rauhallisessa huoneessa ja yksi haastattelu kesti noin 10-15 minuuttia. Haastattelu-
tilanteesta pitaa pyrkia tekemaan mahdollisimman luonnollinen, joten sen aikana tapahtuva
muistiinpanojen kirjoittaminen voi hairitd vuorovaikutusta (Kananen 2017, 104.) Haastatte-
lun tallentamiseen paras keino on nauhoittaminen, jolloin ei tarvitse kirjoittaa vastauksia,
vaan tutkija voi keskittya itse haastatteluun (Kananen 2013, 99). Haastattelut nauhoitettiin

kahdella alypuhelimella ja haastateltavat olivat antaneet luvan (Liite 2) haastattelun
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nauhoittamiseen. Tutkimukseen osallistumisesta keskusteltiin haastateltavien kanssa etu-
kateen ja heille annettiin saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin tarkempaa tietoa tutkimuksesta.
Osalllistujilta pyydettiin haastattelutilanteessa allekirjoitus suostumukseen (Liite 2) tutkimuk-

seen osallistumisesta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan tyypillisesti sisallénanalyysin avulla.
Analyysi aloitetaan litteroimalla eli kirjoittamalla nauhoitetut haastatteluaineistot tekstiksi sa-
nasta sanaan. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 163-164.) Litteroinnilla tarkoite-
taan erilaisten tallenteiden, kuten aanitteiden muuttamista kirjalliseen muotoon. Teema-
haastatteluaineisto kirjoitetaan mahdollisimman sanatarkasti, kuitenkin valikoiden mita osia
jatetaan jo tassa vaiheessa pois. Sanatarkkoja kuvauksia voidaan kayttda myéhemmin si-

taatteina tutkimuksen raportissa. (Kananen 2017, 134.)

Litteroinnin jalkeen aineiston teksti pelkistetaan tiivistamalla. Yksi pelkistamisen tavoista on
aineiston koodaaminen, jonka avulla tiivistetdan ja yksinkertaistetaan aineisto ymmarretta-
vaan ja kasiteltdvaan muotoon. Aineistosta etsitaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto
ja pyritdan l6ytamaan ilmiota selittavia merkityksia, eli teemoja. (Kananen 2017, 136-137.)
Teemoittelun (Kuva 3) tarkoituksena on nostaa aineistosta niita asioita, jotka ovat yhteisia
usealle haastateltavalle ja pohjautuvat teemahaastattelun teemoihin (Hirsjarvi & Hurme
2014, 173).
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Saattohoito ja
palliatiivinen
hoito

Ylateema Alateema Pelkistetty ilmaus
Oireenmukainen [Kivunhoito Turvallinen kivunlievitys, hyva kivunhoito,
hoito kivunlievitys, asentohoito.

Asentohoito IAsentohoito

Perushoito Hyva perushoito, puhtaus, ruokavalio,

nesteytys, imeminen.

Henkinen hyvinvointi

Lasnaolo, turvallisuus, kuunteleminen,
enemman aikaa, tukeutui hoitajiin, ajan
antaminen.

Hoitolinjaukset |Hoitotahto Hoitotahdon noudattaminen,
loppuvaiheen toiveiden noudattaminen,
hoitotahto selkeasti saatavilla.

Saattohoitopaatds Laakari teki saattohoitopaatoksen.

Omaiset Omaisten Olivat lasna, omaisten huomioiminen,

huomioiminen

omaisten huomioon ottaminen.

Henkilokunta

Henkilbkunnan
0Osaamisen
kehittaminen

Henkilokunnan tietoisuuden lisdaminen,
useammallakin olisi hoitotahto,
saattohoitokoulutus, esim. morfiinin
antamista jannitetaan: siihen harjoittelua,
keskustelua

saattohoidosta, tilanteista.

Kuva 3. Haastatteluaineiston teemoittelu

Opinnaytetydn kolmantena tehtavana oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen ja haastattelujen

(Liite 3) pohjalta ohje (Liite 4) yksikdn (muistisairaan) asukkaan hyvaan saattohoidon toteu-

tukseen. Hyva ohje on laadittu niin, ettd se on yleiskielella kirjoitettu, selkeasti otsikoitu ja

jasennelty ja siitd 16ytyy etsittavat asiat vaivattomasti. Johdonmukainen otsikointi, tekstin

jasentely ja looginen eteneminen tekevat ohjeesta helppolukuisen. Ohjeen rakenteen on

hyva olla sellainen, ettd kappaleet ovat lyhyita ja ytimekkaita ja sisaltavat oleellisen asian,

jolloin sen lukeminen ei kdy raskaaksi. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)
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6 Tulokset
6.1 Hyva saattohoito

Opinnaytetydn ensimmaisena tehtavana oli perehtya kirjallisuuskatsauksen avulla hyvaan
saattohoitoon. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan kuusi lahdetta, jotka ovat artikke-
leita ja vaitdskirjoja.

Kuoleva ihminen haluaa huolehtia itsestaan niin kauan kuin se on mahdollista (Anttonen
2016, 123). Muuttaessaan palvelukotiin ihmiset kokevat fyysisia, henkisia ja sosiaalisia me-
netyksia (Hall 2011, 2-8) ja tulevat tarvitsemaan apua muilta ihmisiltad sairauden edetessa
ja siksi luottamus omiin taitoihin ja usko selviytymiseen ovat tarkeita hyvan saattohoidon
toteuttamisessa (Anttonen 2016, 123). Palliatiivisen hoidon yhtena tavoitteena on tukea ih-
misen mahdollisimman aktiivista elamaa loppuun saakka (Hall 2011, 2). Myds omaisille on
tarkeaa ja lohduttavaa, ettad potilas pystyy huolehtimaan itsestaan ja omista tarpeistaan

mahdollisimman pitkdan (Anttonen 2016, 123).

Saattohoitopotilaalla ja hanen I&heisilladn on oikeus hyvaan hoitoon kuoleman Iahestyessa
(Anttonen 2016, 126). Heidan pitaa myds pystya luottamaan siihen, etta hoitajat toteuttavat
hyvaa kivunhoitoa ohjeiden mukaan (Parker ym. 2014). Tahan tavoitteeseen voidaan
paasta kayttamalla riittdvaa oireiden arviointitydkalua (Silvoniemi 2018, 5) jolla parannetaan
elaman loppuvaiheen oireiden, kuten kivun, hengenahdistuksen ja pahoinvoinnin tarkkailua
(Stroebel ja Moynihan 2010, 47-79).

Tavoitteena tulisi olla kuolevan potilaan hyva hoito tavalla, jossa kuoleman kohtaaminen on
helpompaa, potilaan kuolin ymparistd on mahdollisimman turvallinen ja kuoleman kasittele-
minen omaisten kanssa on luontevaa. Tavoitteeseen paaseminen vaatii hoitajilta ja 1aaka-
reiltd kykya havaita Iahestyvan kuoleman merkkeja ja osaamista tulkita niiden avulla kuole-
man vaiheita, jotta kuolemasta pystytdan puhumaan oikea-aikaisesti. Kuolemaan pystytaan
siten varautumaan myds osaston toiminnassa. (Sarivaara 2018, 13-14.) Osaston toimin-
nassa voi olla haasteellisia tilanteet, joissa potilasta joudutaan siirtdmaan terveydenhuollon
yksikosta toiseen elaman loppuvaiheessa. Talléin saattaa jaada tarkeita tietoja lahestyvasta

kuolemasta valittymatta vastaanottavaan yksikkdon. (Sarivaara 2018, 10-12.)

Osaston tilalliset, ajalliset ja toiminnalliset rakenteet voidaan kokea haasteina. Varsinkin
vuodeosastoilla yksityisten tilojen puute nékyy kuolevan potilaan hoitamisessa ja vainajan
laittamisessa, kun olosuhteiden vaatimia tiloja ei ole kaytdssa. Jos omaa huonetta ei ole
kaytettavissa, yksityisyytta pyritdan luomaan vetamalla verhot sangyn ymparille. Verho ei
kuitenkaan turvaa tilanteen edellyttamia olosuhteita potilaalle, omaisille, huonetovereille,

eikd hoitajille. Vuodeosaston ajalliset rakenteet ilmenevat hoitajien kokemana ajan
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puutteena ja kiireena, jolloin hoitajilla ei ole riittdvasti aikaa olla Iasna ja kuolevan potilaan
hoito saattaa olla vain valttamattomiin tarpeisiin vastaamista. Hyvaan, kokonaisvaltaiseen

hoitoon ei ole aina mahdollisuutta. (Sarivaara 2018, 9-10.)

Osastoilla saattaa kuolemasta ja sen synnyttdmista tunteista puhuminen olla vaikeaa jopa
kuolemaan erikoistuneiden hoitajien kesken (Sarivaara 2018, 10-12). Tutkimukset kuitenkin
osoittavat, ettd avoin ja rehellinen keskustelu kuolemasta helpottaa surun kokemusta ja
auttaa potilasta kasittelemaan elamansa loppuvaiheen vaikeita asioita (Stroebel ja Moyni-
han 2010, 72-73). Kun hoitosuhde on luottamuksellinen, on potilaalla mahdollisuus keskus-
telun kautta oppia elamaan sairauden kanssa ja puhua sairaudesta ja kuolemasta (Antto-
nen 2016, 126). Kokeneen hoitajan rauhallinen puhe ja lasnaolo tekevat potilaalle kuole-

masta miellyttdvamman (Sarivaara 2018, 9-10).

Omaisten odotukset loppuvaiheen hoidosta voivat erota paljonkin saattohoitokaytanndista
(Parker ym. 2014) ja omaisten huomioiminen voi joskus jaada taka-alalle (Stroebel ja Moy-
nihan 2010, 75). Vuorovaikutuksen puuttuminen voi olla omaisista turhauttavaa (Parker ym.
2014) ja kuoleman lahestymisesta kertomista saatetaan pitkittaa, jolloin laheisille kerrotaan
tilanteesta vasta loppuvaiheessa (Sarivaara 2018, 10-12). Kuitenkin myos omaisten selviy-
tymista sairaudesta ja surusta on tuettava (Hall 2011, 2-8), sillé saattohoito on koko perhetta
koskettava tapahtuma (Anttonen 2016, 126). Perheenjasenten tukeminen on olennainen
osa laadukasta loppueldman hoitoa ja omaisten osallistumista laheisensa hoitoon tulisi tu-
kea (Parker ym. 2014).

6.2 Haastattelut

Haastatteluissa (Liite 3) kysyttiin osallistujilta mitka asiat heidan mielestaan kuuluvat hyvaan
saattohoitoon. Kaikki haastateltavat korostivat vastauksissaan kivunhoitoa tarkeimpana
asiana osana hyvaa saattohoitoa. Haastateltavat toivat esille, etta kivunlievityksessa on tar-
keaa, etta jokainen hoitaja kokee voivansa antaa turvallisesti kipulaaketta. Usein hoitajat
tuntevat pelkoa tai arkailua kivunlievityksen suhteen. Haastateltavien mielesta on tyohyvin-
voinnin kannalta tarkeaa, etta jokainen hoitaja kokisi, etta parjaa ja tekee parhaansa saat-
tohoidon aikana. Haastateltavat korostivat, ettd esimerkiksi vuodepesut tuli pystya teke-
maan ilman, ettd asukas tuntee kipua. Perushoito, perustarpeista huolehtiminen, asento-
hoito, ruokavalio, nesteytys ja puhtaus koettiin tarkeina. Asentohoidossa korostui asukkaan

miellyttava olo.

Haastateltavilta kysyttiin ndkemysta siita, kuinka esimerkkina olleessa potilaan saattohoito
-casessa onnistuttiin. Haastateltavien mukaan saattohoito “Onnistui ihan hyvin.” Saatto-

hoito-caseen liittyen haastateltavat toivat esiin asukkaan voinnin &killisen romahtamisen,



20

seka olivat tyytyvaisia siihen, etta |aakari teki saattohoitopaatdksen oikeaan aikaan voinnin
romahtamisen jalkeen. Laakari aloitti saattohoidon yhteydessa kipulaakityksen ja kivun

hoito oli haastateltavien mielesta ollut riittavaa.

Asukkaan hoitotahtoon oli kirjoitettu selkeat toiveet loppuvaiheen hoidosta ja haastateltavat
pitivatkin tarkeana hoitotahdon noudattamista ja sita, ettd saattohoidossa olevan asukkaan
toiveita loppuvaiheen hoidosta noudatetaan hoitotahdon mukaisesti. Haastateltaville oli he-
rannyt ajatus siitd, ettd useammalla tulisi olla hoitotahto. Kaikki haastatteluihin osallistuneet

hoitajat eivat olleet tienneet asukkaan hoitotahdosta, vaan se oli luettu vasta jalkikateen.

Haastateltavat kertoivat, ettd parempikuntoisena asukas ripustautui paljon hoitajiin. Hoita-
jalla oli ajatus siita, etta vointi ja kuolemanpelko vaikuttivat ripustautumiseen. Yksittainen
tyontekija oli ehtinyt olla paljon asukkaan kanssaan saattohoitovaiheessa, mutta aina voisi
olla enemmankin lasna. Omaisten ja/tai hoitohenkildkunnan lasnaolo nousi esiin turvallisuu-
den tunteen luomisessa asukkaalle. My6s omaisten merkitysta saattohoidon toteutuksessa
korostettiin. Haastateltavat pitivat tarkedna omaisten Iasnaoloa, mutta myds hoitajan lasna-
olo nahtiin hyvan saattohoidon edellytyksena. Haastateltavien mielesta hoitajan l&snaoloa
ja vierella oloa tulisi olla viela enemman, ja he esittivatkin, ettd hyvassa saattohoidossa tulisi
olla ylimaarainen hoitaja saattohoitotilanteessa. Haastatteluissa tuli ilmi huoli siita, etta esi-

merkiksi kipuihin ei pystyttaisi valittomasti reagoimaan, jos huoneessa ei ole joku koko ajan.

Haastateltavien vastauksista ilmeni, ettd asukkaat tulevat palvelukotiin entistd huonokun-
toisempina kuin viisi tai kymmenen vuotta sitten, jolloin aika palvelukodissa saattaa jaada
lyhyeksi. Haastateltavat toivat esille, etta hoitajilla ei aina valttamatta ole aikaisempaa ko-
kemusta saattohoidosta ja vainajan laitosta. Hyvana koettiin se, ettd apua sai muilta vuo-
rossa olleilta hoitajilla ja ohjeet olivat selkeat saattohoitotilanteeseen. Haastatteluissa tuli
ilmi toive, etta kuolemasta ja tilanteista puhuttaisiin enemman tydyhteisdssa hoitohenkilo-
kunnan kesken. Keskustelu antaisi hoitajille tukea kuoleman kasittelyyn ja valmiuksia kasi-
telld tulevaisuudessa saattohoitotilanteita. Henkildkunnalle tulisikin lisata saattohoito-osaa-
mista ja henkista tukea saattohoitotilanteissa. Saattohoitokoulutus tulisi kuulua kaikille, jotta
jokainen hoitaja osaisi reagoida esimerkiksi asukkaan voinninmuutoksiin ja arvioida milloin
saattohoitopdatds olisi ajankohtainen. Saattohoitokoulutus antaisi valmiuksia omaisten

huomioimiseen ja asukkaan hoitotahdon toteuttamiseen.
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7 Pohdinta
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekemisen eri vaiheissa pitda ottaa huomioon eettiset kysymykset ja nako-
kohdat. Kun tehdaan kyselya tai haastattelua pienelle rajatulle joukolle, saattavat vastaa-
jien henkildllisyys tai vastaukset paljastua. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen
(2012) mukaan hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu tiedeyhteison hyvaksymia tapoja toimia.
Naita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tallentamisessa, esittamisessa ja tulosten
arvioinnissa. Tutkimuksen tekemisessa kaytetdan kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tuloksia julkaistaessa hyvaan tutkimus-
etiikkaan kuuluu avoimuus ja vastuullisuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Muiden tut-
kijoiden ty6ta kunnioitetaan viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa. Aineistot tal-
lennetaan tieteelliselle tiedolle soveliaalla tavalla ja tarvittavat tutkimusluvat on hankittu.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)

Aineistojen kerdamista varten tarvitaan tutkimusluvat. Tutkimuslupa tulee saada osallistu-
jilta ja tutkimuksesta tulee tiedottaa heille. Henkildstoélle taytyy kertoa tutkimuksen tarkoitus
ja luotettavuus ja on luvattava, ettd kenenkaan henkildllisyys ei tule vastauksista esille. (Es-
kola & Suoranta 2014, 52-53.) Kanasen (2017, 191) mukaan tutkittavien luottamusta siihen,
ettd heidan antamiaan tietoja kasitelldan vastuullisesti, lisataan silla, etta tutkimuksesta in-
formoidaan asianmukaisesti. Haastateltaville toimitettiin etukateen saatekirje (Liite 2), jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja menettelytavat, seka pyydettiin suostumus tutkimukseen

osallistumisesta (Liite 2). Palvelukodin ylemmalta johdolta pyydettiin tutkimuslupa.

Tutkimuksessa noudatettiin hyvia eettisia kaytantdja. Case henkild ei ole tunnistettavissa
taustatietojen perusteella, koska kuvauksessa ei kay ilmi sukupuoli, tarkka ika, tapauksen
yksityiskohtia tai tapahtuman ajankohtaa. Laakkeita ei mainittu nimelta, vaan kaytettiin
yleisnimia kipuldake ja nesteenpoistolaake, seka loppuvaiheen kipuihin kasitettd vahvem-
pia kipulaakkeita. Saattohoidon kulussa ei ollut tunnistettavia piirteita, koska se eteni nor-
maalin kaavan mukaan. Myoskaan loppuvaiheen hoidossa ei ollut mitdan tunnistettavia

poikkeavia piirteita.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 198) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Us-
kottavuus kuvaa sita, miten hyvin tutkijan aineistosta tekemat luokittelut kattavat aineiston,
seka vahvistettavuus sita, kuinka hyvin lukija ymmartaa aineistosta tehdyn analyysin. Siir-
rettavyydella tarkoitetaan sitd, missd maarin tulokset voidaan siirtda johonkin toiseen tutki-

musymparistdon ja riippuvuus sitd, miten hyvin tehdyt tulkinnat saavat tukea muista
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tutkimuksista. Aineiston luotettavuutta pyritdan varmistamaan suorilla lainauksilla haastat-
teluista. Luotettavuuteen vaikuttavat myds aineiston koko ja kattavuus, sekd nimenomaan
laadullisessa tutkimuksessa taytyy miettia aineiston teoreettista merkitysta tutkimusongel-
man suhteen (Eskola ym. 2014, 60-61). Taman tutkimuksen tulokset eivat ole suoraan siir-
rettavissa toiseen toimintaymparistdon, koska case-tutkimus kasittelee yksittaista saatto-

hoitotapausta, jonka tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa.

Opinnaytetydssamme noudatimme Hirsjarven ja Hurmeen (2014, 184) maaritelmia tutki-
musaineiston luotettavuudesta. Hirsjarven ja Hurmeen (2014, 184) mukaan luotettavuus on
riippuvainen haastatteluaineiston laadusta. Luotettavuutta voidaan jo etukateen tavoitella
tekemalla haastattelurungosta hyva, seka miettimalla, miten teemoja voidaan syventaa ja
pohtimalla vaihtoehtoisia lisakysymyksia. Luotettava aineisto on tallennettu laadukkaasti,
litteroitu noudattaen samoja saantgja alusta loppuun, luokittelu on systemaattista ja kaikki

asianosaiset haastateltavat on haastateltu. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 184-185).
7.2 Tulosten tarkastelua

Tama opinnaytetydn aihe oli ajankohtainen ja se nousi tydelaman tarpeesta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje (Liite 4) tehostetun palveluasumisen yksikén hoito-
henkildkunnalle asukkaan saattohoidosta. Tavoitteena oli kehittdd yksikdn saattohoidon
laatua ja vahvistaa henkiléston osaamisen kokemusta yksikdssa. Caseen liittyvien hoitajien
haastattelujen (Liite 3) ja kirjallisuuskatsauksen tulokset hyvasta saattohoidosta tukevat toi-
siaan. Opinnaytetydn tuloksena tuotetulla ohjeella (Liite 4) saattohoidosta voidaan myos
varmistaa asukkaiden saattohoidon turvallisuutta ja oikeuksien toteutumista. Opinnayte-
tydlle asetetut tavoitteet saavutettiin hyvasta saattohoidon toteutuksesta laaditulla kirjalli-
suuskatsauksella ja case-tapaukseen liittyvalla teemahaastattelulla (Liite 3) hoitohenkil®-
kunnalle, seka tuottamalla naista syntyneen tiedon avulla tehostetun palveluasumisen yk-

sikdn hoitohenkildstélle ohje (Liite 4) saattohoidosta.

Laadullinen tutkimusmenetelma ja teemahaastattelut (Liite 3) sopivat hyvin aiheen kasitte-
lyyn sen arkaluonteisuuden ja kokemuksiin perustuvan luonteen vuoksi. Joustavana tiedon-
hankintamenetelmana teemahaastattelu (Liite 3) antoi haastattelijoille mahdollisuuden esit-
taa tarkentavia kysymyksia ja haastateltaville tilaisuuden tdydentdd vastauksiaan. Kysy-

myksen asettelu onnistui hyvin.

Kaikkien haastateltavien nakokulmasta kivunhoito ja hyva perushoito nousivat tarkeimmiksi
asioiksi osana hyvaa saattohoitoa. My6s Anttonen (2016, 126) korostaa tutkimuksessaan
hyvan kivunhoidon merkitysta ja oikeutta hyvaan perushoitoon. Haastateltavat pitivat tar-

kednd hoitotahdon noudattamista ja sitd, ettd saattohoidossa olevan asukkaan toiveita
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loppuvaiheen hoidosta noudatetaan hoitotahdon mukaisesti. Omaisten ja/tai hoitohenkilo-
kunnan lasnaolo nousi haastatteluissa esiin turvallisuuden tunteen luomisessa asukkaalle.
Stroebelin ym. (2010, 75) mukaan omaisten huomioiminen voi joskus jaada taka-alalle.
Haastateltavat kuitenkin ottivat omassa hoitotydssdan huomioon omaiset tarkeana osana

saattohoitoa.

Haastateltavien mukaan case-tapauksessa saattohoito oli onnistunut hyvin, koska saatto-
hoitopaatos oli tehty oikeaan aikaan ja kivunhoito oli riittavaa. Tata tukee Saarto & asian-
tuntijatyéryhman (2017, 8) lausunto siita, etta saattohoitopaatés tehdaan siina vaiheessa,

kun kuolema on odotettavissa lahipaivien tai —viikkojen aikana.

Asukkaan hoitotahtoon oli kirjoitettu selkeat toiveet loppuvaiheen hoidosta, jolloin hoitajat
tiesivat kuinka toimia asukkaan hyvaksi ja tehda hanen olostaan mahdollisimman mukavan
saattohoitovaiheessa. Hoitotahto on hyva olla kirjallinen ja sitd on aina noudatettava (El&-
man loppuvaiheen hoito 2020.) Haastateltaville oli herannyt ajatus siita, ettd useammalla
tulisi olla hoitotahto. Hoitotahdon laatiminen tulisi ottaa puheeksi seka asukkaan, etta hanen
omaistensa kanssa, koska se olisi hyva tehda jo varhaisessa vaiheessa, kun asukas viela
itse pystyy siihen vaikuttamaan. Myds kaypahoitosuosituksen (2019) mukaan muistisairaan
hoitosuunnitelma ja hoitotahto tulisi tehda jo silloin, kun han kykenee itse ilmaisemaan mie-

lipiteensa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019).

Kirjallisuuskatsauksen artikkelin mukaan kuolevalla potilaalla ei aina ole mahdollisuutta
omaan huoneeseen ja yksityisyyteen (Sarivaara ym. 2018, 18). Palvelukodissa on jokaisella
asukkaalla oma huone, joissa yksityisyys tulee turvatuksi, joten yksityisyys ei tullut haasta-

teltavien vastauksissa ilmi.

Sarivaaran ym. (2018, 10-12) artikkelissa mainittiin potilaiden siitdminen terveydenhuollon
yksikosta toiseen, vaikka potilas on lahella kuolemaa. Siirrettdessa potilasta toiseen yksik-
koon, ei tieto l1ahestyvasta kuolemasta valttamatta vality vastaanottavan yksikén henkilo-
kunnalle. (Sarivaara ym. 2018, 10-12.) Haastatteluissa ei tullut ilmi tarpeettomia potilassiir-
toja, silti asia on tarkea ja otettava huomioon saattohoitopotilaan loppuvaiheen hoidossa,

jotta valtytaan turhilta potilassiirroilta.
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8 Jatkotoimenpiteet

Tutkimuksen tulosten perusteella laadittiin palveluasumisyksikdn hoitajille saattohoito-ohje
(Liite 4), joka toimii runkona mydhemmin taydentyvalle oppaalle. Saattohoito-ohjeen (Liite
4) tarkoitus on antaa tukea hoitohenkilékunnalle kaytannon hoitotyéssa. Saattohoito-oh-
jeessa (Liite 4) korostimme asioita, jotka nousivat kirjallisuuskatsauksen tuloksista ja hoita-
jien haastatteluista (Liite 3). Naita olivat hoitotahto, saattohoitokoulutus, kivunhoito, hoita-

jan lasnédolo, omaisten huomioiminen ja keskustelu saattohoitotilanteista ja kuolemasta.

Saattohoito-ohjeesta (Liite 4) tullaan tekemaan helppokayttdinen opas, josta on nopeasti
l0ydettavissa sisallysluettelon avulla tarvittava tieto. Oppaaseen kerataan oleelliset asiat
elaman loppuvaiheen hoitoon liittyen ja se muotoutuu oppaaksi, jossa on tutkittua tietoa
saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta. Oppaaseen sisallytetdan valmiina olevat ohjeet
toimintatavoista kuoleman tapahtuessa yksikdssa, ohjeet vainajan laittamisesta ja ohje an-
nettavaksi omaisille asukkaan kuoleman jalkeen. Ajankohtaiset koulutukset paivitetaan op-
paaseen saanndllisesti. Saattohoito-oppaasta tehdaan myos sahkdinen versio palvelukodin

yhteiseen jarjestelmaan, josta sitd on helppo paivittda ajankohtaisin tiedoin.

Oppaaseen liitetdan teoriatietoa hoitotahdosta. Kehittdmiskohteena ovat opinnaytetyon tu-
losten perusteella hoitotahtojen selkeat sailyttamiskaytannét ja hoitajien tietoisuus mahdol-
lisesta hoitotahdosta. Asukkaiden hoitotahdot on tarkoitus sailyttaa niille tarkoitetussa kan-

siossa niin, ettd ne ovat jokaisen hoitohenkildkuntaan kuuluvan tiedossa ja saatavilla.

Hoitajat toivoivat, etta kuolemasta ja saattohoitotilanteista puhuttaisiin enemman palvelu-
kodin hoitohenkilokunnan kesken. Kaytannoksi otetaan jokaisen exituksen lapikdyminen
yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa viikkopalaverissa. Palaverissa on mahdollisuus puhua
siitd mik& meni hyvin, mika huonosti ja jos jokin asia jai vaivaamaan. Hyva on puhua myos
onnistumisista ja siitd, miten saattohoitoa kehitetaan, jotta seuraavaan saattohoitotilantee-
seen oltaisiin paremmin valmistautuneita. Saattohoitokoulutuksen jarjestaminen hoitajille

tukee tavoitetta onnistuneen saattohoidon toteuttamisesta.

Lasnaolo saattohoito-casessa oli onnistunut hyvin, silti hoitajat haluaisivat olla enemman
lasna saattohoitotilanteessa. Tulevaisuudessa pyritaan mahdollistamaan saattohoitotilan-
teessa hoitajan lasnaolo ottamalla se huomioon tyojarjestelyissa. Myos omaisten huomioi-
minen ja lasnaolo korostuivat saattohoitotilanteessa. Omaisilla on oikeus olla l1asna, saada
ajankohtaista tietoa laheisensa hoidosta ja tilasta saattohoidon eri vaiheissa, saattohoitoti-
lanteessa ja kuoleman tapahtuessa. Kuoleman jalkeen omaisilla on oikeus saada puhua

tapahtuneesta ja kdyda sita |api hoitajien kanssa.
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Jatkokehitystydna voisi laatia omaisille suunnatun oppaan saattohoitoon. Omaisille suun-
natussa oppaassa tarvittava tieto olisi juuri heidan tarpeitaan vastaavassa muodossa ja si-
saltaisi asioita, jotka ovat omaisille tarkeitd. Saattohoidon onnistuminen myds omaisten
kannalta on oleellista, koska epaonnistunut saattohoito ja omaisten jGaminen ulkopuolelle

tai osattomaksi voi jattda kuolemasta syvat arvet.
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Liite 1. Saatekirje

Hei!

Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, sosi-
aali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen ohjelmassa. Teemme opinnaytety6ta saat-
tohoidosta ja tavoitteenamme on kehittda saattohoidon laatua ja vahvistaa henkildston
osaamisen kokemusta yksikdssa seka varmistaa asukkaiden saattohoidon turvallisuutta ja
oikeuksien toteutumista. Opinnaytety® on haastattelututkimus, jonka tarkoituksena on sel-
vittdd hoitotydn ammattilaisen ndkemyksia siitd, kuinka saattohoito toteutuu yksikdssa, ja
millaisia vahvuuksia ja kehitettadvaa saattohoidon toteuttamisessa on. Haastattelut toteute-

taan kesakuun 2021 aikana yksildhaastatteluina ja ne kestavat noin 60 minuuttia.

Haastattelut nauhoitetaan ja haastatteluista keratyt tiedot tullaan kayttamaan vain tahan
opinnaytetydhon. Haastattelua varten emme keraa osallistujien taustatietoja, joten vastauk-
set pysyvat nimettdmina ja luottamuksellisina. Haastatteluun osallistuminen on taysin va-

paaehtoista. Haastatteluun osallistumisen voi keskeyttda missa vaiheessa tahansa.

Haastattelu- ja kirjallisuuskatsaustietojen pohjalta laadimme saattohoitoon kirjallisen oh-

jeen, joka edistad yhtenaisten saattohoitokaytanteiden toteutumista.

Opinnaytetydn hyvaksynnan jalkeen havitdmme haastatteluaineiston. Opinnaytetyd tullaan

julkaisemaan Theseus.fi -portaalissa.

Jos sinulle heraa opinnaytetydhdémme liittyvia kysymyksia, otathan yhteyttd meihin. Vas-
taamme mielelldmme kysymyksiin ja annamme tarvittaessa lisdtietoa opinnaytetyds-

tamme.
Yhteystiedot

Anne.akkanen@student.lab.fi

Minna.humaloja@student.lab.fi
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Liite 2. Suostumus

Hyvinvointi / YAMK

Suostumus

Saattohoidon toteutuksen kehittaminen
Case tehostetun palveluasumisen yksikko6

Anne Akkanen ja Minna Humaloja

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tie-
don. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttada osallistumiseni missa ta-
hansa vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetydhdn liittyvaan tutkimukseen.

Lisdksi annan suostumukseni henkilotietojeni keradmiseen opinnaytetydhon laadinnassa
syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkilétietojen kasittelysta tutkimuksen
yhteydessa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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Haastattelukysymykset

Mitka asiat kuuluvat hyvaan saattohoitoon?

Kuinka saattohoito case-tapauksessa mielestasi onnistui?

Mitka asiat jaivat saattohoidosta mieleen hyvina tai huonoina kokemuksina?

Milla tavalla saattohoitoa tulisi kehittaa tyoyksikossasi, jotta voisi sanoa, etta teilla
on hyvaa saattohoitoa?



Liite 4. Saattohoito-ohjeen sisallysluettelo

Sisallysluettelo

1. Palliatiivisen hoitolinjauksen maaritelma

2. Saattohoidon maaritelméa

3. Oireenmukainen hoito

4. Kivunhoito

5. DNR

6. Hoitotahto

7. Omaisten huomioiminen

8. Ohje kuoleman tapahtuessa yksikdssa

9. Vainajan laittaminen

10. Ohje omaisille kuoleman jalkeen

11. Ajankohtaiset koulutukset
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