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Tiivistelma

Eldman loppuvaiheen hyva hoito kuuluu kaikille. Saattohoidossa ja palliatiivisessa hoi-
dossa huomioidaan kuolevan ihmisen psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset seka hengelliset tar-
peet. Saattohoidossa tarkeda on huolehtia kuolevan ihmisen hyvasta oireiden hoidosta ja
perushoidosta. Kuolevan ihmisen toiveet, hoitotahto ja hoitolinjaukset otetaan huomioon
saattohoidossa omaisten tukemisen ja huomioimisen lisaksi. Kotisaattohoito on yleisty-
massa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa uutta ja ajankohtaista tietoa saattohoidosta kotona.
Tarkoituksena oli selvittaa, millaista on laadukas saattohoito kotihoidossa, miten sairaan-
hoitajat voivat tukea omaisten jaksamista ja huomioida kuolevan ihmisen tarpeet saatto-
hoidon aikana. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnayte-
tyohon on valittu aineistoksi 15 julkaisua. Aineisto on analysoitu laadullista menetelmaa
kayttaen teemoittelemalla.

Tulosten mukaan hyva perushoito, kivunhoito ja kuolevan ihmisen psyykkisten, fyysisten,
sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen ovat tarkeimpia asioita hyvan saatto-
hoidon toteutumisen kannalta. Omaisten lasnaolo on tarkeaa saattohoidon aikana. Omais-
ten tukeminen, hoitotahdon ja hoitolinjausten noudattaminen on myés tarkeaa. Omaiset
arvostavat paljon hoitohenkildkunnan ammattitaitoa ja lasnéoloa saattohoidon aikana.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaihe voisi kasitellda omaisten kokemuksia kotona tapahtu-
neesta saattohoidosta haastattelumenetelmaa kayttaen.
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Abstract

End-of-life care belongs to everyone. In psychiatric care and palliative care, the mental, phys-
ical, social, and spiritual needs of the dying are taken into account. In hospice care, it is im-
portant to take good care of the patient’s symptoms. and basic care. In addition to supporting
and taking into account relatives, the patient’s wishes and advance decision if any, care
guidelines are taken into account in hospice care. Outpatient care is becoming more com-
mon.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. 15 articles were selected for the
thesis. The material has been analyzed using a qualitative method. One of the basic methods
of qualitative analysis is analysis of themes, which has been used in this thesis. The purpose
of the thesis was to find out what is high-quality hospice care in home care, how nurses can

support the coping of relatives and take into account the patient’s needs during hospice care.

According to the study, good primary care, pain management, and the patient’s mental,
physical, social, and spiritual needs were the most important factors in achieving good con-
valescent care. The presence of relatives during convalescent care and their support were
also considered important. Adherence to the patient’s advance decision to care and care
guidelines is also important. The professionalism and presence of the nurses are highly val-
ued during hospice care.

The topic of the continuation of the thesis could deal with relatives” experiences of hospice
care at home using the interview method.

Keywords:
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen vaikuttaa merkittavasti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpee-
seen. Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa jo ennen viimeista elinvuotta kroonisten sairauksien
edetessa ja toimintakyvyn laskiessa. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevista 60
prosenttia on kroonisia sairauksia sairastavia ihmisia ja loput 40 prosenttia syopaa sairas-
tavia ihmisia. Valtaosa suomalaisista kuolee sairaalassa. Vain pieni osa hoidetaan saatto-
hoitoon erikoistuneissa yksikdissa. (Saarto 2019, 14.) WHO:n arvion mukaan Suomessa
palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain 30 000 henkil6a. Erityistason konsultaatiotukea tai

hoitoa tarvitsee joka toinen heista. (Saarto 2017, 7.)

Monet haluavat kuolla omassa kodissaan tutussa asuinymparistdéssaan. 70—-80 % ikaihmi-
sista siirtyy tehostetun palveluasumisen yksikdsta tai kodistaan terveydenhuollon toimin-
tayksikkdon, yleisimmin vuodeosastolle terveyskeskukseen. Paivystyskaynteja voidaan va-
hentaa, kun ennakoiva palliatiivinen hoito on jarjestetty hyvin ja hoitohenkilokunnalla on riit-
tava osaaminen. Lapsien ja nuorten saattohoito toteutetaan ensisijaisesti kotona tai lahella
kotia. Yliopistosairaalan (C-taso) kanssa laaditaan lasten ja nuorten palliatiivinen hoitosuun-
nitelma. Yliopistosairaalan tulee tarjota ymparivuorokautista konsultaatiotukea seka tarvit-
taessa etapalveluja lapsen kotiin. (Saarto 2017, 10, 21, 27.) Yha useampi haluaa viettaa
viime hetkensa tutussa ymparistdossa. Kuolevan tarpeiden huomiointia kotisaattohoidossa
ei voi tehda liikkaa. Omaisten jaksamista on myds kyettava tukemaan koko saattohoidon
ajan. Saattohoidon laatuun ei voi panostaa liikaa. Saarto ym. (2017, 19) kertovat, etta ih-
misten elamanlaadun kannalta on tarkeaa asua tutussa paikassa elamansa loppuun asti,

ilman ylimaaraisia sairaala- tai paivystyssiirtoja.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta ja ajankohtaista tietoa kotona tapahtuvasta saat-
tohoidosta LAB-ammattikorkeakoulun kayttéon. Tarkoituksena on tutkia, millaista on laadu-
kas saattohoito kotihoidossa ja miten huomioidaan kuolevan tarpeita kotisaattohoidon ai-

kana seka miten voidaan tukea omaisten jaksamista.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mista asioista laadukas saattohoito kotihoidossa koostuu?
2. Miten hoitotydssa huomioidaan kuolevan tarpeita kotisaattohoidon aikana?
3. Miten sairaanhoitaja voi tukea omaisten jaksamista saattohoidon aikana?

Opinnaytetydn yhteiskumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulu. Yhteistydsopimus on

tehty LAB-ammattikorkeakoulun osaamispaallikon Virpi Liljestrémin kanssa.



LAB-ammattikorkeakoulu on tyéelaman innovaatiokorkeakoulu, joka toimii Lappeenran-
nassa, Lahdessa ja verkossa. Toiminta on alkanut 1.1.2020. LAB-ammattikorkeakoulussa
on koulutusta viidella eri alalla: sosiaali- ja terveysala, tekniikka, liiketalous, hotelli-, ravin-
tola-, matkailuala seka muotoilu, visuaalinen viestinta ja kuvataide. Taydennys- ja erikois-
tumiskoulutuksia ja kaikille avoimia ammattikorkeakouluopintoja on myds tarjolla. Sairaan-
hoitajan tutkinto on 210 opintopistettd ja opinnot koostuvat ydinosaamisesta, ammatilli-
sesta- sekd taydentavastd osaamisesta. LABIlla tydskentelee 550 opettajaa ja TKl-asian-
tuntijaa seka 9400 opiskelijaa. LAB on Suomen kuudenneksi suurin ammattikorkeakoulu ja

likevaihto on 70 miljoonaa euroa. (LAB-Ammattikorkeakoulu)



2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2.1 Kokonaisvaltainen hoito

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito tarkoittaa ihmisen kuolemaan johtavaa tai henkea
uhkaavan sairauden kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivinen hoitolinja on sairauden vaihe,
jossa sairauden etenemiseen ei enda pystytad parantavasti vaikuttamaan. Palliatiivisessa
hoidossa ei ole tarkoituksena pidentaa eikd lyhentdd eldmaa vaan aloittaa hoito ajoissa
kroonisen sairauden hoidon rinnalla. Palliatiivisessa hoidossa pyritdan ehkaisemaan ja lie-
vittdmaan ihmisen karsimysta ja vaalitaan eldamanlaatua. Palliatiiviseen kokonaisvaltaiseen
hoitoon kuuluu kuolevan ihmisen omaisten tukeminen ja huomioiminen, myds kuoleman

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

Lahenevan kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen kuuluu hyvaan elaman
loppuvaiheen hoitoon. Hoitolinjasta riippumatta oireita lievittava hoito kuuluu kaikkiin sai-
rauden eri vaiheisiin. Oireiden vaikeusastetta arvioidaan systemaattisesti ja aktiivisesti seu-
rataan hoitovastetta. Hoidon arvioinnissa voidaan kayttda apuvalineena oirekartoituslomak-
keita. Hyvalle elaman loppuvaiheen hoidolle mahdollistaa hyvissa ajoin tehdyt hoitolinjauk-
set seka hoitosuunnitelma. Kuolevan ihmisen ja hdnen omaistensa elaméanlaatua parantaa
ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito ja laadittu hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma kannattaa
tehdd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, koska taten kuoleva ihminen pystyy ilmai-
semaan kantansa esimerkiksi ravitsemukseen ja sairaalasiirtoihin liittyen. Hoitosuunnitelma
vahentda sairaalakierrettd ja epasopivia hoitoja elaman loppuvaiheessa. Palliatiivisessa
hoidossa paneudutaan kuolevan ihmisen fyysisiin, psyykkisiin seka sosiaalisiin tarpeisiin.

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

Saattohoito kuuluu kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon. Saattohoito kohdentuu I&-
helle oletettua eldaman loppua. Kyse voi olla paivista tai viikoista. Ennen palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa tehdaan ennakoiva hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatés. Naissa huomioi-

daan kuolevan ihmisen mahdollinen hoitotahto eli omat toiveet. (STM.)

Saattohoidossa oleva kivun hoidossa kaytetaan ensisijaisesti vahvoja opioideja. Antoreittia
voidaan tarpeen mukaan vaihtaa tai kayttaa muita erikoismenetelmia. Hengenahdistuksen
lieventdmiseen voidaan myods kayttda vahvoja opioideja. Suonensisdinen nesteytys tai -
ravitsemus ei pidenna elinajanodotetta eikd paranna kuolevan inmisen eldamanlaatua. Anti-
biootti hoitoja kaytetaan vain, jos se helpottaa saattohoidossa olevan oloa. Kuolevan ahdis-
tus- ja masennusoireita voidaan helpottaa 1aakkeettémilla hoidoilla psykososiaalisin kei-
noin. Delirium eli sekavuus on saattohoidossa olevilla yleinen oire ja sita pyritaan ensisijai-

sesti hoitamaan l|aakkeettomin keinoin. Palliatiivista sedaatiota voidaan kayttaa



karsimyksen lieventamiseen, jos muut hoitotoimenpiteet eivat ole olleet riittavia. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)
Saattohoitopaitos

Saattohoitopaatdksellad tuodaan ilmi palliatiivisen hoitolinjan vaihe, jossa hoidetaan kuole-
vaa ihmista. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019). Saattohoidon
tarvetta arvioidessa taytyy osata tunnistaa lahestyva kuolema seka tehda saattohoitopaa-
t6s. Pitaa tunnistaa myods erityistason palliatiivista hoitoa tarvitsevat ihmiset. Taytyy toimia
yhteistydssa alueellisen palliatiivisen hoitoketjun kanssa saaden konsultaatiotukea ja lisaksi
on oltava saattohoitosuunnitelma. (Saarto 2019, 186, 187.) Saattohoitopaatoksen tekee
ladkari. Saattohoitopaatoksen tekemisesta keskustellaan kuolevan ihmisen ja hanen
omaistensa kanssa. (Saarto 2017, 8.) Valvira (2020) mukaan saattohoitopaatokseen kuuluu
myo6s DNR-paatos eli elvyttamattajattamispaatds. Saattohoitopaatdkseen sisaltyy ladkarin
tekema DNAR-paatds (Lehto ym. 2019).

2.2 DNR- ja DNAR-paatos

Perustarkoitus elvytyksella on yllapitaa tai palauttaa sydamen verenkierto sydanpysahdyk-
sen takia. Hairid voi johtua esimerkiksi sydaninfarktin laukaisemasta rytmihairiosta. Elvy-
tysta ei lueta vaikuttavaksi hoidoksi, kun sydanpysahdys johtuu pitkalle edenneesta vaike-
asta perussairaudesta. Syopa sairauden loppuvaihe seka vaikea sydamen vajaatoiminta
voivat olla tallaisia vaikeita perussairauksia. Elvytyksellad ei aina saavuteta riittavaa syda-
men toimintaa. Verenkierron palautuminen voi kestaa liian pitkdan, mika johtaa aivojen vau-
rioitumiseen. Elvyttdmatta jattdminen on yhteydessa kuolemaan seka hengenvaaraan,

minka takia asia aiheuttaa voimakkaita tunteita. (Laine 2022.)

DNR tarkoittaa, etta ei elvyteta eli pidattaydytdan painelupuhalluselvytyksesta silloin, kun
kuoleva ihminen ei enda hyddy sellaisesta. (Saarto ym. 2019, 10.) DNR-paatdksessa salli-
taan luonnollinen kuolema ilman kuoleman pitkittdmista rasittavilla hoitotoimenpiteilla.
DNR-paatés vahentaa kuolevan ihmisen turhaa karsimysta. (Laine 2022). Valvira (2020)
mukaan DNR-paatoksesta tehddan merkintad potilasasiakirjoihin (hoitosuunnitelmaan),
josta kay ilmi l1aakari, joka on paatdksen tehnyt, paatdksen sisaltd, 1adketieteellinen peruste,
kuoleva ihmisen ja/tai omaisten kesken kayty keskustelun sisalt6 ja kannanotto paatdkseen.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) DNR-paatdksen voi tehda

kuoleva ihminen itsekin. (Laine 2022).

DNAR-paatos eli ala yrita elvyttaa -paatds. Paatos on tarpeellinen, kun elvytyksesta saadut
hyodyt jdavat haittoja pienemmiksi ja kun elvytys pitkittaisi kuolevan ihmisen karsimysta.

Paatokset rajaa pois vain elvytyksen. Jos haluaa rajata lisdksi pois muita hoitomuotoja,



pitdd nama keskustella erikseen. Lisaksi tiedot pitaa kirjata ylds. (Lehto ym. 2019.) DNAR-
paatdksen tehneita ei elvyteta painelupuhalluselvytyksen avulla. Syyna DNAR-paatdksen
tekoon voi olla vaikea perussairaus. Vaikean perussairauden yhteydessa elvyttamatta jat-

taminen ei ole vaikuttavasta hoidosta kieltaytymista. (Laine 2022.)

Kuoleva ihminen voi tehda itse DNAR-paatoksen kirjaamalla sen hoitotahtoonsa. Hoitava
laakari voi tehdd myos paatoksen. Ennen tata kuoleva ihminen arvioidaan yksilollisesti.
Paatoksesta taytyy kertoa kuolevalle ihmiselle sekd hanen omaisilleen ja heidan mielipi-
teensa ottaa huomioon. Sairauskertomukseen kirjataan kuolevan ihmisen tai hdnen omais-
tensa mielipide. DNAR-paatokset perustuvat ladketieteellisiin arvioihin, jotka liittyvat sen
hetkiseen sairauteen ja sen ennusteeseen. Paatds voidaan myds perua, jos tilanne para-

nee odotetusta. Lasten DNAR-paatokset ovat erilaisia. (Laine 2022.)
2.3 Hoitosuunnitelma ja hoitotahto

Hoitoneuvottelussa paatetaan hoidon linjauksista ja rajauksista. Paikalla on yleensa omai-
nen, laakari, omahoitaja ja kuoleva ihminen itse. Neuvottelun jalkeen kuoleva ihminen ja
omaiset ovat enemman ajan tasalla siita mita jatkossa tapahtuu. Onnistuneen hoitoneuvot-
telun jalkeen kaikkien on helpompi toimia kuolevan ihmisen toiveiden mukaisesti ja oireita
pystytaan lievittdmaan kuolevan ihmisen haluamalla tavalla. Hoitotahto on tarkea osa hoi-
tosuunnitelmaa. (Valvira 2020.) Hoitosuunnitelma voi tahdata kuolevan ihmisen saattohoi-
toon hdnen omassa kodissaan kuolemaan saakka. (Saarto 2017, 7.) Laki kuolevan ihmisen
oikeuksista ja asemasta velvoittaa kunnioittamaan ihmisen omaa itsemaaraamisoikeuttaan

myds saattohoidossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Hoitosuunnitelman taytyy pitaa sisallaan tiedot sairauden vaiheista, kaytettavista hoitome-
netelmistd seka hoidon tavoitteista, hoitolinjauksista, hoidon rajauksista, hoidon vastaa-
vasta tahosta seka kuolevan ihmisen omista toiveista, kun sairaus etenee ja kuolema lahe-
nee. Hoitosuunnitelmaa tarkennetaan sairauden edetessa. Ennakoivan hoitosuunnitelman
tekeminen riittavan ajoissa on tarkeaa, jos sairauden loppuvaiheessa kuoleva ihminen on
kyvyton ilmaisemaan omaa mielipidettaan tai tahtoaan sairauden nopean etenemisen tai
akillisen pahenemisvaiheen vuoksi. Hoidon rajaukset voi koskea elvytysta, sairaalasiirtoa,
tehohoitoa, verituotteiden antoa, suonensisaista ravitsemusta tai antibioottihoitoa. Rajauk-
set voivat pitaa sisalldadn myds erilaisien tutkimuksien tai toimenpiteiden teon tai hengitys-

tuen kayton. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus, 2019.)

Hoitosuunnitelmasta koituu monenlaisia hyo6tyja, kuten kuolevan ihmisen hoitotyytyvaisyys
lisdantyy, kun hanen omat toiveensa toteutuvat, omaisten henkinen kuormitus vahenee ja

elvytykset seka sairaalakdyntien tarve vahenee saattohoidon aikana. (Palliatiivinen hoito ja



saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Kuolevan ihmisen hoitotahto sisaltaa hanen omia
toiveitaan ja ohjeitaan hoitoonsa liittyen. Hoitotahtoa kaytetaan, jos kuoleva ihminen ei enaa
pysty itse vaikuttamaan hoitoansa koskeviin paatdéksentekoihin. Kuolevan ihmisen omaa
tahtoa taytyy kunnioittaa, jos han on hoitotahdossaan ilmaissut esimerkiksi kieltaytyvansa
jostakin hoitotoimenpiteesta. Hoitotahto helpottaa omaisten ja hoitohenkildkunnankin toi-
mintaa. Hoitotahto on hyva olla kirjallisena. Siitd on hyva kertoa myés omaisille. Kuoleva
ihminen voi ilmaista hoitotahtonsa myo6s suullisesti Iaakarille ja tieto kirjataan potilastietojar-

jestelmaan. (Valvira 2020.)

Saattohoidossa hoitolinjaus maarittelee saattohoidon tavoitteen, joka turvaa kuolevalle ih-
miselle hanen toiveidensa ja arvojensa mukaisen laaketieteellisesti parhaan mahdollisen
hoidon. Se kasittda karsimysta vain lisdavien ja hyodyttdmien hoitojen valttdmisen, mutta
myos hoitolupauksen, joka takaa hoidon saatavuuden. Palliatiivisella hoitolinjauksella tar-
koitetaan tilannetta, kun sairautta ei voida parantaa hoidoilla. Tavoitteena on keskittya ela-
manlaadun yllapitamiseen ja oireiden lievittamiseen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus, 2019.)



2.4 Saattohoidon kolmiportainen malli

Palliatiivinen hoito ja saattohoito jaetaan perusosaamisen liséksi A-, B- ja C-tasoihin. A-taso
on perustason saattohoitoa, B-taso kattaa erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
ja C-taso koostuu vaativan erityistason palliatiivisista keskuksista. (Saarto ym. 2019, 16.)
Kotona tapahtuva saattohoito lukeutuu perustason hoidon piiriin. Perustason tehtavana on
huolehtia kotona tapahtuvan saattohoidon kuolevan ihmisen hoidon ja tuen tarpeesta hoi-
tosuunnitelman avulla. (Saarto ym. 2019, 19.) Taman tekstin jalkeen oleva kuva (1) kertoo
palliatiivisen ja saattohoidon kolmiportaisen mallin rakenteesta ja mitd mikakin taso pitaa

sisallaan.

C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikot
ja alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustaso

Paikalliset saattohoitoyksikot
ja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot

KUVA 1. Kolmiportainen malli palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tasoille (Saarto. & asian-
tuntijatydryhma 2017, 15)

Suomeen rakennetaan kolmiportainen palliatiivisen hoidon palveluketju palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon jarjestdmismallin mukaan. Sen avulla varmistetaan tasa-arvoinen ja tarve-
lahtéinen hoidon saavutettavuus kaikkialla Suomessa. Jokaisella yksil6lla on oikeus kokea
arvokasta palliatiivista hoitoa, olipa han sitten kotonaan tai osastohoidossa. (Saarto ym.
2019, 17.) Sairaanhoitopiiri ja sen alueen kunnat sopivat keskenaan, miten yksikgita kehi-
tetaan niin, etta niistd muodostuu kattava kolmiportainen palvelujarjestelma. Palvelujarjes-
telman taytyy mahdollistaa ihmiselle saumattoman palveluketjun elaman loppuvaiheen hoi-
don toteuttamiseksi. Yksityisten palvelujentuottajien kanssa tehtaviin sopimusten ehtoihin

pitaa sisallyttaa suosituksien mukaisien laatukriteerien tayttdminen. (Saarto 2017, 23.)



Jokaiselle A-, B- ja C- palliatiivisen ja saattohoidon tasoille on laadittu omat kolmiportaisen
mallin mukaiset laatukriteerit. Joka tasoa kasittelee erikseen laatukriteerit minka tyylisissa
yksikéissa kuolevia ihmisia hoidetaan, henkildkunta ja voimavarat, hoitohenkildkunnalta
vaadittava koulutus ja osaaminen, tasojen erilaiset tehtavat ja minka kuntoiset kuolevat ih-
miset lukeutuvat mihinkin tasoon. (Saarto 2017, 29-32.) Tarkea tutkimuskohde on hoidon
laatu ja sen mittaaminen. Suomeen pitaisi luoda valtakunnalliset hyvan hoidon kriteerit seka
yhtenevat laatumittarit. Talldin hoidon laadun arviointi on vertailukelpoista valtakunnalli-
sesti. ABC-mallin (perustaso A, erityistaso B, vaativa erityistaso C) toimivuuteen tarvitaan
arviointitutkimus. (Hokka ym. 2021, 150.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutetaan moniammatillisena tiimityona. Perustasolla
taytyy tunnistaa parantumaton, kuolemaan johtava sairaustilanne. Hoitosuunnitelma teh-
daan yhdessa kuolevan ihmisen ja hanen omaistensa kanssa. Suunnitelmaa taytyy paivit-
taa saannollisesti, kun kuolevan ihmisen voinnissa tapahtuu muutoksia. Elaman loppuvai-
heen hoitosuunnitelma sisaltaa hoitolinjauksen, hoidonrajaukset, hoitotahdon ja toiveet
missa ja miten kuolevaa ihmista hoidetaan. Lisaksi hoitosuunnitelmassa pitaa olla suunni-
telma akuuttitilanteita varten, sisaltaen tarvittavan laakityksen, hoidosta vastaavan tahon
seka konsultoitavan erityistason yksikon tiedot. Perustasolla taytyy osata oireiden hoitoa ja

toteuttaa saattohoitoa tarvittaessa erityistason tuella.



3 Saattohoidon erityispiirteet kotona
3.1 Kuolevan ihmisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

Yleisimpia kuolevan ihmisen oireita ovat kipu, hengenahdistus, yska ja maha- ja suolisto-
kanavaoireet kuten pahoinvointi tai ummetus. Kuoleva voi olla ruokahaluton, uupunut tai
muuttua akillisesti sekavaksi. Psyykkiset oireet kuten masennus ja ahdistus ovat yleisia
saattohoidoin aikana. Elaman loppuvaiheen hoidossa onkin hyvd huomioida fyysinen-,
psyykkinen-, sosiaalinen- seka henkinen puoli. L48kehoito on osa oireita lievittdvaa hoitoa.
(Saarto ym. 2019.)

Hyvan elaman loppuvaiheen hoito edellyttaa mahdollisuutta yksityisyyteen ja kuolla halu-
tessaan omassa kotonaan. Elaman loppuvaiheen hoidossa voidaan tarvita erilaisia apuva-
lineitd, kuten painehaavan hoitoon tarvittavat valineet, imu ja happi voivat elaman laadun
kannalta olla valttamattomia. Talloin tarvitaan valineiston jarjestamista sinne missa kuoleva
on. (Saarto ym. 2019, 131.)

Muutosten vastapainoksi perhe tarvitsee eldamaansd normaaleja arkisia asioita. Naiden
avulla perhe tasapainoilee vaikeassa elamantilanteessa. Kuolevan ihmisen tarpeet asete-
taan kuitenkin etusijalle. Sairauden kanssa elaminen muuttaa perheen rooleja ja tydnjakoa
erilaisilla tavoilla. Perheenjasenet tukevat toisiaan jakamalla omaa tunnetaakkaansa ja vah-

vistamalla omaa selviytymisen tunnettaan. (Anttonen 2016, 74.)

Oireenmukaisen hoidon liian mydhainen aloittaminen voi lisata ihmisen karsimysta ja johtaa
jopa ennenaikaiseen kuolemaan. Toimenpiteet ja tutkimukset pitda suunnitella oire- ja po-
tilaslahtdisesti. Oireiden heikko tuntemus ja diagnostiikka saattaa johtaa kuolevan ihmisen
vaivojen ali- tai ylihoitoon. Kuoleva ihminen tarvitsee laaketieteellisien hoitojen lisdksi hoi-
totiimin, joka luo turvallisuutta. Hoitotiimi parantaa ihmisen autonomiaa tukemalla kotihoi-
toa. (Hanninen & Rahko 2013.)

Hoitajat yrittavat ottaa eksistentiaalisen kivun ja karsimyksen esille keskustelemalla ja ky-
selemalla hanen voinnistaan, tarjoamalla keskusteluapua papin kanssa, jos tietdvat kuole-
van ihmisen olevan uskonnollinen. Aikaa antamalla kuoleva ihminen saattaa alkaa puhu-
maan asioistaan enemmin tai olla puhumatta siltikdan. Taustalla voi olla kuolemanpelkoa.
Kuolevan ihmisen henkista tuskaa hoitajat voivat helpottaa lasngolollaan ja koskettamalla.
Pienikin hoivaaminen voi viestittaa, etta valittaa ihmisesta ja helpottaa oloa. (Lesonen 2019,
24.)
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Kipu ja turvotukset

Kaypa hoito -suosituksen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, 2019) mukaan hoitovastetta
seurataan aktiivisesti seuraamalla oireita, niiden haittaavuutta ja vaikeusastetta. Perusedel-
lytys hyvalle hoidolle on kivun sdannéllinen arviointi ja kirjaaminen kuolevasta ihmisesta.
Jos han ei pysty itse enaa ilmaisemaan tuntemaansa kipua, arviointi tapahtuu huomioimalla
ilmeet, asennot, eleet ja dantelyt. Saattohoitoa saavalla ihmisella ensisijaisena laékkeena
kivunhoidossa kaytetdan voimakkaita opioidilaakkeita, jotka samanaikaisesti tuovat helpo-

tusta myos hengenahdistukseen.

Kivunhoitoon pyritdan varautumaan ennakoivasti. Hoitava laakari voi kirjata esimerkiksi en-
nen viikonloppua laakelistaan tarvittaessa annettavia Iaakkeita ja nostaa peruskipulaakityk-
sen annosta. Hoitajien rooli korostuu kipulaakityksen tarpeen arvioimisessa. Kotisairaan-
hoidossa kipulaakkeiden lisaykseen ei viela ole kuitenkaan kyetty kaikissa tapauksissa vas-
taamaan joustavasti. Kotihoidossa saattohoidossa oleville ihmisille pitda tehda ennakoivasti
annosteluohje suunkautta otettaville l1aakkeille, ettei kuolevaa ihmista sen takia tarvitse 1ah-
ted kuljettamaan sairaalaan saamaan kipureseptia. Lisdksi kotisairaanhoidossa hoidetta-

valle ihmiselle pitaisi olla nimettyna oma vastuulaakari. (Lesonen 2019, 22, 23.)

Hieronta, TENS-kivunlievitys ja turvotuksen vahentaminen kompressiosidonnan avulla ovat
keinoja lievittamaan oireita saattohoito kuolevan ihmisen kohdalla. Oireiden vahentaminen
parantaa saattohoidossa olevien ihmisien elamanlaatua. (Vira ym. 2020.) Kotisaattohoi-
dossa olevalla kipupumppu aloitetaan aina osastolla (Lesonen 2019, 24). Kuolevalla ihmi-
sella voi olla laskimoperaista turvotusta raajoissa. Infektioiden valttamiseksi ihon rasvaus ja
kivun hallinta on hoidon keskiossa. Diureeteilla eli nesteenpoisto ladkkeilla voidaan saada
helpotusta turvonneen raajan kiristysoireeseen. Mikali raajaturvotus ei helpotu kolmen tai
neljan paivan kuluttua niin diureetit lopetetaan. Vuotoriskia hallitaan valttamalla verenvuo-
toa aiheuttavia ladkkeita kuten tulehduskipuldakkeita, antikoagulantteja ja varfariineja. Kuo-

levan ihmisen hoidossa ei suositella verituotteiden kayttdéa. (Hanninen & Rahko 2013, 437.)
Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivista sedaatiota kaytetaan oireiden lievitykseen, jos muut laaketieteelliset keinot ei-
vat enaa riitd. Sedaation aikana kuolevaa ihmista rauhoitetaan ladkkein ja hanen tajun-
taansa alennetaan oireiden lievittamisen takia tavalla, jonka omaiset ja hoitohenkilokunta
hyvaksyvat. Palliatiivista sedaatiota kaytetdan vain tilanteessa, jossa sietamatonta ja tus-
kaista oloa ei muuten voida helpottaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suo-
situs, 2019.)
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Laakari paattaa palliatiivisen sedaation aloituksesta, mielellaan niin, ettd moniammatillinen
hoitoryhma osallistuisi paatoksen tekemiseen. Palliatiivisessa sedaatiossa kaytetaan Mi-
datsolaami-infuusiota sen verran, mitd oireiden helpottaminen edellyttda. Tavoitteena on
kuolevan ihmisen optimaalinen hoito, seka hanen omaistensa ja myoés hoitohenkildkunnan
luottamuksen lisdaminen kuolevan hoitoon. Kuolevan ihmisen vointia arvioidaan kiinnitta-
malla huomiota hanen oireidensa lievittymiseen seka olotilan helpottumiseen. Osalla kuo-
levista ihmisista on ilmennyt hereilld olon kokemuksia palliatiivisen sedaation aikana, joten
on tarkeaa jatkaa kipuldakitysta, sekavuuden lddkehoitoa hyvastad perushoidosta samalla
huolehtien. Kuolevaa ihmistd kohdellaan arvokkaasti palliatiivisen sedaation aikana.
(Holma 2021, 146.)

Ladkkeettomia kivunhallinnan keinoja

Laakkeettomia kivunhallinta keinoja ovat liike- ja asentohoidot, rentoutus seka psyykkinen
tuki. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Lisaksi laakkeettomia
keinoja on laadukas perushoito, ihon kunnosta huolehtiminen rasvauksen avulla, kylma-
paukkaukset- seka kylmageelit ja hiusten harjaaminen. Villasukkien pukeminen, peiton li-
saaminen, lukemisen, laulamisen, huoneen tuulettamisen ja rauhallisen Iasnaolon keinoin
voi lievittaa kipua ladkkeettdmin keinoin. Tarkeaa on, ettd kuolevaa ihmista kohdellaan lop-
puun asti heitd kunnioittaen ja heidan itsemaaraamisoikeuttaan noudattaen. (Lesonen
2019, 25.) Kuolevalla ihmiselld voi ilmetd kutinaa kuivan ihon takia ja sitd hoidetaan ihon
rasvauksella ja vesipesujen harventamisella. Sen sijaan hikoilu voi johtua ladkehoidosta.
(Hanninen & Rahko 2013, 437.)

Ruokahaluttomuus, ummetus ja ripuli

Kuolevan ihmisen ruokahaluttomuus aiheuttaa tahatonta laihtumista, joka johtuu sydmisen
halun vahyydesta. Yli 80 % eldman loppuvaiheessa olevista karsii kakeksia-anoreksiasta.
Nielemistd voidaan helpottaa muuttamalla ruoan koostumusta. Kuoleva ihminen kuivuu,
koska nesteytys voi olla riittdmatonta. Nesteita voi siirtyd myds kudoksiin, talldin nesteytys

ei paranna kuolevan ihmisen tilannetta. (Tarnanen ym. 2019.)

Kuolevan ihmisen liikkumattomuus, heikko nesteytyminen ja opioidit aiheuttavat umme-
tusta. Kuolevan ihmisen oma kokemus hyvasta laksatiivisesta valmisteesta on hyva laaki-
tysta ohjaava tekija. kuolevaa ihmista pitaa ohjeistaa myos laksatiivien kaytossa. Ripuli on
ummetusta harvinaisempi oire palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Mikrobilaakkeet
altistavat klostridin aiheuttamalle ripulille ja siksi mikrobilaakitysta pitda valttaa. (Hanninen
& Rahko 2013, 433, 434.) Mikrobilaakitys lievittda kuolevan ihmisen virtsatieinfektion oireita.
(Hanninen & Rahko 2013, 438).
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Suun hoito

Hannisen & Rahkon (2013, 435, 436) mukaan suun hoito kuuluu tarkedna osana palliatiivi-
seen hoitoon ja saattohoitoon. Suunlimakalvot kuivuvat ja suuhun voi ilmaantua erilaisia
infektioita. Syljen tuotanto vahenee ladkkeiden vaikutuksesta. Suuta voidaan kostuttaa kei-
nosylkivalmisteilla, ruokadljylla tai sitruunapuikoilla. Hammasproteesien ja suun hygieniasta
on tarkeda huolehtia. Kylmat juomat ja jaapalat voivat helpottaa suun kuivumista seka ki-
pua. Suusuihke muodostaa geelimaisen kalvon, jonka vaikutus voi kestda useita tunteja.
Herpesinfektiot ja sammas voivat aiheuttaa nielemisvaikeuksia ja ne on hoidettava mikro-
bilaakitykselld. Narastysta voidaan helpottaa mahalaukun happamuutta neutraloivilla 123k-
keilla. Nesteiden nielemista saattaa helpottaa ruoan koostumuksen muuttaminen. Jos
nama keinot eivat riita, tapauskohtaisesti voidaan harkita PEG-letkun eli gastrostooman lait-

toa ravinnon saannin turvaamiseksi.
Kuoleman pelko

Fyysisen oireilun lisaksi kuolemiseen liittyy myds luopumista koetusta terveydesta, statuk-
sesta, sosiaalisesta verkostosta seka laheisista ihmisista. Se aiheuttaa yksindisyyden tun-
netta, regressiota ja surua. Tunne tuhoutumisesta kuoleman lahestyessa aiheuttaa pelkoa.
Sairauden mukana katoaa hallinnan tunne omasta elamastaan. Jos kuoleman helpottami-
sen mahdollisuus otetaan huomioon eldaman loppuvaiheen hoidossa, lopputulos karsimyk-

sen suhteen voi olla erilainen. (Hanninen 2017.)

Kuolemiseen voi liittyd myds pelkoja. Kuolema voidaan kokea myds helpotuksena, kun
elama on tuskallista ja sairaus on vienyt voimat. Aihe herkistaa ja tekee sanattomaksi, mutta
toivon sailyttamiselld on suuri merkitys kuoleman hetkella. (Sand 2003, 99.) Kuolevan ihmi-
sen ja hanen omaistensa psykososiaalinen, hengellinen ja henkinen tuki on otettava huo-
mioon, ja tarvittaessa jarjestettava tarvittava apu. Kuolevalle ihmiselle tulee taata rauhalli-
nen ja yksityisyyttd kunnioittava ymparistd, ja omaisten lasndolo kuolevan ihmisen rinnalla
on mahdollistettava. (Saarto 2019, 187.)

3.2 Kuolevan ihmisen omaisten tarpeiden huomiointi

Sand (2003, 82) toteaa, etta kuoleva ihminen ja hanen perheensd muodostavat saattohoi-
don keskion. Jokainen saattohoito on yksildllinen ja rakentuu persoonakohtaisesti. Sand
(2003, 84-85) kertoo, ettd omaisilla on yleensa huoli selviytymisesta. Hoitajien mukaan
omaisilla on tarve puhua ja tuoda ilmi sairauteen liittyvia asioita ja kokemuksiaan. Omaiset
ymmartavat hoitajan henkiléna, jolla on aikaa kuunnella huolia. Omaisille taytyy myo6s antaa

aikaa ja heilld on myds oikeus tulla kuulluksi. Hoitajan I&snaolon avulla omaiset kasittelevat
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myo6s omia tunteitaan ja suhteuttaa I&heisen kuoleman todellisuutta ja elamantilanteen

muuttuneisuutta.

Saattohoito ei pelkastaan ole myoskaan kuoleman odottamista. Kuolemaan liittyviin hanka-
lien tunteiden kasittelyyn ja siitd keskustelemisen apuna on kaytetty myds huumoria. Joille-
kin perheille on luontaista kayttdd huumoria myds kuolemaa kasiteltdessa. Tama ei tarkoita
sitd, ettéd kuolemaa ei kasiteltaisi syvasti. Oikein kaytettynd huumori voi vahvistaa voimava-
roja reitti levahtaa hetken saattohoidon keskella. Myds henkilokunta kuvaa huumoria tyossa
jaksamisen valineend. Hoitohenkilokunta arvioi jatkuvasti myds perheenjasenien voimava-
roja ja antavat tukensa ja oman ammattitaitonsa omaisille ja kuolevan ihmisen kotikayntien
yhteydessa. (Anttonen 2016, 75.)

Omaishoitoa hankaloittavat kotihoidossa pelko, tiedon puute ja riittamattémyyden tunne.
Kotisaattohoidossa tilanteet saattavat muuttua nopeastikin. Kotihoidossa omaishoitajan ko-
kemat saattohoidon kriisitilanteet vahentavat tyytyvaisyytta. Kriisit voivat liittya oireisiin,
omaishoitajan tai ihmisen kokema emotionaalinen vaikeus tai omaishoitajan tuntemus taak-
kana olemisesta saattohoidon aikana. Riskitekijoitd omaishoitajan taakan kokemukselle
ovat naissukupuoli, matala koulutustaso ja ettd han asuu hoidettavan kanssa. Hoitoon kay-
tetdan paljon aikaa, jolloin masennus, sosiaalinen eristyneisyys seka taloudellinen stressi
voi paasta valloilleen. Lisapainetta synnyttaa myds se, etta valttamatta omaishoitajaksi ryh-
tymiselle ei ole ollut vaihtoja. Oman laheisensa saattaminen kotona tapahtuvaan kuole-
maan on omaishoitajalle hyvin raskasta tiedollisesti, taidollisesti sekd emotionaalisesti.
Omaisella taytyy olla mahdollisuus saada tukea saattohoidon muuttuvien tilanteiden enna-

kointiin ja hallintaan. (Hanninen 2021.)

Onnistuneen kotisaattohoidon edellytyksena on kuolevan ihmisen ja hanen omaistensa
mahdollisuus saada tukea ymparivuorokautisesti (Saarto 2019, 82). Kuoleva ihminen ja
omaiset ovat tyytyvaisempia, kun sairaanhoitajat jakavat tietoa hoitosuunnitelmasta, kuole-
van ihmisen nykyisesta tilanteesta ja elaman paattymisesta. Sairaanhoitajat asettavat aina
kuolevan ihmisen etusijalle. Empaattiset hoitajat lisdavat elamanlaatua saattohoidon ai-
kana. Hoitajien fyysinen ja psyykkinen lasndolo on kuolevalle ihmiselle tarkeaa ja tuo tur-
vallisuuden tunnetta. Sairaanhoitajien laaketieteellinen ymmarrys sekd sairaustietdmys
edesauttaa hanen vointinsa seurantaa ja varmistamaan hanen oireidensa hallintaa. Nain
ollen he pystyvat ennakoimaan voinnin heikkenemista tarkkailemalla sekda antamaan ela-

manlaatuun vaikuttavia laakkeita ja kayttdmaan apuvalineita (Jack ym. 2016, 2167.)

Hoitajien mielesta omaisia tuetaan saattohoidon aikana antamalla heille tukea, tietoa, tur-
vallisuutta ja toivoa. Omaiset, jotka esimerkiksi asuinpaikkansa vuoksi asuvat kauempana

kuolevasta ihmisesta tarvitsevat enemman tukea kuin ne omaiset, jotka ovat olleet
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aktiivisesti hanen elamassansa mukana. (Sand 2003, 94.) Omaisilla on paljon sulateltavaa
uudessa elamantilanteessa, jossa valmistaudutaan laheisen lahenevaan kuolemaan. Uusi
tilanne voi aiheuttaa syyllisyytta, masennusta ja ahdistusta. Omaiset pelkaavat, etta nama
tunteet viestivat valinpitamattomyytta hoitajien silmissa. Kaikesta tasta huolimatta, omaiset
haluavat kuitenkin olla kuolevan ihmisen Iahella niin kauan kuin se on mahdollista eika ko-
tona malteta olla. (Sand 2003, 96.) Ne omaiset ketka ovat saaneet henkisen ja hengellisen
kasvatuksen, kokivat ettd saivat rukoilemisesta voimaa ja lohtua avuttomuuden hetkella.
Kaikki omaiset eivat kokeneet saaneensa apua uskonnosta vaan he kyseenalaistivat oman
uskonsa, koska kokivat etta henkisia ja hengellisia kysymyksia ei voi ratkaista jarjen avulla.
(Lipponen & Karvinen 2018, 8)

Sairaanhoitajat huomioivat omaiset ja antavat heille tuntemuksen siita, ettd heista huoleh-
ditaan. Omaisten jaksamista tuetaan ja heita kuunnellaan. Omaisten huomioiminen seka
tukeminen vaatii paljon aikaa. Hoitajan on tarkea kaikesta huolimatta sailyttda oma ammat-
tiroolinsa. Hoitajat ovat kuolevaa ihmista ja omaisia varten. Omaiset voivat toimia myds
kuolevan ihmisen tulkkina, jos han ei itse enaa kykene ilmaisemaan itseaan. Omaiset tun-
tevat saattohoidossa olevan parhaiten ja pystyvat ilmeiden ja eleiden perustein tulkitse-
maan kuolevaa ihmista. Kotisaattohoidossa korostui omaisten rinnalla oleminen, rohkaise-
minen ja jaksamisen tukeminen. (Lesonen 2019, 20.) Omaisten taakkaa on keventanyt tieto
siitd, ettd heidan omaisensa on kuollut rauhallisesti ja kivuttomasti. Ymmarrys siita, ettei
parantumattomasti sairastuneen hoidossa ollut enda mahdollisuuksia, on antanut joillekin

rohkeutta kannustaa kuolevaa ihmista antamaan periksi. (Lipponen & Karvinen 2018, 9.)

Omaiset kokivat henkildkunnan tuen avulla jaksaneensa saattohoidon yli. Rauhallista kuo-
lemaa korostetaan ja etta sen pitaisi tapahtua omaisten ja laheisten ihmisten 1asna ollessa,
mikali vain mahdollista. Hoitajien pitéisi olla henkisesti ja fyysisesti lasna kddenmitan
péaédssé. On tarkeaa, etta hoitajat ottavat hoitavan ja vastuullisen asenteen kuolleen ihmisen
paikalla olevia omaisia kohtaan, tukevat ja antavat tietoa kaytannon asioista vainajalle teh-
tavien viimeisten palvelusten lisdksi. (Sand 2003, 102.) Kuolevan ihmisen saattamista ei
koettu vaikeaksi siina tapauksessa, jos kuolemasta ja kuolemisen jalkeisista vaiheista on
kyetty hdnen kanssaan keskustelemaan jo etukateen. Selvittdamattomat asiat ovat saatta-
neet jaada mielta askarruttamaan ja kuolleen ihmisen omaa tahtoa tassa kohtaa on jouduttu
arvailemaan. (Lipponen & Karvinen 2018, 9.) Hyvan kuoleman mahdollistaminen on hoito-
henkilokunnalle tilaisuus tehda parhaansa kuolleen ihmisen ja hanen perheensa hyvaksi.
(Anttonen 2016, 56).

Lipponen & Karvinen (2018, 10, 11) kertovat, ettd omaisista on tuntunut hyvalta, kun hoito-

henkilokunta on tarjonnut mahdollisuutta osallistua vainajan laittamiseen. Kaikki eivat tahan
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rituaaliin pystyneet kuitenkaan osallistua, vaikka ovat halunneetkin. Vainajan ollessa laitettu
valmiiksi omaiset pystyivat kayda kiireettomasti jattamassa hyvastit potilashuoneessa tai
myoéhemmin kappelissa. Muistokynttilan sytyttamisella on omaisille tarkea symbolinen arvo.
Se kuvastaa ihmisen sielun siirtymistéa tai eldman liekin puhaltamista. Omaiset kokevat, etta
saattohoidon aikaisista hengellisista ja henkisista rituaaleista on jaanyt hyva muisto. Yhtei-
set keskustelut auttavat kuolevia ihmisia ja heidan omaisiaan kuoleman kasittelyssa ja sai-
rauden edetessa my0s luovuttamisen hyvaksymisessa. Joillakin hoitajilla on vain erityinen
taito kuunnella omaisten murheita tuomatta esille omia nakokantojaan. (Lipponen & Karvi-
nen 2018, 10, 11.)

Monet omaisista kokevatkin, etta hoitajat ovat kokonaisvaltaisen hoitotydn tekijoita ja omalla
lasnaolollaan he luovat hyvaksyvaa ja ystavallista tunnelmaa. Hoitajat voivat kannustaa
omaisia rukoilemaan ja saamaan siitd voimaa ja apua ahdistukseensa. Omaiset kokevat,
etta hoitajat osaavat hienovaraisesti ja kauniisti ottaa esiin kuolemiseen liittyvia asioita. Mer-
kittavana tuen antajana on myos omaisille suunnatut sururyhma-toiminnat. Omaisten kes-
kusteluryhmiin pystyy osallistumaan lahiomaisen viela elaessakin. Siella kaydyt keskustelut
auttavat monia omaisia puhumaan muiden ihmisten kanssa. Ryhmien parhaana antina saa

luottamuksellista vertaistukea.

Sairaanhoitajat pitdvat omaisista huolta saattohoidon aikana kyselemalla heidan kuulumi-
siaan, jaksamistaan ja halukkuuttaan keskustella hoitajien kanssa. Avun hienovaraista tar-
joamista voidaan kuvailla rinnalla kulkemisena ja henkisten ja hengellisten tarpeiden huo-
mioimisena. Hoitajat osaavat auttaa omaisia ilmaisemaan omia tunteitaan ja ahdistuksiaan.
Omaisten mukaan keskustelut papin kanssa, auttavat kuoleman ymmartamisessa ja asian
kohtaaminen ei tuntunut enda niin pahalta vaan he ymmarsivat sen kuuluvan osaksi ela-
maa. Toivon olemassaoloa ei kuitenkaan saa kyseenalaistaa. Hyvan saattohoito kokemuk-
sen jalkeen omaiset voivat todeta olleen hyvissé ké&sissé ja saaneet apua myos omaan
kuoleman pelkoonsa. Kokemusta edistaa hienovarainen ja ihmislahtdinen toiminta, hoita-
jien helppo lahestyttavyys, omatoimisuus, sekd omaisen kuulluksi ja nahdyksi tulemisen

tunne. (Lipponen & Karvinen 2018, 12.)

Omaiset kokevat tarkeana myds, ettd saavat olla osana ja osallistua saattohoitoon. Hyva
kuolema on ollut perheenjasenille kokemus, jonka jalkeen surutyén alkaminen on ollut mah-
dollista. Mielikuvat kuolleen ihmisen saamasta hyvasta hoidosta on tuonut lohdutusta. (Ant-
tonen 2016, 56.) Lesonen (2019, 21) kertoo, ettd omaisille voi myds soittaa ja kysella heidan
jaksamisestaan jonkin ajan kuluttua kuoleman jalkeen. Omaisille tulee tasta tunne, etta hoi-

tajien tuki ei ole paattynyt saatettavan kuolemaan.
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Anttonen (2016, 57) kertoo, etta huonosti hoidettu saattohoito jattda omaisille pitkia muisti-
jalkia elamaan. Elama voi juuttua pitkaksikin aikaa paikoilleen, koska kokemukset voivat
olla liian haavoittavia. Omaisilla ei valttamatta ole ketaan, jonka kanssa pystyy keskustele-
maan tapahtumista. Hoitohenkilékuntaan huono kuolema jattaa ajatuksen epaonnistumi-

sesta tai arven.
3.3 Laadukas saattohoito kotihoidossa

Hoitohenkildstd on saanut koulutuksen kuolevien ihmisten ja heidan omaistensa fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen, henkiseen ja hengelliseen tarpeiden huomioimiseen. Hoitohen-
kildston taitoa kohdata erilaisia henkisia ja hengellisid kysymyksia hoitotydssa voitaisiin
vahvistaa. Laheisen ihmisen vakava sairastuminen on vaativinta aikaa elamassa. Saatto-
hoidon taso vaihtelee koko valtakunnan tasolla erilaisissa saattohoitoa toteuttavissa orga-

nisaatioissa. (Lipponen & Karvinen 2018, 15.)

Kuolevan ihmisen elamanlaadun kannalta on tarkeaa asua tutussa ymparistéssa mahdolli-
simman pitkaan, ilman turhia siirtoja sairaalaan tai paivystykseen. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon konsultaatiotukea pitaa olla silti saatavilla paikassa, jossa elaman loppuvai-
heen hoitoa toteutetaan. (Saarto ym. 2017, 19.) Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon tulee olla valtakunnassa kaikkien saatavilla tasapuolisesti ja jokaisen tarpeisiin so-
pivalla tavalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden palliatiivisen ja saattohoi-
don osaamista taytyy lisatd sen varmistamiseksi. Saatavilla olevan hoidon taytyy olla laa-

dukasta ja asianmukaisesti toteutettua. (Saarto ym. 2017, 23.)

Saattohoito pitaa olla huomioitu henkiléston mitoituksella ja hoitohenkildkunnalla pitaa olla
riittdva koulutustaso. Laakarit osallistuvat yksikon paivittaistoimintaan. Joka alueella tarvi-
taan riittvasti psykososiaalista tukea kuoleville inmisille ja heidan omaisilleen. Lisaksi tar-
vitaan vakaumuksellista eksistentiaalista tukea kotiin, esimerkiksi sairaalasielunhoidollista
palvelua. (Saarto ym. 2017, 16.)

Uudenlainen teknologia ja digitaalisuus ovat yksi palliatiivisen ja saattohoidon tutkimusalue.
Alylaitteiden hyédyntaminen ja digitaalisuus on osa saattohoitoa ja tietojérjestelmista saa-
tavaa tietoa pitda hyddyntaa ja tutkia arvioitaessa esimerkiksi teknologian kayton hyétyja
kuolevan ihmisen eldmanlaadun turvaamiseksi. Omaisten kokemuksia hoidon laadusta pi-

taisi tarkastella tarkemmin. (H6kka ym. 2021, 151.)

Saarto ym. (2017, 24) ehdottaa, ettd yhtena osa-alueena taytyy vuosittain seurata raporttien
avulla hoidon laatua ja saatavuutta. Tahan lukeutuu kuolevien ihmisten ja omaisten tyyty-
vaisyys palveluihin, hoitojaksojen maara ja kesto, psykososiaalinen ja henkinen tuki, per-

heille suunnatut palvelut (etenkin jos perheessa on alaikaisia lapsia). Lisaksi seurataan,
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kuinka on onnistunut omaisten kokonaisvaltainen tuen tarve, henkilékunnalle ja omai-
sille/kuolevalle ihmiselle suunnattu kirjallinen ohjeistus, henkilékunnan koulutus, oireiden
seurantakaytannot ja erilaisten hoitomuotojen seurantakaytannoét. Loria (2021, 43) kertoo,
etta palliatiivisessa ja saattohoidossa olevilla on tarpeita ja toiveita niin kuin kaikilla muillakin
ihmisilla. Siitd huolimatta vaikka he ovat elamansa loppuvaiheen hoidossa se ei tarkoita,

ettd heidan eldamanlaadustaan pitaisi valittda vahemman.

Kotisairaanhoidon palvelujen laadun parantaminen tukee perheiden ja kuolevien ihmisten
hyvaa loppueldman hoitoa ja helpottaa hyvaa kuolemaa kotona. Suurin osa sy6paa sairas-
tavista ihmisista suosivat kotikuolemaa ja tama aiheuttaa keskustelua kotikuoleman vaiku-
tuksista omaishoitajiin. Kotikuolemat vaikuttavat negatiivisesti omaishoitajien terveyteen,
ahdistukseen, omien menojen suunnitteluun, sosiaaliseen elamaan, energiatasoon, talou-
teen seka perhesuhteisiin. Kotikuolemalla on myo6s positiivisia vaikutuksia, kuten ihmisen
elamanlaadun paraneminen, kuolema hanen haluamassa paikassa ja emotionaalinen tuki.
Kotihoitopalveluiden laadun parantamiseksi taytyy tehda arviointiasteikkoja ja omaishoita-
jien merkityksen seuraamista mittaamaan kotisaattohoidon tuloksia. Nama valineet on ke-
hitetty arvioimaan hyvaa kuolemaa, hoidon rakennetta, koko prosessia seka hoidon seu-
rauksia. (Choi ym. 2009, 1445, 1446.)

Hoidon laadun varmistamiseksi on tarkeda saada monitieteellinen hoitosuositus ja laatia
saattohoidon osaamisen kehittdmisen suunnitelma. Hoidon laadun varmistamiseksi tarvi-
taan viela paljon lisda tutkimustietoa ja hoidon seurantaa. Tutkimuksissa taytyy hyddyntaa
kansallisia vaestorekistereitd viela enemman. Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon turvaamiseksi tarvitaan systemaattista kehittamista palliatiivisen hoidon koulutuk-

sessa, kaytanteissa seka organisoinnissa. (Hokka ym. 2021, 154, 155.)
Hyva kuolema

Kotona parjadminen ja sielld oleminen mahdollisimman pitkddn on monen parantumatto-
masti sairaan ensimmaisia toiveita. Hoitajat pitavat tarkeana, etta kuolevaa ihmista, hanen
kotiaan ja omaisiaan kunnioitetaan. Tavoitteena on saada heti syntymaan tasavertaisuuden
ilmapiiri. (Sand 2003, 82.)

Anttonen (2016, 56) huomauttaa, etta hyva kuolema on vahaoireinen ja inhimillinen kuole-
valle inmiselle silloinkin, kun kuoleman hyvaksyminen on vaikeaa. Hyvaksi koettu kuolema
pitda sisallddn hanen hyvaksymisensa omana itsendan ja etta hanet on hoidettu niin hyvin
kuin on mahdollista. Kuolemaan ajautuminen on vastakohta hyvélle kuolemalle. Tassa ta-
pauksessa se tarkoittaa sita, ettd kuolevan ihmisen tarpeet eivat tulleet kuulluiksi eivatka

nahdyiksi vaan etta niiden hoitaminen on ollut sattumanvaraista seka kuolevan karsimysta
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ei ole tarpeeksi lievitetty. Hanninen & Rahko (2013, 436) mukaan oireenmukaisen hoidon

tavoitteena on parantaa kuolevan ihmisen eldamanlaatua ja toimintakykya.

3.4 Tukiosastot

Palliatiiviset kotisairaalat vastaavat kotisaattohoidosta. Kotisairaaloiden tihea tukiosastover-
kosto turvaa osaavan hoidon kotia I&hella. (Saarto 2019, 18.) Kotisaattohoidossa olevilla
ihmisilld on terveyskeskuksen vuodeosasto tukiosastona, jonne voi kotoaan saapua hoi-
toon. Siirron tarpeesta ilmoitetaan osastolle puhelimitse. (Lesonen 2019, 20). Kuolevan ih-
misen ja omaisten tukena on palliatiivinen osasto ja saattohoito-osasto, jotka tarjoavat ly-
hyitd hoitojaksoja kotona hoidettavalle ihmiselle seka toimivat tukiosastona kotisairaalalle.
Osastoilla toteutetaan myos saattohoitoa ja saatavilla on eksistentiaalista tukea seka psy-
kososiaalista tukea. Tarvittaessa osastoilla voidaan tehda tutkimuksia ja toimenpiteita, joilla

selvitetaan kuolevan ihmisen oireiden syita ja lievitetaan niita. (Saarto 2017, 27.)

Jokaisella sairaanhoitopiirilla pitaa olla palliatiivisen hoidon suunnitelma. Siind kuvataan
koko palveluketju. Hoidon suunnitelmassa kuvataan palveluohjaus, lahete- ja konsultaatio-
kaytannot, henkildkunnan taydennyskoulutussuunnitelma ja suunnitelmien toteutumisen
seuranta. Saattohoidossa olevilla pitda olla ajantasaiset ja asianmukaiset hoitosuunnitelmat
ja hoitolinjaukset kaytettavissa koko palveluketjun tiedonkulun turvaamiseksi. (Saarto 2019,
18.)

Haja-asustusalueilla kotisairaalan ja kotihoidon mahdollisuudet jarjestaa kotikaynnit pitkien
matkojen paahan ovat rajalliset. Hyvasta hoitosuunnitelmasta huolimatta kuolevan ihmisen
vointi voi heiketd nopeasti. Tama voi johtaa ensihoitoon turvautumiseen. Ensihoitopalvelu
vastaa saattohoidossa olevien ihmisten tarpeisiin yllattavissa ensihoitotilanteissa ja tarvit-
taessa kuljettaa kuolevan ihmisen tarkoituksenmukaiseen hoitolaitokseen. Kuolevan ihmi-
sen kotona onkin hyva olla kirjallinen hoitosuunnitelma akuuttitilanteiden varalle. Hoitosuun-
nitelman pitaa sisaltaa toimintaohjeet myos yllattavissa tilanteissa. Lisaksi hoitosuunnitel-
massa on hyva mainita hoitoyksikon yhteystiedot seka hoidonrajaukset. Konsultointipalve-

lun taytyy myds olla ymparivuorokauden saatavilla. (Saarto 2019, 82, 83.)

Toive saada kuolla omassa kotonaan saattaa jadda myds toteutumatta tukihoitojen puut-
teen vuoksi, muitakin syitd on. Lahestyva kuolema saatetaan ottaa puheeksi lian myéhaan.
Asia on vaikea ottaa puheeksi ja hoitosuhteet voivat olla katkeilevia. Elinian arvioiminen voi
olla myds vaikeaa. Kuoleva ihminen ja laakarit usein ajattelevat elinikaa olevan enemman

jaljella kuin mita sita todellisuudessa onkaan. (Hietanen & Jyrkkio 2015.)



19

Kotisairaala ja paivasairaala

Kotisairaalan toiminta on kotisairaanhoitoa laajempaa ja mahdollistaa muuten sairaalassa
annettavat lddke- tai nesteinfuusiot kuolevan ihmisen omassa kotona. Kotisairaalan henki-
I6kunta koostuu ainakin sairaanhoitajista ja Iadkarista. Kotisairaala on saatavilla ymparivuo-
rokautisesti ja se voi jarjestaa kuolevan ihmisen paasyn saattohoito-osastolle hdnen tai ha-
nen omaistensa niin halutessaan mihin kellon aikaan vain. Kotisairaalan tyontekijat tekevat
yhteisty6ta kotihoidon lisdksi muiden palvelujen tuottajien ja terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa. (Saarto 2017, 28.)

Paivasairaala toimii saattohoitokodin, palliatiivisen osaston tai saattohoito-osaston yhtey-
dessa. Sen toiminta tukee ihmisen kotona parjaamista tarjoamalla paivahoitoa yhtena tai
useampana paivana viikossa. Toiminnan sisaltd vaihtelee kuolevan ihmisen tarpeen mu-
kaan. Se voi olla perushoidosta huolehtimisesta aina psykososiaaliseen tukeen saakka.
Toiminnan avulla omaiset saavat myos arvokasta vapaa-aikaa. (Saarto 2017, 28.) Kotihoi-
don tukena voidaan tarvita paivasairaalatoimintaa. Kuolevan ihmisen voinnin heikentyessa
turvataan nopea paasy tukiosastolle. Tukiosastoa voidaan tarvita myos silloin, kun kuolevan
ihmisen omaiset vasyvat. (Saarto 2017, 19.) Kotisairaalan ja paivasairaalan yhteydessa voi
toimia myds saattohoitokoti, joka on kodinomainen hoitokoti, jossa on keskitytty saattohoi-
toon. Saattohoitokodit voivat toimia osana sairaalaa tai niiden laheisyydessa. (Saarto 2017,
27.)
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kangasniemi ym. (2013) maarittelevat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tieteellisia periaat-
teita noudattavaksi itsenaiseksi tutkimusmenetelmaksi. Sen tarkoituksena on kuvailla valit-
tua ilmiéta teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakdkulmasta jasennetysti, rajatusti ja pe-
rustellusti valittua kirjallisuutta apua kayttden. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet si-
saltavat tutkimuskysymyksien valitsemisen, aineiston ja sen valinnan, kuvailun rakentami-
sen seka tuloksien tarkastelemisen. Koko prosessia ohjaa tutkimuskysymykset ja aineisto
voi kasittaa seka tieteellisia tutkimuksia ettd muita kirjallisuuden muotoja, jotka ovat perus-
teluja kysymyksien asettelun nakokulmasta. Tutkimuskysymyksiin vastataan valittua aineis-

toa vertailemalla, yhdistelemalld sekad syntetisoimalla valittua aineistoa.

Taman jalkeen valitaan hakutermit, jotka voivat olla fraaseja tai sanoja. Huolellisella haku-
termien valinnalla rajataan hakutuloksia niin, etta jaljelle jadva materiaali vastaa tutkimus-
kysymyksia. Hakutuloksia karsitaan seulan kautta esimerkiksi mitka kielet ja vuodet kelpuu-
tetaan rajaavaksi kriteeriksi. Paamaarana on arvioida artikkeleiden ja tutkimusten tieteel-
lista laatua. Katsaukseen valikoidaan laadukkain mahdollinen materiaali. (Salminen 2011,
16.)

Seuraava vaihe liittyy tulosten tarkasteluun, joka kattaa keskeisten tulosten yhteenvetoa,
niiden tarkastelua laajemmassa kontekstissa ja niiden arviointia suhteessa kaytettyyn me-
netelmaan seka eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on olemassa olevan tiedon edistaminen ja uuden tiedon saaminen
seka samalla teorian arvioiminen. Katsaus pyrkii luomaan kokonaiskuvaa tarkastellusta
asiakokonaisuudesta, tarjoamaan mahdollisuuden tietyn teorian historialliseen kehitysku-

vaan ja tunnistamaan mahdollisia ongelmia. (Salminen 2011, 9.)

Teorian merkitys on ilmeinen laadullisessa tutkimuksessa. Opinnaytetyon tuloksiin vaikut-
taa se, ettd millaisia valineita tutkimuksessa kaytetdan, millainen kasitys yksildlla ilmidsta
on ja millaisia merkityksia tutkittavalle ilmidlle annetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23, 25.)
Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmina yleisimmin kaytetaan kyselyita, haas-
tatteluita, havainnointia seka erilaisia dokumenteista koottuja tietoja. Naita menetelmia voi-
daan soveltaa eri tavoilla tutkittavan ongelman ja kaytettavissa olevien tutkimusresurssien
mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.) Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmana kay-

tettiin teemoittelemista.

Salminen, A (2011, 18) kertoo, etta aineistosta tarkastellaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuk-

sia pyrkimalla siihen, etta aihealueesta rakentuu vaikuttava kokonaiskuva. Tulkinta tehdaan
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esimerkiksi toisten tutkijoiden tutkimustuloksista. Valittuja teksteja luetaan huolella lapi ja
niistd nostetaan esiin fraaseja, kasitteita ja ideoita. Ryhmittelyn avulla kasitteistéa tiiviste-

taan.
4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kevaan 2022 aikana LAB Primon tietokantahakujarjestelman kautta. LUT-
tiedekirjaston tietoinformaatikolta saatiin apua tietokantojen kayttdéon ja julkaisujen hakuun
liittyen. Tiedonhakuun kaytettiin tietokantoja Medic, Cinahl, LAB-Primo, PubMed ja Finna.
Lisdksi tietoa haettiin manuaalisen haun kautta hakusanoja kayttden. Hakutuloksista tar-
kastettiin ensin otsikot ja se rajasi aineistoa. Otsikon perusteella valituista artikkeleista luet-
tiin tiivistelma ja tarvittaessa koko sisaltd. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskat-
sauksen perustyypeista. Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja ovat systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kaytetyt aineistot ovat laajoja,
mutta aineistojen valintojen rajaus ei ole yhta tarkkaa kuin systemaattisessa katsauksessa
tai meta-analyysissa. Kuvaileva katsaus tarjoaa uusia tutkittavia ilmioita systemaattista kir-

jallisuuskatsausta varten. (Salminen, A. 2011, 6.)

Aineiston valinnassa tuli esiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistolahtéinen ja ymmar-
tamiseen tahtaava luonne. Aineistojen riittdvyys maaraytyi tutkimuskysymysten laajuuden
mukaan. Aineistojen valinta ja analyysi olivat aineistolahtdista ja ne tapahtuivat osittain sa-

manaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013.)

Sisaanottokriteereiksi hyvaksyttiin suomen- tai englanninkielisia tieteellisia artikkeleita,
kaksi vaitoskirjaa ja pro gradu -tutkielma. Vuosiluvuiksi hyvaksyttiin 2002-2023, koska ai-
heesta haluttiin saada laajemmalla vuosirajauksella enemman tietoa. Poissulkukriteereina
olivat ammattikorkeakoulu tasoiset tyot ja tyot, jotka eivat taysin sopineet aiheeseen seka
ennen vuotta 2002 julkaistut julkaisut. Manuaalisesti tietoa haettiin Google Scholarista,
Googlesta, Kaypa hoito -suosituksista, LAB-ammattikorkeakoulun verkkosivuilta seka Val-
viran ja Sosiaali- ja terveysministerion sivuilta. Lisaksi tietoa haettiin kahdesta vaitoskirjasta
(Anttonen 2016 & Sand 2003.). Lisaksi hyddynnettiin opinnoista tullutta tietoa taman opin-

naytetyon kirjoituksessa. Taulukossa 1 on esitelty tehty tiedonhaku eri tietokantoja kayttaen.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulok- | Vali-
set tut
Medic koti*koti- Vuodet 2002—-2022. Asiasanojen synonyy- | 28 1
hoi*saattohoi* | mit kaytdssa. Vaitoskirjat.
koti*saattohoi* | Vuodet 2012-2022. Suomi. Gradu rajaus. | 73 1
saattohoi* Vuodet 2012—2022. Suomi. 209 4
Cinahl Hospice care | Academic journals. 2010-2021. Full text. 15 1
SUBJECT and
quality and
home care
Hospice care | Vuodet 2014-2022. Vertaisarvioitu. 187 1
(Tl Title) and
palliative care
and quality
Hospice care | Vuodet 2013-2022. Akateemiset aikakau- 1
(Tl Title) and | sijulkaisut.
palliative care
(Tl Title) and
quality (Tl
Title).
LAB Primo saattohoi* Vuodet 2011-2021. Vertaisarvioidut kausi- | 6 1
laatu*® julkaisut. Saatavilla verkosta. Ei AMK-ta-
soisia opinnaytetoita.
saattohoi* koti- | Vuodet 2012-2022. Vertaisarvioidut kausi- | 4 1
hoi* julkaisut. Saatavilla verkosta. Ei AMK-ta-
soisia opinnaytetoita.
PubMed Hospice care | 2012-2022. Full text. Systemaattinen kat- | 7 1
(TI Title) saus.
Finna 2021 1
Manuaalinen haku 12
Paallekkaiset osumat -10
Yhteensa 15

Taulukko 1. Aineiston kerdaminen.
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4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. (Salminen, A. 2011, 6). Ta-
han opinnaytetydhon valittin 15 julkaisua, jotka on esitelty aineistotaulukossa (Liite 1).
TyOssa kaytettiin vuosi- ja kielirajausta. Kieliksi hyvaksyttiin suomi ja englanti. Aineisto ana-
lysoitiin teemoittelemalla. Analysointivaineessa englanninkieliset aineistot suomennettiin.
Aineistoa vertailtiin toisiinsa ja tehtiin alleviivauksia ja muistiinpanoja olennaisimmista ma-

teriaaleista. Sen jalkeen valikoitiin analyysiin halutut muistiinpanot.

Aineisto on analysoitu laadullisella menetelmalla. Laadullisen analyysin yksi perusmenetel-
mista on teemoittelu, jota on kaytetty tassa opinnaytetydssa. Teemojen lukumaara riippuu
kootusta aineistosta. Laadullinen aineisto on pilkottu ja ryhmitelty kasiteltavien aiheiden mu-
kaan. Aineiston sisallosta on tehty muistiinpanoja. Teemojen suhdetta on verrattu toisiinsa
ja lopulta analysoitu. Analyysista muodostetaan teemat ja naiden pohjalta tehdaan opinnay-
tetyd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105—-108.) Taulukossa 2. on kuvattu teemoittelu. Aineistosta
on kriittisesti etsitty tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaavat lahteet. Aineistosta on etsitty
ala- ja ylateemaan sopivia lahteita, joista on koostunut ala- ja ylateemat. Tarkoituksena oli

koota yhtenainen kokonaisuus.
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Laadukas saattohoito

kotihoidossa

Ylateemat

Alateemat

Palliatiivisen ja saattohoidon

kasitteistoa

DNR- ja DNAR-p&étds

Saattohoitopaatos

Hoitosuunnitelma ja hoitotahto

Kolmiportainen malli

Kuolevan ihmisen
tarpeiden ja toiveiden

huomioiminen

Kuolevan ihmisen huomioimi-

nen

Kuolevan ihmisen fyysiset,

psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

Hoitajan tuki ja ammattitaito

Hoitajan fyysinen ja psyykkinen

lasnaolo

Sururyhma

Kuolevan ihmisen hoito ja hen-

kilbsto

Kuolevan ihmisen hoitaminen

Lasnaolo ja ammattitaito

Hoitolinjaus

Konsultaatiotuki

Tukiosasto

Taulukko 2. Teemoittelu.
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5 Tulokset

5.1 Laadukas saattohoito kotihoidossa

Saattohoito on palliatiivisen hoidon osa, joka kohdistuu hoidon loppuvaiheeseen, lahelle
oletettua kuolinhetked Kyse voi olla paivista tai viikoista. Ennen palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa tehdaan ennakoiva hoitosuunnitelma ja saattohoitopdatds. Naissa huomioidaan
kuolevan ihmisen mahdollinen hoitotahto eli omat toiveet. (STM.) Saattohoitopaatdkseen
sisaltyy laakarin tekema DNAR-paatos (Lehto ym. 2019). DNAR-paatos eli ala yrita elvyttaa
-paatds. Paatds on tarpeellinen, kun elvytyksesta saadut hyddyt jaavat haittoja pienemmiksi
ja kun elvytys pitkittaisi hanen karsimystaan. Paatokset rajaa pois vain elvytyksen. Jos ha-
luaa rajata lisaksi pois muita hoitomuotoja, pitaa nama keskustella erikseen. Lisaksi tiedot
pitda kirjata ylés. (Lehto ym. 2019.) Valvira (2020) mukaan saattohoitopaatokseen kuuluu

myos DNR-paatos eli elvyttamattajattdmispaatos.

Hoitoneuvottelussa paatetaan hoidon linjauksista ja rajauksista. Paikalla on yleensa omai-
nen, laakari, omahoitaja ja kuoleva ihminen itse. Onnistuneen hoitoneuvottelun jalkeen
kaikkien on helpompi toimia kuolevan ihmisen toiveiden mukaisesti ja oireita pystytaan lie-

vittdmaan hanen haluamalla tavalla. (Valvira 2020.)

Saattohoidossa olevilla ihmisilla taytyy olla ajantasaiset ja asianmukaiset hoitosuunnitelmat
ja hoitolinjaukset kaytettavissa koko palveluketjun tiedonkulun turvaamiseksi. (Saarto 2019,
18). Kuolevan ihmisen kotona on hyva olla kirjallinen hoitosuunnitelma akuuttitilanteiden
varalle. Hoitosuunnitelman pitaa sisaltaa toimintaohjeet myos yllattavissa tilanteissa. Hoito-
suunnitelmassa pitda mainita hoitoyksikdn yhteystiedot ja hoidonrajaukset. (Saarto 2019,
82, 83.) Hoitosuunnitelmasta on monenlaisia hydtyja, kuten kuolevan ihmisen hoitotyytyvai-
syys lisdantyy, kun hanen omat toiveensa toteutuvat, omaisten henkinen kuormitus vahe-
nee ja elvytykset seka sairaalakierteet vahenevat. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus, 2019.)

Hoitolinjaus maarittelee hoidon tavoitteet, joilla turvataan kuolevalle ihmiselle hanen toi-
veidensa seka arvojensa mukaisen ladketieteellisesti parhaan mahdollisen hoidon. Se ka-
sittaa karsimysta vain lisaavien ja hyodyttomien hoitojen valttamisen, mutta myos hoitolu-
pauksen, joka takaa hoidon saatavuuden. Palliatiivista hoitoa tulee antaa hoitolinjasta riip-
pumatta. Palliatiivisella hoitolinjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa sairauden ennustee-
seen ei enaa voida vaikuttaa tai kuoleva inminen ei enaa sita toivo. Hoidon tavoitteena voi
talldin olla eldaméanlaadun vaaliminen ja oireiden lievittdminen. Saattohoitopaatdksella il-
maistaan palliatiivisen hoitolinjan vaihe, jossa hoidetaan kuolevaa ihmista. Palliatiivista hoi-

tolinjaa tai saattohoitoa suositellaan kuvaavan lisdamalla diagnoosi ICD-10 koodi Z51.5 —
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Palliatiivinen hoito tai saattohoito. (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus,
2019.) Taman tekstin jalkeen oleva kuva (2), kertoo hoitolinjauksien neljasta erilaisesta hoi-

tolinjauksien mallista. Tassa opinnaytetydssa ei ole perehdytty kuratiiviseen eli parantavaan

hoitolinjaan eika taudin etenemista jarruttavaan hoitolinjaan.

Hoitolinjat Hoidon ensisijainen tavoite

Kuratiivinen eli parantava hoitolinja Pysyva paraneminen

Taudin etenemista jarruttava hoitolinja Taudin etenemisen hidastaminen ja elinajan pidentaminen
Palliatiivinen hoitolinja (ICD-10 koodi 751.5) Karsimyksen lievittdminen ja elamanlaadun vaaliminen

Taudin kulkuun ei end3 mahdollista olennaisesti vaikuttaa

Saattohoito (1CD-10 koodi Z51.5) Palliatiivinen hoito kuoleman laheisyydessa (paivia tai viikkoja)
Kuolevan hoito

KUVA 2. Neliportainen malli erilaisista hoitolinjauksista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus, 2019)

Omaisten kokemuksia hoidon laadusta pitaisi tarkastella tarkemmin (Hokka ym. 2021, 151).
Hoidon laatua ja saatavuutta pitda seurata vuosittain raporttien avulla. Laadun arviointi si-
saltdaa kuolevan ihmisen ja omaisten tyytyvaisyyden palveluihin, hoitojaksojen maaran ja
keston, saatavilla ollut tuki ja mita palveluita perheille on suunnattu. (Saarto ym. 2017, 24.)
Kotihoitopalveluiden laadun parantamiseksi taytyy tehda arviointiasteikkoja ja omaishoita-
jien merkityksen seuraamista mittaamaan kotisaattohoidon tuloksia. Nama valineet on ke-
hitetty arvioimaan hyvaa kuolemaa, hoidon rakennetta, koko prosessia seka hoidon seu-
rauksia. (Choi ym. 2009, 1445, 1446.)

Kotisairaanhoidon palvelujen laadun parantaminen tukee perheiden ja kuolevan ihmisen
hyvaa loppueldman hoitoa ja helpottaa hyvaa kuolemaa kotona. Kuolevan ihmisen eldman-
laatu voi parantua, kun saa kuolla haluamassaan paikassa saaden omaisiltaan emotionaa-
lista tukea. (Choi ym. 2009, 1445, 1446.) Hoidon laadun varmistamiseksi on tarkeda saada
monitieteellinen hoitosuositus ja laatia saattohoidon osaamisen kehittamisen suunnitelma.
Hoidon laadun varmistamiseksi tarvitaan viela paljon lisda tutkimustietoa ja hoidon seuran-
taa. (HOkka ym. 2021, 154, 155.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito jaetaan perusosaamisen liséksi A-, B- ja C-tasoihin. A-taso
on perustason saattohoitoa, B-taso kattaa erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
ja C-taso koostuu vaativan erityistason palliatiivisista keskuksista. (Saarto ym. 2019, 16.)
Kotona tapahtuva saattohoito lukeutuu perustason hoidon piiriin. Perustason tehtavana on
huolehtia kotona tapahtuvan saattohoidon hoidon ja tuen tarpeesta hoitosuunnitelman
avulla. (Saarto ym. 2019, 19.) Suomeen pitaisi luoda valtakunnalliset hyvan hoidon kriteerit

sekd yhtenevat laatumittarit. Talléin hoidon laadun arviointi on vertailukelpoista
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valtakunnallisesti. ABC-mallin (perustaso A, erityistaso B, vaativa erityistaso C) toimivuu-

teen tarvitaan arviointitutkimus. (Hokka ym. 2021, 150.)
5.2 Kuolevan ihmisen tarpeiden ja toiveiden huomioiminen

Kuolevan ihmisen elamanlaadun kannalta on tarke&a asua tutussa paikassa elamansa lop-
puun asti, ilman ylimaaraisia sairaala- tai paivystyssiirtoja. (Saarto ym. 2017, 19). Elaman
loppuvaiheen hoidossa on hyva huomioida hanen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen seka
henkinen puoli. Laakehoito on osa oireita lievittavaa hoitoa. (Saarto ym. 2019.) Kuolevan
ihmisen tahtoa pitda kunnioittaa, jos han on hoitotahdossaan ilmaissut esimerkiksi kieltay-
tyvansa jostakin hoitotoimenpiteesta. (Valvira 2020). Oireiden vahentdminen parantaa saat-
tohoidossa olevien ihmisten eldamanlaatua. Saattohoidossa oleviin ihmisiin kohdistuneita

tutkimuksia tarvitaan kuitenkin lisaa. (Vira ym. 2020.)

Saattohoidossa hoitolinjaus maarittelee saattohoidon tavoitteen, joka turvaa kuolevalle ih-
miselle hanen toiveidensa ja arvojensa mukaisen laaketieteellisesti parhaan mahdollisen
hoidon. Se kasittda karsimysta vain lisdavien ja hyodyttdmien hoitojen valttdmisen, mutta
myos hoitolupauksen, joka takaa hoidon saatavuuden. Palliatiivisella hoitolinjauksella tar-
koitetaan tilannetta, jossa sairauden ennusteeseen ei voi vaikuttaa hoidoilla ja hoidon ta-
voitteena on elamanlaadun vaaliminen ja oireiden lievitys (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Kuolemiseen voi liittyd myds pelkoja. Toivon sailyttamisella on suuri merkitys kuoleman het-
kella. (Sand 2003, 99.) Kuolevalle ihmiselle tulisi tarjota rauhallinen ja yksityisyytta kunnioit-
tava ymparistd, mahdollistaen omaisten lasnaolo kuolevan ihmisen vierella. (Saarto 2019,
187). Elaman loppuvaiheen hoidossa voidaan tarvita erilaisia apuvalineita. Talldin tarvitaan
valineiston jarjestamista sinne missa kuoleva ihminen on. (Saarto ym. 2019, 131.) Kuolevan
ihmisen tarpeet asetetaan etusijalle. (Anttonen 2016, 74). Tavoitteena on hanen optimaali-
nen hoitonsa, seka omaisten ja hoitohenkildkunnan luottamuksen lisdaminen kuolevan hoi-
toon. Kuolevan ihmisen vointia arvioidaan kiinnittdmalld huomiota kuolevan ihmisen oirei-

den lievittymiseen seka olotilan helpottumiseen. (Holma 2021, 146.)

Hoitotahtoa kaytetaan, jos kuoleva ihminen ei enda pysty itse vaikuttamaan hoitoansa kos-
keviin paatdksentekoihin. Hoitotahto helpottaa omaisten ja hoitohenkildkunnankin toimin-
taa. Hoitotahto on hyva olla kirjallisena. Siitéd on hyva kertoa myds omaisille. (Valvira 2020.)
Palliatiivisessa ja saattohoidossa olevilla on tarpeita ja toiveita niin kuin kaikilla muillakin
ihmisilla. Siitd huolimatta vaikka he ovat elamansa loppuvaiheen hoidossa se ei tarkoita,

ettd heidan elamanlaadustaan pitaisi valittda vahemman. (Loria 2021, 43.)
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Toive saada kuolla omassa kotonaan saattaa jaada myds toteutumatta tukihoitojen puut-
teen vuoksi, muitakin syita on. Lahestyva kuolema saatetaan ottaa puheeksi liian myéhaan.
Asia on vaikea ottaa puheeksi ja hoitosuhteet voivat olla katkeilevia. Elinian arvioiminen voi
olla myds vaikeaa. Kuolevat ihmiset ja ladkarit usein ajattelevat elinikda olevan enemman

jaljella kuin mita sita todellisuudessa onkaan. (Hietanen & Jyrkkio 2015.)

Anttonen (2016, 56) huomauttaa ettd kuolemaan ajautuminen on vastakohta hyvalle kuole-
malle. Tarkoittaen sita, ettd kuolevan ihmisen tarpeet eivat tule kuulluiksi eikd nahdyiksi
vaan niiden hoitaminen on ollut sattumanvaraista seka kuolevan karsimysta ei ole tarpeeksi
lievitetty. Hannisen & Rahkon (2013, 436) mukaan oireenmukaisen hoidon tavoitteena on

parantaa kuolevan ihmisen eldmanlaatua ja toimintakykya.
5.3 Kuolevan ihmisen hoito ja henkilosto

Hoitajat yrittavat ottaa selville eksistentiaalisen kivun ja karsimyksen keskustelemalla ja ky-
selemalla kuolevan ihmisen voinnista. Hoitajat voivat tarjota keskusteluapua papin kanssa,
jos kuoleva ihminen on uskonnollinen. Kuolevan ihmisen henkista tuskaa hoitajat voivat
lievittda koskettamalla ja lasnaolollaan. (Lesonen 2019, 24.) Hoitajien fyysinen ja psyykki-
nen lasnaolo on hanelle tarkeada ja luo turvallisuuden tunnetta. Sairaanhoitajien |aaketie-
teellinen ymmarrys seka sairaustietdmys edesauttaa kuolevan ihmisen voinnin seurantaa
ja varmistamaan oireiden hallintaa. Nain ollen he pystyvat ennakoimaan voinnin heikkene-
mista tarkkailemalla sekd antamaan eldamanlaatuun vaikuttavia |&akkeitd ja kayttamaan
apuvalineita. (Jack ym. 2016, 2167.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan hoitovastetta
seurataan aktiivisesti seuraamalla oireita, niiden haittaavuutta ja vaikeusastetta. Perusedel-
lytys hyvalle hoidolle on kivun sdanndllinen arviointi ja kirjaaminen kuolevasta ihmisesta.
Jos han ei pysty itse enaa ilmaisemaan tuntemaansa kipua, sita arvioidaan huomioimalla
iimeet, asennot, eleet ja dantelyt. Saattohoitoa saavalla ihmisella ensisijaisena ldakkeena
kivunhoidossa kaytetaan voimakkaita opioidilaakkeita, jotka samanaikaisesti tuovat helpo-

tusta myos hengenahdistukseen.

Laakkeettdomia kivunhallinta keinoja ovat asento- ja liikehoidot, rentoutus ja psyykkinen tuki.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019). Perushoidon ja rauhallisen
l&asnaolon kautta voi lievittaa kipua laakkeettémin keinoin. Tarkeaa on, etta kuolevaa ihmista
kohdellaan loppuun asti hanta kunnioittaen ja itsemaaraamisoikeutta noudattaen. (Lesonen
2019, 25.) Suun hoito kuuluu téarkeana osana palliatiiviseen ja saattohoitoon, koska suunli-
makalvot kuivuvat ja suuhun voi ilmestya erilaisia infektioita. Suuta voidaan kostuttaa kei-

nosylkivalmisteilla, ruokadljylld tai sitruunapuikoilla. Tapauskohtaisesti voidaan harkita
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PEG-letkun eli gastrostooman laittoa ravinnon saannin turvaamiseksi. (Hanninen & Rahko
2013, 435, 436.) Kotisaattohoidosta kuoleva ihminen voi siirtya tukiosastolle, jos tilanne ko-
tona hankaloituu liikaa. (Lesonen 2019, 26). Kivunhoitoon pyritdan varautumaan enna-
koivasti. (Lesonen 2019, 22, 23).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon pitda olla kattavaa ja kaikkien pitda saada tarpeenmu-
kaista hoitoa tasapuolisesti. Hoidon taytyy olla laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua.
Saattohoidon pitaa olla huomioitu henkildston riittavalla mitoituksella ja koulutustasolla. Asi-
antuntevaa konsultaatiotukea pitaa olla saatavilla ymparivuorokautisesti. Psykososiaalista-
ja eksistentiaalista tukea tarvitaan omaisille ja kuoleville ihmisille riittavasti. (Saarto ym.
2017, 16, 23.)

5.4 Omaisten jaksamisen tukeminen saattohoidon aikana

Sand (2003, 84, 85) kertoo, etta omaisilla on yleensa huoli selviytymisesta. Hoitajien mu-
kaan omaisilla on tarve puhua ja tuoda ilmi sairauteen liittyvia asioita ja kokemuksiaan.
Omaisille taytyy myds antaa aikaa ja heilld on oikeus tulla kuulluksi. Hoitajan lasnaolon
avulla omaiset kasittelevat myds omia tunteitaan ja suhteuttavat laheisen kuoleman todelli-

suutta ja elamantilanteen muuttuneisuutta.

Omaishoitoa hankaloittavat kotihoidossa pelko, tiedon puute ja riittdmattdémyyden tunne.
Kotihoidossa omaishoitajan kokemat saattohoidon kriisitilanteen vahentavat tyytyvaisyytta.
Kriisit voivat liittya oireisiin, omaishoitajan tai kuolevan ihmisen kokema emotionaalinen vai-
keus tai omaishoitajan tuntemus taakkana olemisesta saattohoidon aikana. Saattohoitoon
menee paljon aikaa, jolloin masennus, sosiaalinen eristyneisyys seka taloudellinen stressi
voi paasta valloilleen. Oman laheisensa saattaminen kotona tapahtuvassa saattohoidossa
on omaishoitajalle raskasta tiedollisesti, taidollisesti sekd emotionaalisesti. (Hanninen
2021.)

Psykososiaalista tukea tarvitaan riittavasti omaisille. Omaiset voivat tarvita myos henkista
tukea etenkin, jos perheessa on alaikaisia lapsia. (Saarto 2017, 16, 24.) Hoitajat pitavat
tarkeana, ettd kuolevaa ihmista, hanen kotiaan ja omaisiaan kunnioitetaan. (Sand 2003,
82). Kuoleva ihminen ja omaiset ovat tyytyvaisempia, kun sairaanhoitajat jakavat tietoa kuo-
levan ihmisen hoitosuunnitelmasta, nykyisesta tilanteesta ja elaman paattymisesta. (Jack
ym. 2016, 2167). Kuolinhetkelld omaiset kokivat omaa oloaan helpottavan se, ettd kuolema
on ollut rauhallinen ja kivuton. Lisaksi tietoisuus siitd, ettd mitdan ei ollut enaa tehtavissa
parantumattomasti sairaan hoidon kohdalla on antanut osalle rohkeutta kehottaa kuolevalle

ihmiselle antamaan periksi. (Lipponen & Karvinen 2018, 9.)
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Kotikuolemat voivat vaikuttaa negatiivisesti omaishoitajien omaan terveyteen, ahdistukseen
ja omien menojen suunnitteluun. Lisaksi se vaikuttaa muuhun sosiaaliseen elamaan, ener-
giatasoon, talouteen seka perhesuhteisiin. (Choi ym. 2009, 1445, 1446.) Hoitajien mielesta
omaisia tuetaan saattohoidon aikana antamalla heille tukea, tietoa, turvallisuutta ja toivoa.
(Sand 2003, 94). Sairaanhoitajat huomioivat myés omaiset ja valittavat tunnetta, etta heis-
takin pidetaan huolta. Heitd kuunnellaan, heidan jaksamisestaan huolehditaan ja heille tar-
jotaan sy6tavaa. Heita voidaan opastaa myos lahiruokapaikkoihin sydmaan. Omaisten huo-
mioiminen seka tukeminen vaatii paljon aikaa. Hoitajan tarkeda kaikesta huolimatta sailyt-
tdad oma ammattiroolinsa. Kotisaattohoidossa korostui omaisten rinnalla oleminen, rohkai-
seminen ja jaksamisen tukeminen. (Lesonen 2019, 20.) Hoitajat voivat kannustaa omaisia
rukoilemaan ja saamaan siitd voimaa ja apua ahdistukseensa. Merkittdvana tuen antajana
koettiin myds omaisille suunnatut sururyhma-toiminnat. (Lipponen & Karvinen 2018, 10,
11.)

Hoitohenkiloston taitoa kohdata erilaisia hengellisia ja henkisia kysymyksia hoitoty6ssa pi-
taa vahvistaa. (Lipponen & Karvinen 2018, 15). Joillekin perheille on luontaista kayttaa huu-
moria myos kuolemaa kasiteltaessa. Tama ei tarkoita sita, etta kuolemaa ei kasiteltaisi sy-
vasti. Oikein kaytettyna huumori voi vahvistaa voimavaroja reitti levahtaa hetken saattohoi-
don keskella. Myos henkildkunta kuvaa huumoria tydssa jaksamisen valineena. Hoitohen-
kildkunta arvioi jatkuvasti myos perheenjasenien voimavaroja ja antavat tukensa ja oman
ammattitaitonsa omaisille ja kuolevalle ihmiselle kotikdyntien yhteydessa. (Anttonen 2016,
75.)

Omaiset kokivat henkilékunnan tuen avulla jaksaneensa saattohoidon yli. Hyva kuolema on
hoitohenkildkunnalle mahdollisuus tehda parhaansa kuolevan inmisen ja hanen perheensa
hyvaksi. (Anttonen 2016, 56.) Omaisista on tuntunut hyvalta, kun hoitohenkilékunta on tar-
jonnut mahdollisuutta osallistua vainajan laittamiseen. (Lipponen & Karvinen 2018, 10, 11.)
Hyvan saattohoito kokemuksen jalkeen omaiset voivat todeta olleen hyvissé k&sissé ja saa-
neet apua myos omaan kuoleman pelkoonsa. Kokemusta edistda hienovarainen ja ihmis-
lahtoinen toiminta, hoitajien helppo lahestyttavyys, omatoimisuus, seka omaisen kuulluksi
ja néhdyksi tulemisen tunne. (Lipponen & Karvinen 2018, 12.) Omaisille on voitu myds soit-
taa ja kyselld heidan jaksamisestaan jonkin ajan kuluttua kuoleman jalkeen. Omaisille on
tasta tullut tunne, etta hoitajien tuki ei ole paattynyt saatettavan kuolemaan. (Lesonen 2019,
21.) Opinnaytetydssa on kaytetty myos tuoretta Hotus-hoitosuositusta (Aho A-L ym. 2023.),
jossa on ollut ajankohtaista tietoa palliatiivisessa ja saattohoidossa olevan kuolevan ihmi-

sen omaisten kohtaamisesta seka tukemisesta.
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Yhteenvetona keskeisita tuloksista tdssa opinnaytetydssa voitaisiin nostaa saattohoito,
palliatiivinen hoito ja kuolevien ihmisten ja heidan omaisten tarpeiden huomiointi ja tuke-
minen. Hoitoneuvottelulla, -suunnitelmalla, -linjauksella, -tahdolla ja hoitopaatdoksiin liitty-
villa DNR- ja DNAR-paatoksilla on suuri merkitys laadukkaan saattohoidon toteutumiselle.
Omaisille on tarjottava fyysista ja henkista tukea esimerkiksi vertaistukiryhmista ja on tar-
keaa, ettd omaiset tulevat kuulluksi ja nahdyksi palliatiivisen ja saattohoidon aikana. Hoi-
tohenkildkunnan vuorovaikutustaidoilla, ammattitaidolla ja valmiudella kohdata erilaisia
henkisia kysymyksia on suuri vaikutus omaisten ja kuolevan ihmisen kokemukseen pal-
liatiivisesta tai saattohoidosta. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa pyritdan kuole-
van ihmisen parhaaseen mahdolliseen hoitoon, oireiden hallintaan ja vaalimaan elaman-
laatua. Kuolevan ihmisen omia toiveita pyritdan toteuttamaan niin hyvin kuin mahdollista.
Kokonaisuudessaan palliatiivisen ja saattohoidon aikana kuolevaa ihmista lahestytaan
kunnioittavasti, kiireettdmasti ja inhimillisesti. Kuolevan ihmisen ja omaisten tarpeet ovat
etusijalla. Hoitohenkilékunnan rooli on erittdin tarkea naiden tarpeiden tayttdmisessa. Hoi-

tajia tulee olla riittavasti, jotta laadukasta saattohoitoa kotona pystytaan jarjestamaan.
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6 Pohdinta
6.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on ollut tuottaa uutta ja ajankohtaista tietoa millaista on
idkkaan ihmisen laadukas saattohoito kotihoidossa, miten sairaanhoitaja voi tukea omais-
ten jaksamista saattohoidon aikana seka miten kuolevan tarpeet huomioidaan saattohoidon
aikana. Tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista tietoa kotihoidossa tapahtuvasta saattohoi-
dosta LAB-ammattikorkeakoulun kayttoon. Asetettu tavoite saavutettiin laaditulla kuvaile-
valla kirjallisuuskatsauksella. Opinnaytetyd antaa opiskelijoille tietoa laadukkaasta kotona
tapahtuvasta saattohoidosta ja omaisten huomioimisen tarkeydesta. Opinnaytetydssa ker-
rotaan miten omaisia voi tukea saattohoidon aikana kuuntelemalla, olemalla lasna seka
kuinka kuolevaa ihmista hoidetaan kotioloissa yksildllisesti. Tarkeaa on ottaa kuolevan ih-
misen omat toiveet ja tarpeet huomioon. Lisaksi opinnaytetydssa kerrotaan moniammatilli-

sesta yhteistyosta.

Saattohoidossa kotona pitda ottaa monia asioita huomioon. Saattohoito kotihoidossa on
pidetty paaaiheena opinnaytetyéta tehdessa. Aihe on laaja ja rajaus on tarkeaa, koska
téssa opinndytetydssa on keskitytty vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Hoitajilla on iso rooli
kotisaattohoidon onnistumisessa. Lisaksi keskeistad on kuolevan kokonaisvaltainen oireiden
hoito omaisten jaksamisen tukemista unohtamatta. Opinnaytetydssa onnistuttiin vastaa-

maan asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tuloksissa korostui omaisten huomioiminen osana saattohoitoa. Sand (2003, 82) toteaa,
ettd kuoleva ihminen ja hanen perheensd muodostavat saattohoidon keskion. Jokainen
saattohoito on yksildllinen ja rakentuu persoonakohtaisesti. Sand (2003, 82) mukaan ko-
tona parjaaminen ja siella oleminen mahdollisimman pitkdan on monen parantumattomasti
sairaan ensimmaisia toiveita. Hoitajat pitavat tarkeana, etta kuolevaa ihmista, hanen koti-
aan ja omaisia kunnioitetaan. Saarto ym. (2017, 19) toteaa, ettad kuolevan ihmisen elaman-
laadun kannalta on tarkeaa asua tutussa paikassa elamansa loppuun asti, ilman ylimaarai-
sia sairaala- tai paivystyssiirtoja. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon konsultaatiotukea pi-

taa olla silti saatavilla paikassa, jossa elaman loppuvaiheen hoitoa toteutetaan.

Opinnaytety6ssa kuolevan psyykkisten-, fyysisten-, sosiaalisten- ja henkisen puolen hoita-
misen tarkeys toistui monessa kohdassa. Empaattiset hoitajat lisaavat elamanlaatua saat-
tohoidon aikana. Jack ym. (2016, 2167.) kertoo etta hoitajien psyykkinen ja fyysinen lasna-
olo on kuolevalle ihmiselle tarkeaa ja luo turvallisuuden tunnetta. Sairaanhoitajien laaketie-
teellinen ymmarrys ja sairaustietdmys auttaa hanen vointinsa seurantaa seka varmista-

maan hanen oireidensa hallintaa.
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Onnistuneen kotisaattohoidon edellytyksena on kuolevan ihmisen ja hanen omaistensa
mahdollisuus saada tukea ymparivuorokautisesti. (Saarto 2019, 82). Kotisairaanhoidon pal-
velujen laadun parantaminen tukee perheiden ja kuolevien ihmisten hyvaa loppuelaman
hoitoa ja helpottaa hyvaa kuolemaa kotona. (Choi ym. 2009, 1445, 1446). Saattohoito pitaa
olla huomioitu henkiléston mitoituksella ja hoitohenkilokunnalla taytyy olla riittava koulutus-
taso. (Saarto ym. 2017, 16). Tuloksista kay ilmi, ettd elaman loppuvaiheen hoidossa on
hyva huomioida fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen- seka henkinen puoli. Laakehoito on

osa oireita lievittavaa hoitoa. (Saarto ym. 2019.)

Kotikuolemalla on my6s positiivisia vaikutuksia, kuten kuolevan ihnmisen elamanlaadun pa-
raneminen, kuolema hanen haluamassaan paikassa ja emotionaalinen tuki. Kotihoitopalve-
luiden laadun parantamiseksi taytyy tehda arviointiasteikkoja ja omaishoitajien merkityksen
seuraamista mittaamaan kotisaattohoidon tuloksia. Nama valineet on kehitetty arvioimaan
hyvaa kuolemaa, hoidon rakennetta, koko prosessia seka hoidon seurauksia. (Choi ym.
2009, 1445, 1446.) Tuloksista ilmenee, etta oireiden vahentdminen parantaa saattohoi-
dossa olevien ihmisten elamanlaatua. Saattohoidossa oleviin ihmisiin kohdistuneita tutki-
muksia tarvitaan kuitenkin lisda. (Vira ym. 2020.) Omaisten kokemuksia hoidon laadusta

pitaa tarkastella tarkemmin. (Hokka ym. 2021, 151.)

Omaiset haluavaisivat saada tietoa kuolevan ihmisen sairaudesta, tilanteesta, ennusteesta,
hoitolinjauksista ja hoidonrajauksista, konkreettisesta tuesta ja saatavilla olevista palve-
luista. Omaiset kaipaisivat tietoa vertaistuesta, kivun hoidosta, miten kuolevan ihmisen oloa
voisi helpottaa, kuolemasta ja sen jalkeisesta ajasta. Tiedon saaminen helpottaa omaisia
osallistumaan kuolevan ihmisen hoitoon ja valmistautumaan tulevaan. Omaiset haluavat
rehellistd, ymmarrettavaa ja oikea-aikaista tietoa kuolevan ihmisen tilanteesta. (Aho ym.
2023, 14.)

Omaisille on jarjestettava riittavasti kuolevan ihmisen hoitoon liittyvaa ohjausta, koska kuo-
levia ihmisia hoidetaan yksiléllisesti. Omaiset toivovat, etta kivunhoito olisi suunnitelmallista
ja yhdenmukaista, jolloin kivunhoito-ohjeet ja hoitolinjaukset eivat muuttuisi henkildkunnan
vaihtuessa. Omaiset toivovat ohjausta kotihoidosta, Iahestyvan kuoleman merkkien tunnis-
tamisessa, hoidon tarpeiden ennakoinnista, kipulddkkeiden annosta ja palliatiivisesta se-
daatiosta. Laheisia voi tukea osallistumaan kuolevan ihmisen hoitoon esimerkiksi asennon
vaihtamisella, ruokailussa avustamisella tai suun kostuttamisella. Omaiset saattavat kokea
lasndolonsa edistdvan saattohoidossa olevan ihmisen laadukasta hoitoa. Omaisille saattaa
olla tarkeda saada osallistua kuolemanrituaaleihin vainajan kuoleman jalkeen. (Aho ym.
2023, 9.)
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Hoitajien tulee ottaa omaiset huomioon ja kohdella heita arvostavasti, koska omaiset koke-
vat roolinsa tarkeaksi palliatiivisen ja saattohoidon aikana. Vanhemmat haluaisivat, etta hoi-
tohenkildsto luottaisi heihin oman lapsensa asiantuntijoina. Palliatiivisessa ja saattohoi-
dossa omaiset kokevat kunnioittavan ja myétatuntoisen kohtaamisen hoitohenkilékunnan
kanssa tarkeaksi. Kuolevista ihmisista voisi kayttaa etunimea, koska se nayttaytyy omaisille
valittavana kohtaamisena. Omaiset toivovat hoitohenkildbkunnalta aitoa kohtaamista, valit-
tamisen osoittamista, turvallisuuden tunteen lisdamista, toiveikkuutta, rohkeutta muka-
naoloon ja empatian saamista. Lisédksi omaiset toivovat halauksia, eldamantilanteen ymmar-
tamistd seka lohdutusta. Omaiset haluaisivat lisaksi realistisempaa suhtautumista ja pa-

rempaa kykya kohdata lapsen kuolema. (Aho ym. 2023, 10.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan ihmisen omaiset usein kokevat tarpeel-
liseksi keskustella terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa, koska omaiset haluavat
keskustella kuolevan ihmisen tilanteesta. Omaiset tarvitsevat tukea ja apua kuoleman pu-
heeksi ottamiseen kuolevan ihmisen kanssa. Omaiset tulee kohdata kiireettomasti, koska

kiireettdémyys koetaan tarkeaksi. (Aho ym. 2023, 11.)

Palliatiivisessa tai saattohoidossa oleva kuoleva ihminen kohdataan yksildllisesti, arvok-
kaasti ja hanen toiveitaan kunnioittaen. Kuolevan ihmisen arvokas kohtelu lisda omaisten
luottamusta hoitoon ja antaa heille voimaa. Kuolevan ihmisen laadukas tarpeen- ja oireen-
mukainen hoito varmistetaan, koska talla taataan saattohoidossa olevan kokonaisvaltainen
oireiden hallinta. Saattohoidossa olevan oireiden hoitamattomuus voi lisata omaisten ah-
distusta. (Aho ym. 2023, 13.)

Omaisten muistojen luominen kuolevasta tai kuolleesta ihmisesta koettiin tarkeaksi. Esi-
merkiksi muistot voivat olla valokuvia, vauvan jalan- tai kadenjalkia tai lapsen hiuskiehku-
roita. Omaisia autetaan I6ytamaan sosiaalista tukea ja mahdollistetaan arjen jatkuvuuden,
koska sita pidettiin tarkedna hyvinvoinnin ja sosiaalisten suhteiden yllapitdmisen kannalta.
Omaisille tulisi jarjestaa kaytanndn tukea ja ohjata avun piiriin. Omaiset tarvitsevat apua
taloudellisen tuen hakemiseen. Ammattilaisen yhteydenottoa ja vertaistukea omaiset pitivat

tarkeana kuolleen ihmisen hoidon jalkeenkin. (Aho ym. 2023. 19, 23.)

Kéaypa hoito -suosituksen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, 2019) mukaan perusedellytys
hyvalle hoidolle on kivun saannallinen arviointi ja kirjaaminen kuolevasta inmisesta. Jos han
ei itse enaa pysty ilmaisemaan omaa kipuaan, arvioidaan ilmeita, eleita, asentoa ja dante-
lyitd. Dementiaa sairastavilla voidaan kayttaa kivunarviointi asteikkona PAINAD-mittaria.
Laakkeettomid kivunhallinta keinoja ovat esimerkiksi asento- ja liikehoidot, rentoutus ja

psyykkinen tuki. Vira ym. (2020) kuvailee ettd oireiden vahentaminen parantaa
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saattohoidossa olevien ihmisten elamanlaatua. Tassa opinnaytetydssa on eritelty saatto-

hoidossa olevan ihmisen oireiden hoitoa.

Hoitajien rooli korostuu kipuldakityksen tarpeen arvioimisessa. Kotisairaanhoidossa kipu-
l&aakkeiden lisdykseen ei vield ole kuitenkaan kyetty kaikissa tapauksissa vastaamaan jous-
tavasti. Kotihoidossa saattohoidossa olevalle ihmiselle pitda tehda ennakoivasti annoste-
luohje suunkautta otettaville Iaakkeille, ettei hanta sen takia tarvitse lahtea kuljettamaan
sairaalaan saamaan kipureseptia. Lisaksi kotisairaanhoidossa olevalle ihmiselle pitaisi olla

nimettyna oma vastuulaakari. (Lesonen 2019, 22, 23.)

Omaishoitoa hankaloittavat kotihoidossa pelko, tiedon puute ja riittamattémyyden tunne.
Kotisaattohoidossa tilanteet saattavat muuttua nopeastikin. Kotihoidossa omaishoitajan ko-
kemat saattohoidon kriisitilanteet vahentavat tyytyvaisyytta. Kriisit voivat liittya oireisiin,
omaishoitajan tai kuolevan ihmisen kokemaan emotionaaliseen vaikeuteen tai omaishoita-
jan tuntemus taakkana olemisesta saattohoidon aikana. Oman laheisensa saattaminen ko-
tona tapahtuvaan kuolemaan on omaishoitajalle hyvin raskasta tiedollisesti, taidollisesti
seka emotionaalisesti. Omaisille on tarjottava apua ja ohjausta, jotta he voivat ennakoida ja
kasitelld saattohoidon muuttuvia tilanteita. (Hanninen 2021.) Hoitajien mielestd omaisia tue-
taan saattohoidon aikana antamalla heille tukea, tietoa, turvallisuutta ja toivoa. Omaiset,
jotka esimerkiksi asuinpaikkansa vuoksi asuvat kauempana kuolevasta ihmisesta tarvitse-
vat enemman tukea kuin ne omaiset, jotka ovat olleet aktiivisesti hanen eldamassaan mu-
kana. (Sand 2003, 94.)

Saarto ym. (2019) mukaan hyvaan elaman loppuvaiheen hoitoon kuuluu halutessaan saada
kuolla omassa kodissaan. Tarvittavat apuvalineet jarjestetdan sinne missa kuoleva on.
Saarto (2019, 82) mukaan onnistuneen kotisaattohoidon edellytyksena on kuolevan ihmi-
sen ja hanen omaistensa mahdollisuus saada tukea ymparivuorokautisesti. Hanninen ja
Rahko (2013) kertovat, etta toimenpiteet ja tutkimukset suunnitellaan potilas- ja oirelahtdi-
sesti. Oireiden heikko tuntemus saattaa johtaa kuolevan oireiden ali- tai ylihoitoon. Kuoleva
ihminen tarvitsee laaketieteellisien hoitojen lisdksi hoitotiimin, joka luo turvallisuutta ja pa-

rantaa autonomiaa tukemalla kotihoitoa.

Perheen rooli ja tydnjako muuttuu kotisaattohoidon aikana. Perheenjasenet tukevat toisiaan
jakamalla omaa tunnetaakkaansa toistensa kanssa ja nain ollen vahvistavat omaa selviyty-
misen tunnettaan. (Anttonen 2016, 74.) Kuolevan ihmisen ja hanen omaistensa henkisen-
ja psykososiaalisen tuen tarve taytyy huomioida seka tarvittaessa tarjota tarvittavaa tukea.
My6s hengellisen tuen tarve pitda huomioida. Kuolevalle ihmiselle tulee luoda rauhallinen
seka yksityisyytta kunnioittava ymparistd ja mahdollistaa omaisten lasn&olo kuolevan ihmi-
sen vierella. (Saarto 2019, 187.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden palliatiivisen ja saattohoidon osaamista
taytyy lisata sen varmistamiseksi. Saatavilla olevan hoidon taytyy olla laadukasta ja asian-
mukaisesti toteutettua. (Saarto ym. 2017, 23.) Saattohoito tulee huomioida henkil6stémitoi-
tuksella ja riittavalla koulutustasolla. Kaikilla saattohoitoa toteuttavilla taytyy olla riittavasti

tietoa ja taitoa hoitaa kuolevaa.

Saarto ym. (2017, 24) ehdottaa, ettd yhtena osa-alueena taytyy vuosittain seurata raporttien
avulla hoidon laatua ja saatavuutta. Tahan lukeutuu kuolevien ihmisten ja omaisten tyyty-
vaisyys palveluihin, hoitojaksojen maara ja kesto, psykososiaalinen ja henkinen tuki, per-
heille suunnatut palvelut (etenkin jos perheessa on alaikaisia lapsia). Lisaksi seurataan,
kuinka on onnistunut omaisten kokonaisvaltainen tuen tarve, henkildokunnalle ja omai-
sille/kuolevalle ihmiselle suunnattu kirjallinen ohjeistus, henkilékunnan koulutus, oireiden

seurantakaytannét ja erilaisten hoitomuotojen seurantakaytannaot.

Kotisairaanhoidon palvelujen laadun parantaminen tukee perheiden ja kuolevan ihmisen
hyvaa loppuelaman hoitoa ja helpottaa hyvaa kuolemaa kotona. (Choi ym. 2009, 1445,
1446.) Hoidon laadun varmistamiseksi on tarkeda saada monitieteellinen hoitosuositus ja
laatia saattohoidon osaamisen kehittdmisen suunnitelma. Hoidon laadun varmistamiseksi
tarvitaan vield paljon lisaa tutkimustietoa ja hoidon seurantaa. Tutkimuksissa taytyy hyo-
dyntda kansallisia vaestorekistereita viela enemman. Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon turvaamiseksi tarvitaan systemaattista kehittamista palliatiivisen hoidon kou-

lutuksessa, kaytanteissa seka organisoinnissa. (Hokka ym. 2021, 154, 155.)

Palliatiiviset kotisairaalat vastaavat kotisaattohoidosta. Kotisairaaloiden tihea tukiosastover-
kosto turvaa osaavan hoidon kotia lahella. (Saarto 2019, 18.) Kotisaattohoidossa olevilla
kuolevilla ihmisilla on terveyskeskuksen vuodeosasto tukiosastona, jonne voi kotoaan saa-
pua hoitoon. Siirron tarpeesta ilmoitetaan osastolle puhelimitse. (Lesonen 2019, 20). LAB-
ammattikorkeakoulun opiskelijoille voisi antaa enemman tietoa mita asioita tulee huomioita
kotisaattohoidossa ja miten omaisia tuetaan jaksamaan. Kuolema on vahvasti lasna talla

alalla ja saattohoidon laatuun ei voi panostaa koskaan liikaa.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon aiheeseen on
perehdytty huolellisesti ja tutkimuskysymykset ohjasivat opinnaytetydn kirjoittamista. Ai-
neistona on kaytetty artikkeleita, opinnaytetoita, kaksi vaitoskirjaa ja kirjallisuutta. Hakusa-
noina on kaytetty laatu, kotihoito, palliatiivinen ja saattohoitotyd. Opinnaytety6ta on tehty
kiireettdmasti, joka on yksi tydn luotettavuutta lisdava asia. Arene (2019) kertoo, etta opin-

naytetyota tehdessa on hyva olla rehellinen, avoin ja luotettava. Muiden tutkijoiden ty6ta
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pitdd kunnioittaa lisdamalla lahde lainatun tekstin peraan. Plagiointi kielletdan tekijanoi-

keuslaissa.

Opinnaytetydn luotettavuuteen pitaa kiinnittdd huomioita. Aineiston keruutekniikat ja mene-
telmat ovat kehittyneet. Aineistonkeruusta, aineiston analysoinnista ja aineiston kokoami-
sesta pitaa tulla lukijalle selkea kuva, jotta lukija pystyy luottamaan tutkimustuloksiin. Ra-
portin pitda olla selkea kuva tutkittavasta ilmidsta. Tutkijalla pitda olla riittavasti aikaa tehda
tutkimuksensa. Luotettavuutta parantaa se, ettd opinnaytetyon tekija raportoi tekemaansa

kirjallisuuskatsausta yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164—-166.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa tutkimuksen vaiheittainen kuvaus. Opinnaytetyoproses-
sin vaiheittainen esittdminen lisaa tyon luotettavuutta ja eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2013,
296-298.) Opinnaytetyon luotettavuutta heikensi laaja vuosirajaus, mutta toisaalta taman
vuoksi kirjallisuuskatsauksen aineistossa on mukana kaksi akateemista vaitoskirjaa. Vai-
toskirjat sopivat aiheeseen erinomaisesti ja lisasivat kirjallisuuskatsauksen laadukkuutta.
Pieni osa (2/15) aineistosta on yli 10 vuotta vanhaa, mutta sen ikaistd materiaaliakin opin-
naytetydssa on kaytetty todeten, etta tieto ei ole vanhentunutta. Kasitteet ovat samoja vie-

lakin. Opinnaytetydssa valittiin tarkoin kaytettavaa aineistoa.

Aiheesta on tehty AMK-tasoisia opinnaytetdita kuten hyvan kotisaattohoidon elementit (Hie-
tanen & Sneck 2019.), Saattohoito-opas omaisille vanhainkoti Kotolaan (Vaha, U-M. 2021.)
ja Saattohoito-opas kotihoidon tydntekijdille. (Ketomaki & Kiiskila 2021.) Aiheesta on kui-
tenkin hyva saada lisaa tietoa, koska suuri ikapolvi vaestosta ikaantyy. Monet haluavat
kuolla omassa kotonaan. (Saarto 2017, 10). Omaisten ja kuolevien ihmisten kokemuksen
laatua tulee arvioida ja saattohoitoa kotona kehittda. Kuolevan tarpeiden huomiointia koti-
saattohoidossa ei voi tehda liikaa. Omaisten jaksamista on myos kyettava tukemaan koko
saattohoidon ajan. Saattohoidon laatuun tulee panostaa. Opinndytetyon luotettavuutta olisi
luultavasti lisdannyt kuolleen ihmisen omaisen haastattelu, miten juuri hanen/heidan mieles-
tdan omaisen saattohoito toteutui. Toisaalta tdma opinnaytety® keskittyi kuolevan ihmisen

kokonaisvaltaiseen hoitoon saattohoidossa kotona ja tamakin aihe on jo todella laaja.
6.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaihe voisi kasitelld omaisten kokemuksia kotona tapahtuneesta
saattohoidosta haastattelumenetelman avulla. Tassa opinnadytetydssa haettiin tietoa enem-
man siihen, miten omaisia voi tukea saattohoidon aikana. Taman opinnaytetyon keskiossa
oli saattohoidettava kotona, joten omaisten kokemuksia saattohoidosta kotona ei lahdetty
tutkimaan enempaa. Omaisilta voisi saada tarkeaa tietoa, missa asioissa saattohoitoa ko-

tona voitaisiin viela parantaa ja mihin olivat jo tyytyvaisia. Toinen jatkotutkimusaihe voisi
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olla kotikuoleman jalkeiset hoitotoimenpiteet. Hoitotoimenpiteista kuoleman jalkeen on Kkir-

joitettu melko vahan opinnaytetoita.
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