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Tiivistelma

Saattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa ja saattohoidossa kuolemassa olevan ihmisen oireita
hoidetaan oireenmukaisesti viimeisina elinviikkoina tai hetkina. Laadukkaaseen saattohoitoon kuu-
luu hyva oirehoito ja se vaatii osaamista seka huolellista oirearviointia. Saattohoidon oireiden hoi-
toon kuuluvat tuskaisuuden ja kivun lievitys sekd henkisen tuen tarjoaminen. Saattohoidon tarkoi-
tuksena on mahdollisimman arvokas ja laadukas loppueldaman turvaaminen kaikin mahdollisin
keinoin ennen kuolemaan ja myds laheisten tukeminen ihmisen kuoltua.

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon valikoitui seitseman tutki-
musta. Opinndytetyona selvitettiin, mitd on laadukas saattohoidon oirehoito ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa. Tutkittua tietoa voidaan kdyttaa laadukkaan saattohoidon toteutukseen
parantaen saattohoitoasukkaiden eldmanlaatua ja tarjota heille arvokas ja kunnioittava hoito ela-
man loppuvaiheessa.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etta palliatiivisen seka saattohoidon asiantuntemusta pitda parantaa ja
tarjota riittavaa koulutusta terveydenhuollon henkilokunnalle. Palliatiivinen koulutus lisda taitoa
toteuttaa saattohoitoa laadukkaasti. Saattohoitotydn laatu voi vaihdella alueittain ja yksikoéittain
seka eri maiden vililla. Pidempaan ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikdssa asuvilla on
huomioitu ennakoiva loppueldaman suunnitelma, joka varmistaa hoidon laatua.

Johtopaatoksena todettiin, etta riittavan ajoissa tehty ennakoiva loppueldaman suunnitelma on yh-
teydessa pidempaan asumisaikaan ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Suomessa saatto-
hoidon laatua on viime vuosina pyritty kehittamaan.
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Abstract

Hospice care is end-of-life care, and in hospice care, a resident's symptoms are managed sympto-
matically in the last weeks or moments of life. Quality hospice care involves good symptom man-
agement by a health professional and requires competence and early intervention in symptom
management. Symptom management in hospice care includes relieving pain and distress and
providing emotional support. Hospice care aims to provide symptomatic care to ensure the most
dignified and quality end of life possible.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, for which seven studies were se-
lected. The aim was to investigate what constitutes good quality symptom management in hospice
care in a 24-hour service housing. The knowledge gained can be used to implement quality hos-
pice care to improve the quality of life of hospice residents and provide them with dignified and
respectful care at the end of life.

The study results showed that expertise in palliative and end-of-life care needs to be improved

and adequate training provided for healthcare staff. Palliative education increases the ability to
provide quality palliative care. The quality of hospice care work can vary between countries and
for those living in a longer-stay 24-hour care facility, a proactive end-of-life plan has been taken
into account.

The conclusion was that timely and proactive end-of-life planning is associated with longer stay in
a 24-hour care facility. In the past few years, there have been efforts to improve the quality of hos-
pice care in Finland.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden (2017) suosituksen mukaan palliatiivisen hoidon tulisi olla
osa kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perusosaamista. Riittavalla ja laaduk-
kaalla koulutuksella varmistetaan palliatiivista hoitoa toteuttavien ammattitaito. (Saarto 2017, 11.)
Tarkeaa on tiedostaa muutokset, mitd saattohoidossa tapahtuu ihmisen viimeisina pdivina, jotta
saattohoidossa oleva ihminen saa hyvada oireenmukaista hoitoa. Kun hoitotydn ammattilaisena tie-
dostaa muutokset toimintakyvyssa ja hyvinvoinnissa eldman loppuvaiheessa, oireita osaa arvioida
ja hoitaa paremmin sitd mukaan, miten niita ilmestyy. Taman opinnaytetyon nakdkulma on rajattu
elaman viimeisiin hetkiin ymparivuorokautisen hoidon ymparistssa, jolloin oirehoidon merkitys ja
usein haasteetkin korostuvat. Mitda enemman hoitotydn ammattilainen osaa ja tietaa, sen parem-

paa oirehoitoa asiakas saa.

Maailman terveysjarjesté (WHO) on linjannut oireita vahentavan hoidon siten, eli palliatiivisen hoi-
don niin, ettd sen tarkoituksena on ihmisen kokonaisvaltainen hoito silloin, kun han on parantu-
mattomasti sairas. Se on myos laheisten aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa, kun kuolevan ihmi-
sen henkea uhkaa sairaus tai kuolema, joka aiheuttaa karsimysta kuolevalle seka hanen
omaiselleen tai heikentda elaméanlaatua. Vaikka Maailman terveysjarjeston maaritelman mukai-
sesti oireita vdhentava hoito ei ole tarkoitettu tiettyyn ajanjaksoon tai vaiheeseen sairautta, hoi-
don laadun merkitys kasvaa erityisesti loppuvaiheessa. Saattohoito on hoitoa elaman viimeisina

viikkoina ja paivina. (Saarto 2017, 17.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n mukaan joka kolmas kuolemassa oleva ihminen tarvitsee elaman
viimeisiin hetkiin palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Palliatiivista hoitoa Suomessa tarvitsee vuo-

sittain Suomessa noin 30 000 ihmista. (Saarto 2017, 7.)

Opinnaytetyo tarkastelee saattohoidon oirehoitoa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Aihe
on tarkea, koska se on aina ldasna ja herattaa keskustelua muun muassa kivunlievityksen suhteen.
Opinndytteessa paneudutaan terveyden ja toimintakyvyn muutoksiin saattohoidossa ja siihen, mi-
ten oireita voi helpottaa tai hoitaa. Tarkeaa on hoitaa saattohoitoasukasta kokonaisvaltaisesti ja
siten, ettd han itse siita hyotyy. Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, ja siina selvitetdaan, mita on

laadukas oirehoito ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.



Tama opinndytetyo on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu ja kasittelee sita, miten hoito-
tyon keinoin saattohoidon oirehoitoa voidaan helpottaa. Pdamaara on paneutua oirehoitoon, jotta
saadaan apua arvioimaan ja hoitamaan yksil6llisesti ja inhimillisesti saattohoidossa olevaa asu-
kasta. Keski-Suomen hyvinvointi alueen (n.d) mukaan saattohoito on viimeinen vaihe palliatiivi-
sessa hoidossa ja hoito elaman viimeisinad hetkina pitaa saada tapahtua joko kotona, sairaalassa tai

hoivakodissa (Elaman loppuvaiheen hoito n.d).

2 Kriteerien mukainen saattohoito Suomessa

Eldaman loppuvaiheen hoitoon ja laatuun alettiin erityisesti kiinnittdmaan huomiota muutama vuo-
sikymmen sitten. Saattohoidon perusohjeistuksena Suomessa voidaan pitdaa Laakintdhallituksen
sairaanhoitolaitoksille vuonna 1982 antamaa ohjetta saattohoitoon. Se pitaa sisallaan inhimillista
hoitoa seka niista hoidoista pidattaytymista, jotka eivat vaikuta elinian pituuteen. Siind on myo6s
kivunhallinta osana siten, ettd kenenkaan ei tarvitsisi kdrsia kipua, vaan han voisi elda ilman vai-

keita oireita. (Pihlainen 2010.)

Suositus palliatiivisen hoidon jarjestamisesta vuonna 2003 antoi Euroopan neuvosto. Euroopan
neuvosto suosittelee, etta kaikilla jasenvaltioilla pitdisi olla kansallinen hoidon suunnitelma pal-
liatiivisesta hoidosta. Hoidon pitada olla tasa-arvoinen hoidonpédasyn turvaamiseksi ja suositus kiin-
nittyy siihen, ettéa jokaisella tulee olla loppueldméan hoitosuunnitelma. (ennakoiva hoitosuunni-

telma) (Saarto 2017, 9.)

Kun laaditaan suosituksia, niiden kadyttotarkoitus on parantaa ihmisten saamaa hoitoa, joka on ih-
misarvoa kunnioittavaa, itsemaaraamisoikeutta tukevaa, tasavertaista sekd yhdenmukaista. Poti-
laan itsemaaraamisoikeutta seka elamanhallintaa lisda se, etta potilaat ovat mukana suunnitelman

teossa seka suositellussa toiminnan suunnittelussa. (Pihlainen 2010.)

2.1 Saattohoidon toteutus ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikkossa

Aihe on sellainen, joka vaatii tarkastelua, koska saattohoito ja kuolema on suuressa osassa tervey-
denhuollon ammattilaisten tyota. Saattohoidossa kivun hoito ja arviointi herattaa usein keskuste-
lua. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen kuvaavat teoksessaan (2013, 36) sita, etta terveydenhuol-

lon ammattilaisten avuksi on olemassa hoitosuosituksia, jotka ovat ndyttoon perustuvia ja jotka



tukevat paatoksia hoitoon liittyen. Hannisen (2018, 51) mukaan hoitoyksikot, jotka ovat erikoistu-
neet saattohoitoon, voivat yksil6llisesti muuttaa hoitolinjausta 48—1 tunnin aikana, koska he ovat

oppineet ennakoimaan tilanteita.

Koska saattohoito voi alkaa hyvinkin akillisesti, terveydenhuollon ammattilaisten on osattava rea-
goida, miten toimia ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikossa. Hinninen (2018, 165) mukaan

hoitotahto on tahdonilmaisu, jonka asukas on aiemmin etukateen tehnyt hoitoonsa liittyen.

Laadukkaan saattohoidon toteutuksen periaatteet muistisairailla ovat: kuuntele ja ole tukena sil-
loinkin, kun hdn ei ole enda lasna ja luo turvallinen ymparisto, kunnioita kuolevan toiveita ja itse-
maaraamisoikeutta. Tarkeda on huomioida saattohoitoasukkaan henkiset, psyykkiset seka fyysiset
toiveet, varata aikaa keskusteluille, auttaa omaisia osallistumaan kuolevan hoitoon ja toimia yh-

teistydssa muiden toimijoiden kanssa. (Hanninen 2015, 7.)

Kun kuolema on ldhestymassa potilaan kuvantamisia tai tutkimuksia ei tarvita, vaan oireet arvioi-
daan kliinisten tutkimusten myo6ta. Mittaukset voidaan lopettaa ja hoito kohdistetaan asukkaan

oirehoitoon. Lahestyvan kuoleman merkkeina voidaan pitaa seuraavia oireita: vasymys, heikkous,
syomattomyys, juomattomuus, hengityksen epasaanndllisyys seka kehon osien viileneminen, kun
kehon pintaverenkierto heikkenee. Kun mittauksista on luovuttu, asukkaalta arvioidaan saannolli-
sin valiajoin, vahintaan neljantunnin valein, kipua, levottomuutta, hengitysteiden eritysta ja pa-

hoinvointia, jolloin myds pitda huolehtia suun kostutuksesta. Kuvassa 1 on kuvattu, mita huomioi-

daan kuolevan asukkaan hoidossa. (Korhonen & Poukka 2013, 1-2.)



Alkuarvio ja hoidon tavoitteet

Arvioidaan potilaan nykyinen sddnnéllinen 133-
kitys ja karsitaan muut kuin valttamattémat
laskkeet

Maarataan tarvittava laakitys

Lopetetaan tarpeettomat toimenpiteet ja tutki-
mukset

Arvioidaan potilaan kemmunikaatiokyky

Arvioidaan potilaan ja omaisten uskonnolliset ja
elamankatsomukselliset tarpeet

Kirjataan, kenelle ja milloin ilmoitetaan potilaan
heikkenevastd voinnista tai kuolemasta

Annetaan omaisille hoitopaikan yhteystiedot
Selitetdan hoitosuunnitelma omaisille

Tarkistetaan, ett3d omaiset ymmartavat hoito-
suunnitelman

Sasnnollisesti huolehdittavat ja
tarkkailtavat asiat

Kipujen hallinta, ei kiihtyneisyytts

tai levottomuutta

Hengitysteiden eritteet Vahintaan
. L 4 tunnin

Muut oireet (pahoinvointi, hengen-

ahdistus jne.) vélein
Suun puhdistaminen ja kostutta-

minen

Suolen toiminta, virtsaaminen, ihon hoito ja
asennonmuutos

Tarpeellisen |33kityksen asianmukainen anto
Turvallinen hoitoymparists

Potilaalla ja omaisilla on mahdollisuus keskustel-
la hoitoon liittyvista asioista

Hengellinen elamankatsomuksellinen tuki
Omaisten jaksaminen

Potilaan kuoleman jilkeen

Informoidaan ja tuetaan omaisia
Huomioidaan omaisten erityistarpeet
Ohjataan omalsia jatkotoimien suhteen

Laaditaan tarvittavat dokumentit (epikriisi,
kuolintodistus ja hautauslupa, tarvittaessa |33-
ketieteellinen tai oikeuslddketieteellinen ruu-
miinavaus)

Ammattitautitapauksissa tarvitaan oikeusldske-
tieteellinen ruumiinavaus

Kuvio 1. Kuolevan potilaan tarkistuslista (Korhonen & Poukka 2013)

Kun puhutaan hoidonrajauksesta se kasittaa ladketieteellisesti hydodyttomien tai jopa haitallisten
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden rajaamista hoidosta. Hoitoa voidaan tarkentaa ja rajata, mutta ei
jateta ketaan hoitamatta, vaan asukasta voidaan hoitaa, muutoin hanta hyodyttavalla hoito muo-

dolla. (Eldaman loppuvaiheen hoito n.d.)



Hoitotahto voi olla kirjallinen tai suullinen, sen voi kuka vain tehda eika siina ole alaikarajaa. Myos
muistisairas ihminen voi tehda, kun han vield tietda ja ymmartaa miten hoitotahto tulee vaikutta-
maan elamaansa. Myoskaan psyykkinen sairaus ei estd tekemasta hoitotahtoa. Hoitotahto on si-
tova ladkaria kohtaan oikeudellisesti ja se tehdaan yleensa helpottamaan my6s omaisten paatok-
sid. Hoitotahtoa ei tehda tilanteissa, joissa on oletuksena, ettd omaiset haluavat toiveensa tahtoon
kysymattd asukkaalta tai elamassa olisi liikaa muutoksia niin, etta ennakoimisen taito ei riita, eika
haluta ajatella omaa tulevaisuutta seka ajatuksena on, ettd kuolemaan liittyva asia ei ole ihmisten

pdatos. (Hanninen 2018, 167.)

On tunnistettava fyysiset ja psyykkiset oireet, kuten kipu ja ahdistus seka vointia tulee seurata. On
tarkeda, jotta voidaan varmistaa, etta saattohoidon oireet tunnistetaan ja oirehoitoa osataan hyo-
dyntaa eri tilanteissa. Joskus kipu, ahdistuneisuus ja tuskaisuus voi olla vaikeita, joten saattohoi-
dossa voidaan turvautua sedaatioon. Kun sairaus etenee ja parantavaa hoitoa ei ole, silloin voi-
daan tehda uusi hoitolinjaus - saattohoitopaatos. (Hanninen 2018, 41.) Se on ladketieteellinen
paatos, ICD-10 koodi Z51.5. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d). Saattohoito on palliatiivista hoi-
toa, joka ajoittuu elaman viimeisiin hetkiin, paiviin tai viikkoihin, jolloin asukkaan toimintakyky
heikkenee merkittavasti. Saattohoidon seka palliatiivisen hoidon tehtavana on kipujen hallinta
seka fyysisen ja psyykkisen, sosiaalisen seka henkisen karsimyksen lievittdminen. Ndin voidaan tur-

vata mahdollisimman hyva eldamanlaatu asukkaille ja heidan laheisilleen. (Saarto 2017, 7.)

Riittavan ajoissa huomioitu palliatiivinen hoito seka ajoissa laadittu hoitotahto on hyvan loppuels-
man hoitoa. Asukasta hoitava ladkari seka terveydenhuollon ammattilaiset laativat asukkaan seka
hdanen omaisensa kanssa hoitolinjauksen mukaisen elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman, jossa
kdaydaan lavitse hoidon rajaukset seka linjaukset. (Saarto 2017, 7.) Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito eivat aina toteudu kuin suunniteltu, ja terveydenhuollon ammattilaisten tieto ja ymmarrys
saattaa olla vahadinen palliatiivisen hoidon merkityksesta. Ndin terveydenhuollon ohjaus potilaalle
oikeaan aikaan ei onnistu ja palliatiiviseen vaiheeseen siirrytdaan lilan myoéhaan, koska palliatiivinen
hoito saatetaan mieltda saattohoidoksi. Siind on riskina, ettd asukas ja hdnen omaisensa kieltayty-
vat palliatiivisesta hoidosta. Palliatiivinen hoito on tarkeaa aloittaa aiemmin, perussairauden rin-
nalla ja keskustella hoitolinjauksista asukkaan ja omaisten kanssa. (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto,

Junttila, Lehto, Finne-Soveri, Hammar & Forsius 2022, 18.)



Laatua varmistetaan hoidon-osa-alueilla kokonaisvaltaisen hoidon nakékulmasta laatualuein, jotka
ovat esitetty seuraavana. Asukkaan ollessa palliatiivisessa hoidossa hdanen hoitoprosessinsa eri vai-
heet ja hoidon tarpeet tunnistetaan, myos kuoleman jalkeen annettavaksi tueksi. Varmistetaan
hoitoon pdasy oikeaan aikaan ja etta hoito jatkuu keskeytymatta ja hoitoa ennakoidaan. Elaman-
laatua ylldpitava hoito, joka annetaan yksil6llisesti ja oireita hoitaen seka tarjotaan psykososiaa-
lista, henkista ja hengellista tukea. Turvataan laheisten tuki hoidossa ja osallistuvuus seka laadukas
saattohoito ja arvokas tuki kuoleman jalkeenkin. Lisaksi on tiedonkulku seka hoidon jarjestaminen,
jolloin turvataan riittava henkilokunta seka heidan ammattitaitonsa yllapitaminen. Turvataan tie-

donkulkeminen ja viestinta ja hyva johtaminen ja palveluiden koordinointi. (Saarto ym. 2022, 18.)

Oireenmukaista hoitoa annetaan sairauden kaikissa vaiheissa. Palliatiivinen hoitolinjaus toteutuu,
kun loppuelaman pituuteen ei voida enaa vaikuttaa ja tavoite on enaa lievittaa oireita. Silla paran-
tavasta hoidosta enaa ei ole odotettavaa hyotya ja sairaus aiheuttaa kipua ja karsimystd, eika se

tarkoita hoidosta luopumista vaan hoidon toteuttamista muulla tavoin. (Saarto 2017, 7.)

Kun saattohoitoa toteutetaan ymparivuorokautisessa asumisessa, se vaatii hyvaa asiantuntemusta
seka tydhyvinvoinnista huolehtimista. Sen vuoksi on tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset
tuntevat omat voimavaransa seka antavat luvan omille tuntemuksillensa ja heidan pitaa lapikayda
menetykset. Heidan tulee tietdd, mista saa tukea seka apua ja heidan pitda saada purkaa tyotilan-
teita tydnohjauksessa. (Aalto 2013, 23.) Hyvaan saattohoitoon kuuluu, ettd apua on saatavilla heti

ja ettd olon voi tuntea turvalliseksi, vaikka pelottaa ja ahdistaa (Hénninen 2018, 102).

Suomessa on viela liilan vahaista tietoa saattohoidon seka palliatiivisen hoidon laadusta. Kun koko-
naisvaltaisesti maaritelldaan hyvan laadun kriteerit, on hoidon laatua helpompi arvioida. Kun laatua
seurataan laatuindikaattoreille, se mahdollistaa arvioimisen seka sen avulla voidaan vertailla pal-
liatiivisen seka saattohoidon laatua ja miten se pidemmalla aikavalilla paranee. (Saarto ym. 2022,
37.) Laatuindikaattorit ovat osoitus siita, ettd ovatko toimintayksikén palvelut ja tulokset laadun
kannalta hyvat ja kuinka hyvin on hoidon toteutuksessa onnistuttu. Hoidon toteutukseen liittyvat
nelja laatualuetta, jotka ovat yhteydessa hoidon jarjestamiseen ja tiedonkulkemiseen seka hoidon
tuottamiseen. Naihin kuuluvat henkildstoresurssit, osaaminen, viestiminen ja tiedon kulku seka
palveluketjun koordinointi ja johtaminen. (Finne-Soveri, Forsius, Hokkad, Maula, Surakka & Ham-

mar 2022, 13-14.)



Kuvio 2. Laatu elaman loppuvaiheen hoidossa (Finne-Soveri ym. 2022, 15; Saarto ym. 2022,30).

Kuviossa 2 on kuusi laatualuetta, jotka esitelldan Finne-Soverin ym. (2022) laatukasikirjassa elaman

loppuvaiheen hoito iakkdiden ihmisten palveluissa. Hoidon laadun elementit ovat samat jokaisella

ihmisellad. Palvelukokonaisuuden maarittavat laatualueet, jotka erityisesti korostuvat. (Finne-Soveri

2022, 15.)
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Kuvio 3. Kuusi laatualuetta elaman loppuvaiheen ihmisten palveluissa (Finne-Soveri ym. 2022, 15).



Finne-Soverin ja muiden (2022) laatukasikirjassa kuvio 3 kuvataan idkkaiden ihmisten elaman lop-
puvaiheen hoidon laatualueita palveluissa. Terveydenhuollon ammattilaisten kyky tiedostaa hoi-
don tarpeet ja milloin elaman loppuvaihe alkaa, on ensiarvoisen tarkeaa. Seka arvio, tarvitaanko

palliatiivisen tai saattohoidon aikana erityisosaamista. (Finne-Soveri ym. 2022, 15.)

2.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Vuonna 2011 (SPHY ry) Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys on laatinut palliatiivisen hoitotyén
asiantuntijakriteeriston, jossa edellytyksena on, ettd hoitotydn ammattilaiset osaavat kuunnella,
rauhoittaa, lohduttaa, toteuttaa ladkehoitoa seka osaavat kayttaa asukkaan voivavaroja hoidossa
hyvaksi. Kriteerit ovat itsensd kehittdminen, eettisyys, palliatiivisen hoitotydn taidot, saattohoito-
tyon taidot, ohjaus- ja opetusosaaminen, vuorovaikutustaidot, palliatiivisen hoitotyon kehittami-
nen, moniammatillisuus, hoitotyon priorisointi ja kansainvalinen osaaminen. (Surakka, Mattila, As-

tedt-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 9-10.)

Palliatiivisen hoidon ennakoiminen ja eldaman loppuvaiheen ajan ennustamisen ovat merkkeja,
joita voidaan hyddyntaa, kun suunnitellaan eldman loppuvaiheen suunnitelmaa. Naita ovat: Jos
potilas menehtyisi 6-12 kuukauden sisalla, 1adkari ei yllattyisi, potilaalla sairaalakdaynteja useampia
vuoden aikana seka painon laskua eika potilaan toimintakyky palaudu entiselleen. Lisaksi sairaus-
kohtaiset muutokset, sydan- ja keuhkosairaus, vaikea muistiongelma, syopa, neurologiset ongel-

mat, vaikea munuaisten vajaatoiminta ja maksasairaus. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Oireenmukaiseen hoitolinjaukseen paadytaan silloin, kun parantavaa hoitoa ei pystyta toteutta-
maan (Hoitolinjat 2021). Palliatiivinen hoito tarjoaa kokonaisvaltaista tukea ihmiselle, joka karsii
etenevadstd, parantumattomasta sairaudesta. Se kuuluu kaikille sairaudesta tai idsta riippumatta.
(Keski-Suomen Hyvinvointi-alue n.d.) Esimerkiksi ruoan ravintoarvot eivat ole saattovaiheessa
olennaisia, vaan etta ruoka olisi helposti nieltdvaa, maistuvaa ja mieluista (Aalto 2013, 96). Kuole-
man lahestyessa nesteet siirtyvat kudoksiin ja kuivumista ei kuolevalla hoideta nesteytyksella,

koska se ei paranna yleistilaa (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019).

Jarruttavalla hoitotavalla tarkoitetaan hidastavaa hoitotapaa. Kun sairautta ei pystyta paranta-
maan, hoitomenetelmien tarkoitus on hidastaa etenemista tai estdaa voinnin heikentymista. (Hoi-

tolinjat 2021.)



Hoitolinja on laakarin seka asukkaan laatima sovittu suunnitelma loppuelaman hoidosta. Oikean-
lainen hoitosuunnitelma takaa asukkaalle parhaan mahdollisen ladketieteellisesti perustellun hoi-
tomuodon, hanen toiveensa ja arvot huomioiden. Hoitosuunnitelma paatetdaan hoitoneuvottelussa

ja kivut sekd muut oireet yritetaan lievittaa rijppumatta valitusta hoitopolusta. (Hoitolinjat 2021.)

Hoitolinjaus kasittaa hoidon ensisijaisen tavoitteen ja siind noudatetaan neliportaista mallia. Pa-
rantava malli, hidastava hoitolinja, palliatiivinen hoitolinjaus seka lopuksi saattohoito (Keski-Suo-
men hyvinvointialue n.d.) Lehto ym. (2019) kuvaavat kuviossa 4, kun sairaus ei ole parannetta-
vissa, siirrytdan ennakoivaan suunnitelmaan, jolloin voidaan lievittaa oireita palliatiivisessa

hoitolinjauksessa.

Ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiivinen hoito

haita kohdistuva hoito

£
Parantava Ei-parantava tautiin g %
=
& =

1 f t

Tautia hidastava | | Palliatinvinen Kuolema
haitolinga haitalinja

| Parantava Saalto-
|_heitolinga | haito

Kuvio 4. Elaman loppuvaiheen hoitolinjaukset (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019).

Hoitolinja on ladketieteellinen paatos. Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma sisaltdaa hoidon ra-
jauksia. DNR tarkoittaa, etta elvytysta ei aloiteta. Pdatos tehdaan, kun sairaudet ovat niin vakavia,
ettd palautuminen elvytyksen jalkeen ei ole todenndkdista. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.)
Hoidon rajauksia on muitakin; esimerkiksi luovutaan nestehoidosta tai ravinnon saannista ja elvy-
tyksesta, jolloin puhutaan luopumisesta elamaa yllapitavista hoidoista pidattaytymisesta. Ei tehda
ihmeita ladketieteellisesti, vaan tehdaan niita asioita, mitkd hyodyttavat ihmista. (Hanninen 2018,
42.) Jos laakari ei saa potilaalta itseltaan kantaa elvyttamatta jattamispaatokseen, ladkari kay
omaisten kanssa keskustelun kannasta. Vaikka omainen ei haluaisi ja vastustaisi paatosta, voi 1aa-
kari silti tehda elvyttamatta jattamispaatoksen ladketieteellisin perustein. (Elaman loppuvaiheen

hoito n.d.)
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Kuolemaa pidetaan luonnollisena asiana palliatiivisessa hoidossa. Siina ei ole tarkoitus pidentaa tai
lyhentda loppuvaiheen elamaa, vaan yllapidetaan toimintakykya ja elamanlaatua niin kauan kuin
se on mahdollista eli elaman loppuun asti. Siind tuetaan myods laheisia, sopeutumaan sairauteen ja
kuolemaan, joka on lahestymassa. Useat etenevat sairaudet, kuten muistisairaus, aiheuttavat pal-
liatiivisen hoidon tarpeen, jolloin palliatiivista seka saattohoitoa tulee olla saatavilla kaikkina vuo-
rokauden aikoina. Silloin kun sairaus etenee, siihen pitaa kiinnittda huomiota ennakoiden hoito-
suunnitelmana ja saattohoitopaatoksen tekona. (Saarto 2017, 7.) Saattohoitopaatds myos
valmistaa asukkaan omaisia kuoleman kohtaamiseen ja heilld on aikaa valmistautua, kun saatto-

hoitopadatos on tehty riittavan ajoissa (Kuparinen & Lindstrom 2021).

Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa sairauden etenemista ei voida es-
tda eika parantaa, vaan tarkoitus on poistaa kdrsimysta (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d). Pal-
liatiivisesta hoitolinjauksesta voidaan keskustella useampaan otteeseen ja yhteisymmarryksessa
sovitaan asukkaan ja hanen laillisen edustajansa kanssa. Paatoksessa tulee kirjata hoidon sisalto ja
siihen liittyva hoitosuunnitelma rajoituksineen seka kaydyt keskustelut asukkaan tai laillisen edus-
tajan kanssa seka paatokset. Kun hoitolinjaus tehdaan, vastuulaakari kirjaa tietoihin diagnoosin

ICD10- koodilla Z51.5 Palliatiivinen hoito. (Saarto 2017, 8.)

Hoitosuunnitelmaa tehdessa huomioidaan kivut seka muiden oireiden hoito seka laheisten henki-
set ja psyykkiset tarpeet. Ennakoiva elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma (Advanced Care Plan,
ACP) on sisallytettdava osana hoitosuunnitelmaa. Vastuu hoitosuunnitelmasta, sen toteutumisesta
ja paivittamisesta on laakarilla ja hoitotiimilld yhteisesti. Asukasta ohjataan tekemaan hoitosuunni-
telma seka valtuuttamaan laheisensa tai muun henkilon, joka edustaa hanta silloin, kun han ei itse

ole enda kykeneva siitd vastaamaan. (Saarto 2017, 7.)

Edunvalvontavaltuutus on silta varalta, ettei asukas pysty itse myohemmin hoitamaan omia asi-
oita. Se kirjataan viralliseen dokumenttiin, johon nimetdan, kuka asioita hoitaa, ellei paamies sita
kykene tekemaan, ja edunvalvonta pitaa vahvistaa Digi- ja viestintdvirastossa ladkarin lausunnon

pohjalta. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.)

Kun kuolema lahestyy, hoitosuunnitelmaan lisataan saattohoitosuunnitelma ja siind huomioidaan

lisaantynyt avun tarve seka jaljelld oleva aika. Saattohoitosuunnitelmaan kuuluvat ldakitystarpeen
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arviointi ja oireiden lievittaminen. Saattohoito paatoksessa korostuvat ihmisarvon kunnioitus,
omaisten osallistuvuus seka kuoleman jalkeen vainajan arvokas kohtelu ja omaisten tukeminen.

(Saarto 2017, 8.)

Saattohoito on palliatiivista hoito elaman viimeisina hetkina, ndin ollen se on osa palliatiivista hoi-
toa. Saattohoitopdatds on tarkea myos omaisten kannalta, jonka myota omaisten tukeminen on
tarkeda. (Hoitolinjat 2021.) Saattohoitopaatds tehdaan silloin, kun kuolema Iahestyy ldhipaivina tai
viikkoina, se tarkoittaa myos lupauksen hoidosta jarjestaa potilaalle oireenmukainen hoito. Se on
tukea asukkaalle ja hdnen ldheisille viimeisten hetkien aikana ja kuoleman tapahtuessa. Saattohoi-
topaatoksen tekee hoitovastuussa oleva laakari keskustellen asukkaan kanssa tai hanen luvallaan
omaisten kanssa. Paatos sisaltaa elvytyskiellon ja saattohoitopdatds kirjataan asianmukaisesti hoi-

tokertomukseen (Saarto 2017, 8.)

Muista hoidonrajauksista, kuten pidattdytyminen antibioottihoidosta, parenteraalisesta nesteytyk-
sesta seka ravitsemuksesta, letkuruokinnasta, tehohoidosta ja hengityslaitehoidosta tulee erikseen

tarvittaessa tehda kirjaukset (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d).

Potilastietojarjestelmaan kirjattavat toimenpidekoodit helpottavat laadunseurantaa seka tiedon-
keruuta. Toimenpidekoodit ovat: WPA10 Ennakoiva palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelma, WPA
11 Palliatiivisen hoitotyon suunnitelman laatiminen, WPA13 Palliatiivinen konsultaatio, WPA 15

Palliatiivinen hoitoneuvottelu potilaan ja laheisten kanssa. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.)

Hyvinvointialueilla toimii kolmiportainen ABC-malli, jossa saattohoito ja palliatiivinen hoito jarjes-
tetdan kansallisen suositusten mukaisesti. Malli toteutuu kaikissa terveydenhuollon yksikoissa,
joissa tarjotaan elamanloppuun asti hoitoa. Tavoite on, etta terveydenhuollon yksikdissa on saat-
tohoitovastaavat, jotka edistavat laadukkaan saattohoidon toteutumista. Ja hoito pyritaan anta-
maan samassa hoitopaikassa loppuun asti. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.) ABC- malli on ja-
ettu perusosaamisen lisdksi kolmeen eri tasoon (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntija tyoryhma

2019, 17).

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut saattohoidon seka palliatiivisen hoidosta mallin, joka on

kolmiportainen. Suosituksien mukaisesti hoito voidaan porrastaa sairauden vaativuuden mukaan.
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Ensimmaisessa vaiheessa peruspalvelut toteutetaan asukkaan lahella, esimerkiksi kotona, sairaa-
lassa, vuodeosastolla tai ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa. Toinen taso, joka on eri-
tyistaso ja siitd vastaavat sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikot ja saattohoitokodit. Kolmannella
vaativalla tasolla toimivat palliatiiviset keskukset, jotka toimivat yliopistosairaaloissa. (Kuparinen &
Lindstrom 2021.) Kuviossa 5 kuvataan Sosiaali- ja terveysministerion suositusta, joka ohjaavat
saattohoidon jarjestamista. Se on neliportainen ABC hoidon malli, joka on jaoteltu vaativuuden
mukaan, perustaso, erityistaso ja vaativa erityistason hoito. Siina turvataan tasa-arvoinen hoito

kaikille saattohoitoa seka palliatiivista hoitoa tarvitseville. (Saarto ym. 2022, 18.)

C

Vaativa

erityistaso
Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 5. Palliatiivisen hoidon ABC- malli (Saarto & Lehto 2019).

Perustason malliin kuuluvat kaikki ne sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa annetaan hoitoa
heille, jotka eivat kuulu tasolle ABC. Ndihin kuuluvat terveyskeskusten vuodeosastot, kotihoidon
yksikot ja ymparivuorokautiset palveluasumisyksikot. Perustasolla laadun edellytyksena on, etta
siella osataan palliatiivisen seka saattohoidon perusteet. Sielld pitdaa osata tehda saattohoitopaa-

tos ja ennakoiva loppuelaman hoitosuunnitelma. (Saarto ym. 2019, 18.)
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A-tason yksikoita ovat ne terveydenhuollon paikat, joissa saattohoito on osana perushoitoa, muun
hoidon ohella. N&itad ovat sairaaloiden vuodeosastot. Naissa paikoissa on huomioitu terveyden-

huollon ammattilaisten maara seka koulutus, ja ndissa toimivat myos erilliset saattohoidon vuode-
paikat. Jotta turvataan myos lahipalvelut, A-tason hoitopaikkojen pitda olla asukkaiden lahettyvilla.

(Saartoym. 2019, 18.)

Erityistaso (B) on hyvinvointialueiden palliatiiviseen hoitoon seka saattohoitoon erikoistuneet pai-
kat. Naissa yksikoissa on erikoiskoulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia. Naita paikkoja ovat
palliatiiviset kotisairaalat, palliatiiviset osastot, saattohoito-osastot ja -kodit seké palliatiiviset poli-
klinikat ja pdivasairaalat. Nama paikat tarjoavat myos psykososiaalista, henkista ja eksistentiaalista
tukea. Naista paikoista myds annetaan perustason yksikoihin neuvontaa. Vaativaa erityistason hoi-
toa (C) tarjoavat yliopistolliset palliatiiviset keskukset, niiden palliatiivisen hoidon poliklinikat, pal-

liatiiviset konsultaatiotiimit sekd saattohoitokodit. (Saarto ym. 2019, 18-19.)

Yhdenvertaisuus on saattohoidon tarkeimpia periaatteita. Siind taataan jokaiselle henkil6lle mah-
dollisuus hyvaan saattohoitoon sairaudesta riippumatta, eika potilaan ominaisuudet, kuten ika,

saa vaikuttaa, kuinka han saa hoitoa tai miten hanta kohdellaan. (Kuparinen & Lindstrom 2021.)

Kaikille palliatiivista hoitoa tekeville terveydenhuollon ammattilaisille jarjestetaan lisa- tai tayden-
nyskoulutusta, seka yksikdissa tulee varmistaa tyonohjaus palliatiivista hoitoa antaville terveyden-
huollon ammattilaisille. Saattohoitopassi-verkkokoulutus on tdydennyskoulutusta terveydenhuol-
lon paikoissa, joissa annetaan palliatiivista hoitoa. Koulutuksen tarkoitus on vahvistaa
saattohoidon seka palliatiivisen hoidon perustason osaamista ja se valtakunnallisesti auttaa yhte-

naistimaan osaaminen. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntija tyoryhma 2019, 177-179.)

2.3 Hyvan elaman loppuvaiheen kriteereitd Suomessa

Elaman loppuvaiheen hoitoa on pyritty kehittdamaan Suomessa jo vuosikymmenia. Lahtokohta oli
vuonna 1982 Laakintohallituksen antamat terminaalivaiheen ohjeet eldman loppuvaiheen hoitoa
koskien. Tavoitteena siina oli, ettd kuoleva ihminen saa elamaa ilman vaikeita kipuja tai oireita ha-

luamassaan ymparistossa. (Saarto 2017, 9.)
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2000-luvulla annettiin Sosiaali- ja terveysministeridssa toimivan Valtakunnallisen sosiaali- ja ter-
veysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) saattohoitosuositukset saattohoidosta 2003 (Saarto
2017, 9). Sosiaali- ja terveysministerio on 2010 julkaissut saattohoitosuositukset, hyva saattohoito
Suomessa 2010. Siina korostuvat kuolevan ihmisen ihmisarvo seka itsemaaraamisoikeus ja inhimil-
lisyys. (Saarto 2017,14.) Kdypéahoito -suositus, kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, kasittelee
hoitolinjausten tekoa ja hoitokeinoja oireita lievittavdan hoitoon elaman loppuvaiheessa. Muisti-
sairauksien kaypahoito -suosituksessa 2023 kasitelladn myos hyvan ymparivuorokautisen hoidon
jarjestamista. (Saarto 2017, 14.) Kaikissa suosituksissa painotetaan palliatiivisen riittavasta hoidon

koulutuksesta seka sen jarjestamisesta terveydenhuollon ammattilaisille (Saarto 2017, 22).

Elamanloppuvaiheen hoitoa parantaa ajantasainen hoitotahto, joka on terveydenhuollon ammatti-
laisten nakyvilla ja asukas tiedostaa, etta han on saanut terveydentilastaan hyvin tietoa. Hanen toi-
veensa on huomioitu, hdn on saanut tarvittavan avun sitd pyydettdessd, asukkaan omainen on
saanut mahdollisuuden osallistua ldheisensa hoitoon koskeviin paatoksiin, jokaiselle laadittu hoito-
suunnittelu hoitoneuvottelussa seka palliatiivinen hoitolinja on kirjattu asukastietoihin. Lisaksi ter-
veydenhuollon henkilésto osaa tunnistaa, milloin kuolema lahestyy ja oireita osataan hoitaa oi-
reenmukaisesti ldadkeluvat huomioiden, my6s psykososiaaliset oireet huomioiden. Ladkari tulee
olla saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina, jolloin hoito-ohjeet ovat saatavilla puhelimitse saat-
tohoitoa koskevissa asioissa vuorokauden ympari. Asukkaan uskontoa ja vakaumuksia kunnioite-
taan, terveydenhuollon ammattilaisille on saatavilla tydnohjausta, yksityisyys taataan omalla huo-
neella ja omaisen lasndolo sallitaan saattohoitovaiheessa seka tarvittavia apuvalineita ja -valineita

on saatavilla. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydoryhma 2019.)

Hoidon laadun osatekijat iakkdiden sosiaali- ja terveyspalvelussa koostuvat Maailmanterveysjarjes-
ton (WHO) mukaisesti eri vaikuttajista, joita ovat tehokkuus, turvallisuus, oikea-aikaisuus, vaikutta-
vuus, yhdenvertaisuus ja ihmiskeskeisyys. Hoidonlaatua idkkaiden palveluissa tarkastellaan eri na-
kokulmista, joita ovat rakenteet, henkilostomitoitukset, apuvalineet, prosessit, hoitoketjut ja -
muodot, kdypdhoito ja turvallisuus hyva vaikuttavuus ja lopputulokset, joita ovat kivuttomuus, ela-
manlaatu, asiat, joilla estetdan turhaa karsimysta kuten kaatumisen ehkaisy ja painehaavat seka

hoidon taloudellisuus. (Saarto ym. 2019.)
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3 Ympadrivuorokautinen palveluasuminen elaman loppuvaiheen
ymparistona

Ympadrivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan yhteisollisesti turvallisesta asumista esteet-
tomassa hoivakodissa, jossa asukkaalla oma asunto ja hanen hoitotarpeensa huomioidaan. Toi-
mintaa turvaa vanhuspalvelulaki 20 §, joka vastaa siitd, ettad terveydenhuollon ammattilaisilla on
riittava koulutus ja riittava henkiléstomaara seka asukkaiden hoitoisuuden mukaan turvataan laa-
dukas hoito. Siksi ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaiden palvelutarve voi vaatia la-
kisdateista korkeampaa mitoitusta, eika sitd voida alentaa. (Laatusuositus aktiivisen ja toimintaky-

kyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—2027 2024.)

Ymparivuorokautinen palveluasuminen tarjoaa palveluja kaikkina vuorokaudenaikoina esteett6-
massa turvallisessa palvelu- tai hoitokodeissa ja muissa vastaavissa asuinyksikdissa, jossa henkil6lla
on asunto ja koti. Turvallisuutta tuo se, ettad terveydenhuollon ammattilaiset ovat saatavilla vuoro-
kauden ajasta riippumatta. Asukkaan yksityisyytta kunnioitetaan sekd hanta kannustetaan osalli-
suuteen, hdanen eldamaansa turvataan tarjoamalla kuntoutusta sekd muita sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita. Ymparivuorokautista hoivaa tarjotaan pitka- tai lyhytaikaisesti. (Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta 790/2022,21 §.)

Sote uudistuksen myo6ta 1.1.2023 vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista siirtyi 21 uudelle
hyvinvointialueelle. Uudistuksen myota rakenteita on uusittu, jotta ikdantyva vaesto saa tasaver-
taisen ja yhdenvertaisen palvelun tuottajan. Uudistuksen myota kuntien vastuulta on siirtynyt

sote- palvelut hyvinvointialueille ja rahoitus tulee aluksi valtiolta. (Valtioneuvosto 2022.)

3.1 Yksil6llinen loppueldmdn asuminen

Ymparivuorokautisen asumisen tavoite on luoda turvallinen ja yksil6llinen elama loppuajaksi, jo-
hon kuuluvat oireenmukainen hoito seka oikeus luonnolliseen, inhimilliseen kuolemaan (Finne-
Soveri, Forsius, Hokka, Maula, Surakka & Hammar 2022, 10). ltsemaaraamisoikeuden rajoittamiset
kohdistuvat ymparivuorokautisessa palveluasumisessa erityisesti muistisairauksia sairastaviin
asukkaisiin, jotka eivat enda kykene paattamaan hoidostaan. Sen vuoksi yksil6llisesti omaisen ja
asukkaan kanssa laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma tukee itsemaaraamisoikeutta ja sen tarkoi-

tuksena on, etta silla turvataan asukkaan yksil6llinen elaménloppuvaiheen hoito. (Laatusuositus
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aktiivisen ja toimintakykyisen ikadntymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027

2024.)

Tarkoituksena on, etta asukkaan toimintakykya yllapidetdaan kuntouttavan tydotteen avulla, tarjo-
taan kodikas yhteiséllinen loppuelaman virikkeellinen koti. Asukkaalle laaditaan yksil6llisesti hoito-
ja palvelusuunnitelma, joka vastaa hanen toimintakykydan ja tarpeita, suunnitelmaa tarkastellaan
aina voinnin muuttuessa tai puolivuosittain. Asuminen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
sisdltdaa hoidon ja hoivan, ateriat, siivoukset, vaatehuollon, viriketoiminnan seka sosiaaliset palve-

lut ja oman asunnon vuokrasopimuksineen. (Ymparivuorokautinen palveluasuminen n.d.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuu paljon muistisairaita iakkaita ihmisia, joilla on eri
sairauksia. Muistisairaan elamanlaadun kannalta on tarkeaa, etta siella on tuttu ymparisto, seka
tutut terveydenhuollon ammattilaiset. Siksi on tarkeaa, etta turhia siirtoja ei olisi ja sielld voisi asua
tutussa paikassa kuolemaan asti. Kaikille olisi laadittava osana asukassuunnitelmaa elaman loppu-
vaihetta ennakoiva hoitosuunnitelma silta varalta, etta kunto heikkenee. Hoidon laadun varmista-
miseksi on saatavilla saattohoidon ja palliatiivisen hoidon tuki niihin ymparivuorokautisiin asumi-

sen yksikdihin, missa asutaan elaman loppuun asti. (Saarto 2017, 19.)

Ymparivuorokautinen palveluasumisyksikko tarjoaa huolenpitoa ymparivuorokauden sita tarvitse-
valle. Sielld asukkaalla on oikeus elda hyvaa elamaa arvokkaasti. Ymparivuorokautista hoitoa jarjes-
tetdaan kolmella portaalla, tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti ja tervekeskuksen vuodeosas-
tot. (Voutilainen & Poppodnen 2016.) Asumispalveluyksikdissa pyrkimys on tunnistaa
mahdollisimman ajoissa palliatiivisen hoitoa tarvitsevat asukkaat, jolloin ladkari tekee tarvittavat

hoitolinjaukset (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d).

Eritoten ymparivuorokautisessa hoidossa pitaa ottaa kantaa hoitopaikkasiirtoihin ja paatos edellyt-
taa suunnitelmaa hoidosta ja saattohoidosta (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d). Hoitopaikkojen
siirto voi aiheuttaa ihmiselle sekavuutta, toimintakyky voi alentua ja siirtymiset voivat edesauttaa
hyodyttomiin hoitoihin tai tutkimuksiin, jotka kuormittavat idkasta henkil6a (Lehto, Marjamaki &
Saarto 2019, 6). Ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa tulee olla 1ddkkeet saatavilla sil-
loin, kun heitd hoidetaan elaman loppuun asti. Sielld pitda myos olla akuuttilddkekaappi, jotta hoi-

tolupaus toteutuu laadukkaasta oirehoidosta. (Saarto 2017, 19.)
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Ymparivuorokautisen toimintayksikon esimiehen tehtava on varmistaa, jotta kaytettavissa on riit-
tava henkilosto ja voimavarat seka etta hoidon toteutus on asianmukaista (Finne-Soveri, Forsius,
Hokka, Maula, Surakka & Hammar 2022, 11). Jokaiselle toimintayksikolle laaditaan suunnitelma,
joka on kirjallinen ja sen avulla voidaan ennaltaehkaista, tunnistaa ja korjata epakohdat. Suunnitel-
man avulla parannetaan hoidon laatua. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa tarkastel-
laan laatua ja asiakasturvallisuutta. Omavalvontaan tulee kirjata myos palliatiivisen hoidon toteu-

tus sekd osaaminen terveydenhuollon yksikoissa. (Finne-Soveri ym. 2022, 13.)

Asumispalveluyksikdssd omavalvonta on keskeinen osa asukasturvallisuusty6ta ja sen toteutu-
mista on tarkeda seurata jatkuvasti. Asiakas palautteen avulla voidaan tunnistaa hoidon ja palve-
lun laadun vahvuudet seka osa-alueet, joissa on vield kehitettavaa. (Laatusuositus aktiivisen ja toi-

mintakykyisen ikddantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027 2024.)

Ymparivuorokautisen asumisen hoitoon kuuluu se, ett3 sielld on saatavilla |adkaripalvelu, jolloin
ladkari kay sovituin valiajoin yksikdssa. Talldin voidaan varmistaa asukkaan hoito ja sen jatkuvuus,
seka laakitystd voidaan tarpeen mukaan muuttaa. Ladkarin vastuuseen kuuluvat myos asukkaiden
kaytosoireiden hoito seka palliatiivisen ja saattohoidon osaamisen varmistaminen omalta osal-

taan. (Voutilainen & Lopponen 2016.)

Laatusuosituksena on varmistettu, etta ikdantyneille turvataan palvelujen parantamiseksi henkil-
mitoitus, joka on ymparivuorokautisessa palveluasumisessa mitoitettu tyontekijamaarana asu-
kasta kohden. Mitoitusta seurataan vanhuspalvelulain osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
seka Valviran tiedonkerayksenad. Hyvinvointialueet ja aluehallintavirasto valvoo, ettd mitoitus on
kohdallaan. (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestavien palvelujen tur-

vaamiseksi 2024-2027 2024.)

Laadukkaan ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa toteutuvat seuraavat ominaisuudet:

johtajuus on osaavaa ja nakyvaa seka osallistavaa. Henkil0sto saa tuen, perehdytyksen ja mahdolli

suuden ammatillisen kehityksen koulutuksen, hoidon laatua seurataan ja parannetaan usein, yksi-
kossa ovat hyvat vertaistuen rakenteet ja sielld on hyva yhteishenki ja yhteiso. (Voutilainen & Lop-

ponen 2016.)
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RAI- arviointimittarin kayttoa ikdantyneen hoidon tarpeen arvioinnissa ja toimintakyvyn arvioin-
nissa ohjaa laki ikddantyneen vaeston tukemisessa seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012. Laatusuosituksessa RAI- arvioinnin osa-alueet kuuluvat osana laadukasta hoitoa, jotka
ovat, osallisuus, itsemaaraamisoikeus, turvallisuus, perushoito seka sairauksien hyva hoito Naihin
osa-alueisiin voidaan vaikuttaa kehittamalla palvelujarjestelmaa ja hoitamalla laadukkaasti. (Laatu-
suositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—

2027 2024.)

3.2 Oirehoito elaman loppuvaiheen saattohoidossa

Hoidon tavoite on hyva elamanlaatu ja arvokas kuolema seka lahteisten tukeminen. Qireita vahen-
tava ladkehoito on osa kuolevan hoitoa muiden hoitokeinojen lisdna. Oirehoidon suunnittelun ta-
voite on ehkdistd ongelmia ja niiden pahenemista paivystysaikana. (Keski-Suomen hyvinvointialue

n.d.)

Hyvan, vaikuttavan hoidon lahtékohta on hyva oirearviointi. ESAS-oiremittari on tarkoituksenmu-
kainen apuvaline, jos oireiden tunnistus ei ilman apua onnistu tai sitd on vaikea ilmaista sanoin.
Mittari on tydkalu siihen, kun palliatiivista hoitoa oleva arvioi omaa hyvinvointiaan ja koska mittari
on subjektiivinen kokemukseen perustuva, on tarkeda seurata oirehoidon tuloksia ja reagoida nii-
hin. Kuvassa 6 on viitattu ESAS-oirekysely lomakkeeseen, joka helpottaa syopahoito asukkaan oi-

reiden ilmentymisen arvioimista oirekaaviolla. (Hidnninen 2015.)
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Pdivamaara: 20

Nirni Syntymaaika

Ohessa on lueteltuna sy&papotilaiden 10 tavallisimmin esiintyvaa oiretta.

Arvioikaa kohdallanne oireen voimakkuus asteikolla 0-10 (O tarkoittaa, etta teilld ei esiinny kyseistd
oiretta laikaan, Ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista haittaa).

Jos listasta puuttuu jokin teita haittaava oire, voitte lisata sen listaan ja arvioida myds sen haittaavuuden
asteikolla 0-10.

ei lainkaan pahin mahdollinen
kipu levossa 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kipu lilkkeessa o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visymys 0 1 3 4 56 7 8 9 10
pahoinvointi 0 1 3 4 5 6 7 8 9 10
masennus o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ahdistuneisuus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uneliaisuus 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ruokahaluttomuus 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hengenahdistus 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ummetus o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muu oire, mika?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

muu oire, mika?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Millaiseksi koette vointinne kokonaisuudessaan?

O=parasmahdollinen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10=heikoin mahdollinen

Kuvio 6. Edmontonin ESAS-oirekysely (Hanninen 2015).

Oirekyselysta selviaa kipu, vasymys, pahoinvointi, masennus, ahdistus, vasymys, ruokahalutto-
muus, hengenahdistus, ummetus ja jokin muu oire (Hui & Bruera 2017, 1). ESAS-mittarissa jokai-
sessa oireessa on oma arviointi numero ja arviointi on 0-10. 0 tarkoittaa ei oireitta ja 10 on voi-
makkain tai pahin tuntemus. Kun kipua arvioidaan, tavoitteena on 3 tai alle kipuaste ja jos
kipuarvo olisi 5, kipuladketta pitdisi tehostaa. Jos oire arvo ylittaa 4, pitaa tarkastella ja tehostaa
laakitysta ja muita keinoja; vaikeat oireet ovat mitta asteikolla 7. (Hanninen 2015.) Oirekyselyn
avulla voidaan selvittdaa nopeasti 10 oiretta, koska ne vaikuttavat negatiivisesti oloon. Kyselyn
avulla voidaan reagoida samanaikaisesti useaan oireeseen, siten nopeasti voidaan helpottaa asuk-

kaan oloa. (Hui & Bruera 2017, 5.)
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3.3 Kivun hoito

Hoitoa ja menetelmia tulee huolellisesti arvioida. Qireista merkittdavampia ovat kipu, hengenahdis-
tus, pahoinvointi, ummetus, limaisuus ja henkinen ahdistuksen seka uupumus hoitaminen. (Keski-
Suomen hyvinvointialue n.d.) Kun suunnitellaan kivunhoitoa, suunnitelmassa pitda ilmeta ladkarin
kertomana kivunhoidon tavoite seka valitun hoidon peruste (Kivunhoito n.d). Elaméan viimeisissa

hetkissa tulee keskittya myds psykologisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin ongelmiin (Aalto 2013, 13).

Neuropaattinen kipu vaatii oikean tunnistamisen, jotta siihen voidaan valita sopiva ladkitys (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito, 2018). Loppuvaiheen kipua pitaa arvioida jatkuvasti; arvioitaessa
huomioidaan missa kipua on, sen luonne seka miten se vaikuttaa toimintakykyyn, ajallisuusuuteen
ja toistuuko se ja kuinka saannéllista kipu on seka lapilyontikivut tai hankala olo. Kirjauksissa pitaa

nakya, kuinka ladke auttaa. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.)

Neuropaattista kipua hoidetaan ensisijaisesti gabapentin lddkkein ja nortriptyyliinilla, mutta te-
hosta on tutkimuksia vain vahan. Opioidien teho neuropaattisessa kivussa on epéaselva seka tuleh-
duskipuladkkeet myoskadan eivat ole riittavan tehokkaita neuropaattiseen kipuun. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito 2019.)

Ladkkeiden haittavaikutuksia lisddvat perussairaudet, ikd, ravitsemustilan muutokset, ylilaakitys ja

kehon vdhdinen nestemaara (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Terveydenhuollon yksikoissa pitaa olla ladkehoitosuunnitelma missa ilmenee, kuinka ladkehoidon
onnistumista arvioidaan ja kuinka pitaa toimia, jos ladkehoidossa on poikkeavuuksia. Sekd minne
tiedot kirjataan, miten kipua seurataan, kuinka sita arvioidaan kuuluen terveydenhuollon ammatti-
laisten osaamiseen, kun he hoitavat potilasta. Lddkehoidossa havainnoidaan valittémia vaikutuk-

sia, joita ovat hengitystiheys ja -taajuus, syke ja vireys. (Saano &Taam-Ukkonen 2022, 311.)

Laakehoidon lisaksi tulee toteuttaa ladkkeettomia hoitoja kivun hoitoon, asento ja liikehoitoja,

rentoutusta tai muita ladkkeettomia keinoja (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019).
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Kuvio 7 kuvastaa kivunhoidon porrastusta. Alun perin kivunhoidon portaat on Maailman terveys-
jarjestd WHO suunnitellut syopapotilaalle ladkehoidon toteutukseen. Se on kaytdssa muidenkin
kipujen hoidossa ja kivunhoitoa porrastetaan sitd mukaan, miten kipu voimistuu ja laakitysta vaih-
detaan tarvittaessa voimakkaammin vaikuttavaan ladkkeeseen tai siihen lisataan tukiladke mu-

kaan. (Kuusisto 2015.)

VAHVAT
y OPIOIDIT
KESKIVAHVAT oo
« Morfiini
HEIKOT VERARL =y * Oksikodoni
OPIOIDIT * Buprenorfiini , yodromorfoni
* Kodelini * Metadoni
* Tramadoll * Fentanyyli

e Para- TULEHDUS- Ibuprofeeni Nabumetoni
satamoli KIPULAAKKEET Naprokseeni Meloksikaami

Diklofenaakki Selekoksibi
Ketoprofeeni

Kuvio 7. Kivun hoidon portaat (Kuusisto 2015).

Kivun lievitysta saattavat tehostaa ladkkeiden yhdistaminen, kuten opioidit lisdattyna tulehduskipu-
ladkkeeseen, silla ne tehoavat yhdistettyna paremmin kuin opioidi yksin (Tarnanen ym. 2019). Sy6-
van hoidossa kaytetdaan morfiininkaltaisesti vaikuttavia laakkeita, eli opioideja, koska ne ovat te-

hokkaimpia (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019).

Syovan kivunhoidossa kdytetdaan vahvoja opioideja, silla ne ovat tehokkaimpia lapilyontikipuihin.
Yleisimmin kaytossa on lyhytvaikutteinen opioidi ja se valitaan vaikutuksen seka keston mukai-
sesti. Lyhytvaikutteiset ladkkeet, morfiini, oksikodoni ja hydromorfiini, alkavat vaikuttamaan 30-45
minuutin kuluttua ja niiden kesto on 4-5 tuntia. Nopeavaikutteiset transmukosaaliset fentanyyli
valmisteet vaikuttavat 5-10 minuutin kuluessa ja vaikutus kestaa 1 tunnin. Mikali ndita ei ole saan-
ndlliseen vuorokausiannostukseen maaritelty, jonka vuoksi aloitus annostuksen pitaa olla pieni

vaikuttavuutta seuraten. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)
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Kipu voidaan havaita havainnoiden ja siihen on kehitetty mittareita, joilla voidaan sita paremmin
havainnollistaa (Hanninen 2015, 1). Kuvassa 8 on kuvattu kipumittari, jonka avulla voidaan havain-
nollistaa kipua. Kivun voimakkuutta arvioidaan usein, ennen ja jdlkeen kipuldadkkeen. Kivunhoidon
kannalta tavoite on kipumittarissa voimakkuus alle tai 3. Kun ihmisella ei ole kipua, se ei haittaa

yskimistd, hengittdmistd, syomista tai nukkumista. (Kipumittari n.d.)

OO0

Ei kipua Lieva Kohtalainen Kova Sietamaton
No pain Mild Moderate Severe Worst possible

Kuvio 8. Kipumittari (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d)

PAINAD- mittari tulee sanasta Pain Assesment in Advanced Dementia Scale. PAINAD-mittari on
kansainvalinen ja kehitetty muistisairaan saattohoitoon seka kivun arviointiin. Painad mittariavulla
n arvioidaan viiden minuutin aikana asukkaan kivun vuoksi tulleita muutoksia: hengityksen, nega-
tiivisen dantelyn, kasvojen ilmeiden, kehonkielen ja lohduttamisen tarpeen. Arviointi asteikko on
0-2, joka arviointia kohden ja pisteet lasketaan lopuksi yhteen, jolloin saadaan kokonaiskuva ki-
vusta. 0 on kivuttomuus, 1-3 lieva kipu, 4—6 kohtalainen kipu ja suurin tulos 7-10 on kestamaton
kipu. PAINAD- mittarin etu on sen helppokayttdisyys, heikkous on vaarat positiiviset tulokset, joi-

hin voivat vaikuttaa stressitekijat. (Lopponen 2023.)

Muistisairaan asukkaan saattohoidon ja kivun oireiden arvioimisen avuksi on Pain Assesment in
Advanced Dementia (PAINAD) mittari. Mittarilla kuvio 6 arvioidaan hengitysta, negatiivista dante-
lya, kasvojen ilmeitd, kehon kielta ja lohduttamista viiden minuutin ajan. Pisteet lasketaan lopuksi

yhteen, jolloin saadaan numeraalinen arvio oireista. (Hallikainen 2019.)
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0 pistetta 1 piste 2 pistettd tulos
Hengitys Mormaali dantelysta Hengitys ajoittain Hengitys
rilppumatta. vaivalloista. ddnekdsta tai
Lyhyt Pitkd vaivalloista.
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso. | Cheyne-Stokes -
hengitysta
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta
déntely ddntelyd. vaikerointia tai huutelua.
voihketta. Adnekdstd
Valittavaa tai vaikerointia tai
moittivaa, hiljaista voihketta. Itkua.
puhetta.
lImeet Hymytdn tai Surullinen, pelokas, Irvistda
ilmeetdn. tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunutta Jaykkd. Kadet
lohduttamiseen. kévelyd. nyrkissa. Polvet
Levotonta koukussa. Pois
lilkehdint3a. vetdamistd tai
tyontamista.
Riuhtomista,
Lohduttaminen Levollinen. Aani tai kosketus Lohduttaminen,
kdantaa huomion huomion pois
muualle tai kddntdminen tai
tyynnyttda. tyynnyttdminen ei
onnistu.
Pisteet yhteensa:

Kuvio 9. PAINAD-mittari (Hallikainen 2019)

Silloin, kun asukas on parantumattomasti sairas, on terveydenhuollon ammattilaisten huolehdit-
tava, ettei monilaakitys lisda haittavaikutuksia tai haitallisia yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden

kanssa. Saattohoidossa kivun saaminen pois on perusperiaate, johon pyritaan kaikin mahdollisin

keinoin. Kdypahoito- suosituksessa kerrotaan, etta ladkkeiden yhteisvaikutus myds palliatiivisessa

hoidossa on vaarallisia tai ne jopa lisaavat oireita. Siksi on tarkeaa palliatiivisessa hoitotydssa ym-

martaa monilaakityksen merkitys siina kuin alilaakityksessa. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma

& Kaunonen 2015, 65.)
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3.4 Gl-kanavan oireet

Saattohoidossa olevalla henkil6lld voi ilmetd ummetusta, vaikka ei soisikaan, silléd uloste saattaa
muodostua eritteistd, jotka ovat perdisin mahasuolikanavasta, suolen epiteelisoluista seka baktee-
rimassasta. Ladkkeet lisddvat ummetusta myos, mika on ladkehoidossa tarkeda huomioida. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kun ummetus on vahentynyt alle 3 kertaan viikossa ja uloste on kovaa seka aiheuttaa ponnistelua,
on kyse ummetuksesta. Pehmikkeina voidaan antaa makrogolia tai laktuloosia, mutta tarvittaessa
voidaan antaa laksatiivia kuten senna tai natriumumpikosulfaattia lisdédmaan suolen supistusvoi-
maa. Opioidi-ummetusta voidaan helpottaa vain hetkellisesti opioidien vastavaikuttajilla, jotka ku-
moavat opioidin suolen toimintaa lamaavan vaikutuksen. (Tarnanen ym. 2019.) Peraruiskeita voi-
daan kayttaa paivittdin ja tuseeraus on yksi keino, mutta siina pitda olla varma, ettei tukkeuma

johdu kasvaimesta (Surakka ym. 2015, 54).

Palliatiivisessa seka saattohoidossa yleinen vaiva on pahoinvointi ja syyt ovat moninaiset, jotenka
siksi sen hoito saattaa vaihdella. Pahoinvoinnin esiintyessa on turvallisinta asukkaalle kylkiasento,
koska asentohoidolla voidaan estaa aspiraatio. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, kylma & Kaunonen

2015, 47-49.)

Saattohoidossa seka palliatiivisessa hoidossa olevalla suunhoidolla saattaa olla vaikututusta ela-
man loppuajan pituuteen. Suunterveyden kuntoa arvioidaan, silla jos ihminen ottaa huonosti nes-
teitd tai ravintoa, heilld on enemman sieni-infektiota tai suunkuivuutta. Proteesit poistetaan hoi-
don ajaksi ja kdytetdan lisavaloa, jotta suu voidaan tutkia. Huomioidaan suun katteisuus, kuivuus,
haavaumat, tulehdukset ja arvioidaan kipua seka tarkeaa on huolellinen kirjaus havainnoista poti-
lastietoihin. (Hyry & Raunio 2022, 9.) Kuiva suu voi myds aiheuttaa makumuutoksia, jonka vuoksi

potilas voi vahentda juomisia ja ruokia (Hyry ym. 2022, 11).

Tyoyhteisossa tulee olla yhtenaiset tavat hoitaa suuta, silla sen on todettu vahentdvan suunongel-
mia. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee suorittaa potilaan suunhoito seuraavanlaisesti: aluksi
on hyva rasvata huulet ja suupielet, seka hieroa ylemman puremalihaksen seka sylkirauhasten alu-
eet. Hampaat harjataan pehmealla harjalla, jossa fluoritahnaa kaksi kertaa paivassa, jos harjaus ei

onnistu hampaat voidaan siistia keittosuolaan tai veteen kastetulla sideharsotaitoksella aamuin,
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illoin. Proteesit harjataan vahintdaan kerran paivassa astianpesuaineella, hammastahnaa ei tule
kayttaa, silla se voi aiheuttaa proteesiin naarmuja. Limakalvot siistitdan taitoksella, joka kastettu
veteen ja kate poistetaan kielestad. Jos suu on kuiva, puhdistuksen jalkeen suu huuhdellaan keitto-
suolalla ja suuta voi kostuttaa geelilla tai ruokadljylla ja lopuksi huulet rasvataan. (Hyry & Raunio

2022, 13.)

Terve suu vaikuttaa sydomiseen ja puhumiseen seka pureskeluun, nielemiseen, maistamiseen ja
haistamiseen. Suunterveys on yhteydessa hyvinvointiin seka terveyteen ja se on eldmanlaadun
mittari. (Hyry & Raunio 2022, 6.) Asukkaat, jotka ovat saattohoidossa tai palliatiivisessa hoidossa,
saavat usein useita ongelmia, joita ovat suun, nielun ja huulten kuivuminen, haavaumat, kipu, ruo-
kajaamat seka hampaiden arkuus. Lisaksi sitkea ja venyva sylki, suupielten halkeilu, makuaistin hai-
riot, vaikeus niella tai pureskella seka puhevaikeudet. Erityisesti tulee huolehtia ja arvioida suun
ongelmia, jos on kaytossa suun alueen oireisiin liittyvia ldakkeitd, joita ovat opioidit, diureetit, ste-

roidit ja luustoladkkeet. (Hyry ym. 2022, 8.)

Suun kuivuminen tapahtuu, kun syljen eritys laskee tai syljen koostumus muuttuu. Suuta voidaan
kostuttaa maustetulla ruokadljylla tai suun kostutussuihkeilla. Jos asukas on vielad virkea, etta pys-
tyy sydbmaan, hyva on tarjota xylitol-pastillia tai purukumia, koska voi se helpottaa suun kostu-
mista. Suun kuivuuteen ei nesteytys auta, silloin kun janon tunnetta helpotetaan, voidaan kostut-
taa suuta. Jos asukas pystyy vield imeskelemaan jadpaloja tai nauttimaan kylmaa juomaa, se voi
helpottaa suukipua. Jos ilmenee suun kipua, sitad voidaan lievittad puudutegeelilld, lidokaiinigeeli
suun limakalvoille. (Tarnanen ym. 2019.) Muita menetelmia hoitaa suuta ovat jadmurska, toistuva
juoman tarjoaminen, vahdinen maara kerrallaan, huulten rasvaus, suuvesi, syljen korvaavat aineet,
kuten geeli tai suihke, glyseroli tai kostutetut vanupuikot (Hyry & Raunio 2022, 14). Suun sieni-in-

fektiolla on osa syy suun kuivuuteen seka maku hairidihin (Hyry ym. 2022, 9).

Pahoinvointia helpotetaan pahoinvointiladkkeilld, myds muiden sairauksien ladkkeista on apua ku-
ten haloperidoli tai olantsapiini, joita voidaan kayttaa pienina annoksina. Jos kyseessa on sydvasta
liittyva pahoinvointi, oksenteluun saa apua metoklopramidi ldakkeesta. Hyoty pahoinvointiin voi-

daan saada my0s, jos yhdistaa kortisonin pahoinvointi lddkkeeseen. (Tarnanen ym. 2019.)
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Nieleminen voi vaikeutua akillisesta aivoverenkiertohairiosta tai infarktista seka neurologisista rap-
peuttavista sairauksien vuoksi tai ruokatorven kasvaimista. Myos suun limakalvovauriot saattavat
aiheuttaa ongelmia nielemiseen, joten siksi ndissa on aina vaarana aspiraatioriski, jolloin neste tai
ravinto kulkeutuu henkitorveen ja se on keuhkokuumeen aiheuttajan riski. Saattohoitovaiheessa
nesteet voivat aiheuttaa lisdoireita, kipua tai hengenahdistusta, koska kiertdva nestetilavuus siirtyy
solujen valitilaan, jossa liika neste ei paranna asukkaan olotilaa, vaan pahentaa oloa. (Surakka ym.

2015, 50-51.)

Nielemisongelmilla tarkoitetaan vaikeutta ravinnon tai nesteen kulkeutumista suusta vatsalauk-
kuun. Kun kuolema lahestyy, silloin nieleminen hankaloituu ja ruoka ei painu koko ruokatorvea
alas. (Tarnanen ym. 2019.) Nielemista voi hankaloittaa huono yleiskunto, hermostolliset sairaudet,

aliravitsemus, kaula tai ruokatorven kasvain, tai limakalvovauriot (Tarnanen ym. 2019).

Elaman loppuvaiheessa asukkaat 80 % ovat usein kakektisia, jolloin heilld on tahatonta laihtumista,
joka johtuu niukasta syomisesta ja siitd, ettei ravinto enaa imeydy. Asukkaan vointia ei loppuvai-
heessa enda ruokavalio korjaa tai elamaa pidenna, talléin on hyva sydda usein ja pienia annoksia,

vield kun pystyy. (Tarnanen ym. 2019.)

3.5 Hengitysoireet

Hengenahdistus nayttaa siltd, ettd asukas ei saa riittavasti ilmaa. Hengityksessa saattaa auttaa
happihoito, mikali kyseessa on hapenpuute tai kasvoihin suunnattuna oleva tuuletin seka avaa-
malla huoneen ikkunan, jolloin saadaan raitista ilmaa huoneeseen. (Tarnanen, Saarto & Laukkala

2019.)

Hengitysta helpottamaan voidaan kdyttaa monia vahvoja opioideja, mutta vain morfiinista on tut-
kimusnayttoa sen tehosta. Annostus hengityksen hoitoon on yksiléllinen ja se riippuu idsta, munu-
aisten toiminnasta seka yleiskunnosta. Hengityksen vajausriski on alhainen, jos opioidia annetaan
vain sen verran, mitda hengenahdistus vaatii. Tuulettimen ilmavirtausta kasvojen alueelle suositel-

laan hengityksen helpottamiseksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Hengenahdistus nakyy ulospdin, mutta sita ei voida tietaa, milta asukkaasta tuntuu. Hengenahdis-

tuksen arvioinnissa katsotaan hengitysta, yleistd olemusta sekad hengitystyot3, silloin jos potilas ei
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itse kykene sitd sanomaan. (Vaananen 2023.) Hengitysvaikeuksien hoito kuuluu hoitotyén osaami-
seen. Tukehtumisen pelko yskan aikana on samanlainen kuin hengenahdistuksessa. (Surakka, Mat-

tila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 44-47.)

Yskaa voi aiheuttaa keuhkosairaus tai liman eritys tai vatsan sisaltd saattaa tulla takaisinpain, var-
sinkin jos potilas on makuuasennossa ja limaa on vaikea niella. Tehokkaimmin yskaa hoidetaan
kohdistamalla hoito sen syyhyn, mika sen aiheuttaa. Yskanladkkeesta ei ole todettu olevan apua.
Limaa vahentavat ladkkeista antikolinergit tai keittosuolan sisddanhengitys sumutteena tai suih-
keena voi auttaa. Myos PEP-puhallus voi auttaa, jolloin pullossa on vettd vastavoimana n. 10-20

cm. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Kuolemaa edeltavina padivina saattaa tulla runsaasti sylkea tai limaa ja lima synnyttaa nielussa aa-
nen, joka liittyy kuoleman rohinaan. A4ni saattaa olla voimakas, joka huolestuttaa omaisia, mutta
asukas on yleensa tajuton tadssa vaiheessa, eikd lima vaikeuta hengittamista. (Hénninen 2003, 147.)
Rohinaan ei ole ladketta tai muuta hoitoa ja hengitys saattaa kuulostaa pahalta, mutta se ei toden-

nakoisesti tuota karsimysta asukkaalle, joka on syvassa tajuttomuudessa (Vaananen 2023).

3.6 Muu oirehoito

Saattohoito vaiheessa sangyn kohoasennon kayttotarkoituksia on se, ettd hengitys helpottuu, sy-
damen tyo helpottuu, hengitys ja ilman poistuminen mahdollistuu, yskiminen on tehokkaampaa,
puhuminen helpottuu sekd juominen ja syéminen onnistuvat mahdollisuuksien mukaan. Hyva
asentohoito helpottaa hengitysté ja kun asentoa vaihdetaan, huomioidaan luonnolliset liikeradat.
Asennon pitaa olla asentohoidon jalkeen mahdollisimman Iahelld omaa perusasentoa. (Surakka

ym. 2015, 74.)

Vatsaan kertyy nestettd (askites), kun maksan toiminta on hairiintynyt tai sydpa on levinnyt vatsa-
onteloon. Silloin vatsa suurenee ja aiheuttaa kipua, narastysta, pahoinvointia, oksentelua ja suoli
ei tyhjene kunnolla, ruoka ei maistu, liikuntakyky heikkenee seka hengen ahdistusta ilmenee. Sil-
loin asukas saa tehokkaimman avun, kun kdytetaan kertapunktiota tyhjentamaan vatsaontelo.

(Tarnanen ym. 2019.)
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Silloin, kun asukas on parantumattomasti sairas, hanen ahdistuksensa pitaa aina ottaa vakavasti,
koska hoitamattomana se voi johtaa sekavuuteen ja ahdistuksen syy on saatava selville, jotta hoito

voidaan suunnitella sen mukaan (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylm& & Kaunonen 2015, 60).

Saattohoidossa oleva ihminen tulee saada oireettomaksi ja vointi hyvaksi ja rauhalliseksi. Kdypa-
hoito -suosituksen mukaan palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ko-
vien kipujen, ahdistuksen ja sietamattoman olotilan rahoittamista ladkkeiden avulla. Sedaatiossa
pyritdan kevyeen uneen, jossa asukas on herateltavissa. Jos paadytaan hoitoon, jolloin kaytetdaan
syvaa unta sedaatiossa, se tapahtuu sairaalassa tai sen kaltaisissa valvotuissa ymparistoissa. (Su-

rakka ym. 2015, 62.)

Saattohoidossa saattaa ilmentya tilanteita, joita ei saada hallituksi tavanomaisin keinoin. Silloin pu-
hutaan palliatiivisesta sedaatiosta. Siina asukkaan tajunta ladkkeiden avulla lasketaan tilaan, joka
on unenkaltainen, jotta valtytaan karsimykseltd, joita ilmenee ennen kuolemaa. Koska kaikkia kar-
simystd, hengenahdistusta eika kipua voida riittdvasti lieventaa tai poistaa muilla keinoin. (Hanni-
nen 2018, 162.) Kun sedaatio aloitetaan, on sitd ennen muita keinoja kokeiltu ja asukas seka hanen
omaisensa tiedostaa ja ymmartaa miksi hoito toteutetaan seka minkalaisin keinoin (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019). Sedaatiota jatkuvana kadytetaan vain heill3, joiden elinikd on vain tunteja

tai vuorokausia tai silhen on muu perusteltu syy (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

4 Opinndytetyon tavoite ja tutkimuskysymys

Oirehoito on keskeinen osa kokonaisvaltaista, inhimillista ja yksilollista saattohoitoa ja sen onnistu-
minen herattaa keskustelua ja kehittamisen tarvetta. Tarkea on tuottaa tutkittua, nayttéon perus-
tuvaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille saattohoidon oirehoidosta ja elaman lop-
puvaiheen hoidosta. Laadukas, kriteerien mukainen saattohoito on hyvan hoitotyén ydin ja laadun
mittari. Tavoite on, ettd opinndytetyo tukee ja auttaa terveydenhuollon ammattilaisia kehittamaan
ja tukemaan ammattitaitoa ja osaamista saattohoidossa ymparivuorokautisessa palveluasumi-

sessa.

Opinnadytetytssa perehdytaan siihen, kuinka paljon tutkittua tietoa on saatavilla saattohoidon oi-

rehoitoon liittyen. Tutkittu tieto muodostaa perustan hoitotyon hyville kdaytanndaille, jotka puoles-
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taan mahdollistavat hyvan oirehoidon. Opinnadytetydssa esille tulleita keinoja ja menetelmia pysty-
tadan hyodyntamaan ymparivuorokautisen asumispalveluyksikdn toiminnassa, jotta voidaan taata
hyva ja asiantunteva saattohoito. Liian mydhaan aloitettu oireenmukainen hoito voi lisata saatto-

hoitoasukkaan karsimysta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mita on laadukas saattohoito ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikossa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jossa tutkitaan alkuperdistutkimuksia ja kirjallisuuskatsaus
tehdaan niitda hyodyntden (Vilkka 2023, 11). Silloin kun aihe perustuu tutkimuskysymykseen, puhu-
taan kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta ja siinad luodaan valittuun aineistoon perehtymisen pe-
rusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkimuskysymykseen. Vaiheita on useita ja ne ovat: tut-
kittuun ilmi6on perehtyminen, tutkimuskysymyksen muodostaminen, tiedonhaku, arviointi ja
valitseminen, analyysi, kuvailun rakentaminen seka tulosten tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 291.)

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja ne jaetaan eri tyyppeihin. Niitd voidaan kdyttda moneen erilai-
seen kayttotarkoitukseen. Ne jaetaan kuvailevaan kirjallisuus katsaukseen, systemaattiseen kirjalli-
suus katsaukseen sekd meta-analyysiin. Yksi kdytetyin menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus
ja siita pystyy erottelemaan eritavat, joita ovat narratiivinen seka integroiva katsaus. (Salminen
2011, 6.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus kuuluu traditionaalisiin, kuvaileviin kirjallisuuskatsauk-
siin. Joskin integratiivinen tapa on kriittisempi ja jarjestelmallisempi aineiston kokoamisessa. Sen

avulla kuvataan alalla olevaa tietoa vertaisarvioimalla tutkimuksia ja aineistoja. (Vilkka 2023, 25.)

Tassa opinndytetyossa hyodynnetdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jota kdytetdan paljon hoito-
tieteellisissa tutkimuksissa. Opinndytetyon myota voidaan saada tietoa sosiaali- ja terveydenhuol-

tohenkilokunnan osaamisesta saattohoitoasukkaan hyvasta oirehoidosta ymparivuorokautisessa
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palveluasumisessa (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tark-
koja tai tiukkoja saantdja, joita noudatetaan. Tutkimuksen avulla voidaan kuvata tutkittua tietoa

laaja-alaisesti ja luokittelemaan. (Salminen 2011, 6.)

5.2 Aineiston keruu ja tiedonhaku

Opinnaytetyon aloittaminen alkoi tutkimuskysymyksen hahmottamisella, jonka pohjalta hyddyn-
nettiin ldhteita tiedon etsimiseen. Tutkimuskysymys johdattelee prosessia eteenpdin, ja opinnay-
tetyossa kaytettiin erilaisia tietoldahteitd. Aineiston analyysi toteutettiin sisallonanalyysin avulla.
Analyysi toteutettiin teorialahtoisesti (deduktiivisesti), jolloin pdamaarana on, etta totuus ei
muutu sen edetessa. Rungon perusteella luotiin luokituksia valitun aineiston pohjalta. Viitekehyk-
sena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kadytetaan terveyden ja hyvinvointilaitoksen laatusuosi-
tuksen kriteereita. Vilkan (2023, 35) mukaan “teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on kehys-
tad tutkimuksesta kdytettya tietoisesti valittua teoreettista ndkokulmaa ja maaritella tapaa
tarkastella ja selittdaa empiirista todellisuutta, jota tutkitaan”. Se auttaa Ioytamaan havaintoja tut-
kimuksista seka tarkastelemaan ja saada yhtenevaisyyksia havaintojen vilille, selittaa seka tutkis-

kella niita vertailemalla ja arvioimalla. (Vilkka 2023, 35.)

Narratiivisessa tavassa on ilmion ymmartaminen ja ymmarretyn kuvaus argumentoidaan johdon-
mukaisesti ja vakuuttavasti. Narratiivin etuna on se, etta tutkijan tietamys kasvaa sitd mukaan, mi-
ten han ymmartaa aihetta ja sen aihealueita. Ymmarrys luo mahdollisuuden tuottaa tutkitusta tie-
dosta teoriaa. Narratiivi perustuu oivalluksiin siita, miten tutkija jdsentad aineistosta ymmarretyt
asiat. (Vilkka 2023, 22.) Aineiston valinta seka sen kerddminen on suhteellisen subjektiivinen tuo-
tos, minka vuoksi voidaan paatya erilaisiin johtopaatoksiin, vaikka kaytetaan samanlaisia aineistoja
(Kangasniemi 2013, 298). Narratiivissa on vahvuus, ettd se antaa mahdollisuudet suuntautua eri-
tyiskysymyksiin ja niitd voi tarkastella aineistokohtaisesti paallekkdin etenevien vaiheiden kautta

(Vilkka 2023, 23).

Sitd, miten ja mista haetaan tietoa, ohjaa opinnaytetyon tavoite ja sen perusteella valitaan erilai-
set tietoldhteet kdyttden luotettavia lahteitd. Kdytettyja tietoldhteitd ovat Kdypahoito-suositus,

Duodecim, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, terveysportti seka alankirjallisuus. Opinnaytetyon ai-
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neisto kerattiin kolmesta eri tietokannasta Pubmed ja Chinahl seka Finna tietokannat, jossa kaytet-
tiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tarjoamia kayttoliittymia. Vanhemmat julkaisut, yli 10 vuotta

vanhat, epéarelevantit lahteet pois suljettiin sekd ne, mihin ei tieteellinen tutkimus kriteeri ylety.

Tiedonhakua kaytettiin kahdesta englanninkielisesta ja yhdesta suomenkielisesta sahkoisesta tie-
tokannasta. Suomalainen tietokanta oli Finna ja muut englanninkieliset tietokannat antoi enem-
man tutkittua tietoa. Hakusanoja testattiin eri tietokannoissa niitd muutellen ennen kuin l0ytyi so-
pivia tuloksia hakusanoilla. Hakusanat pidettiin mahdollisimman samanlaisina, mutta kuitenkin
huomioiden eri tietokantojen erot. Hakusanoina kaytin saattohoito, oire, nursing care, nursing
home, palliative care, quality. Tiedonhaku on tehty helmikuussa 2024 ja aineistoa rajattiin 2013—
2024 vuoden hoitotieteellisiin artikkeleihin tekstit, jotka olivat englanninkielisia, ilmaisia, verkossa

saatavilla ja kokonaisia artikkeleita. Tiedonhaku on kuvattu liitteessa 1

eJulkaistu 2013-2024

eSuomen- ja englannin kielinen

. e . . oVerkosta loytyva Jamkin etakaytolla
Sisddnottokriteerit eMaksuton tutkimus tai tutkimus artikkeli

eKokonainen tutkimusartikkeli

eKriteerit ei tayty

eJulkaisu yli 10 vuotta vanha

. . . eKieli muu kuin Suomi tai Englanti
Poissu I kU krlteerlt *Pro gradut, opinnaytetyot

eMaksulliset aineistot

Kuvio 10. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Viiden eri tietokannan hakutulos tuotti 652 tulosta ja ne tutkimusartikkelit mitka valittiin, niissa oli
kriteereita sisddnottoon, eli tutkimuksen aihe koskee saattohoitoa, ympérivuorokautista palvelu-
asumista, oirehoitoa ja hoidon laatua. Tutkimukset on valittu otsikon perusteella. Tiedonhaku ei
tuottanut sopivaa tulosta Medic ja Medline tietokannoista ja poissulkukriteerina oli aihe, joka ei

koskettanut ymparivuorokautista palveluasumista tai saattohoitoa seka hoitotyon laatua ja lisdksi
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vaitoskirjoja, pro graduja ei hydédynnetty tutkimusartikkeleissa. Kuviossa 10 on esilla opinnayte-

tyOssa kaytettyja sisddnotto- ja poissulkukriteereja.

Aineiston valintakriteereihin vaikuttaa tutkimuskysymys ja tarkoitus on |6ytda asianmukainen ai-
neisto. Tarkeda on, etta tutkimuskysymys on tasmallinen ja se rajataan huolellisesti, koska silloin
on mahdollista tarkastella syvallisemmin aihetta. (Kangasniemi 2023, 295.) Kun oli valittu tutki-
muskysymys, valittiin tietokannat, joista tutkimukset voivat 16ytya (Vilkka 2023, 63). Tietokantojen
valilla on eroavaisuuksia, mika tietokannan tarkoitus on ja millaista rajaustapaa jarjestelma tuottaa
ja kuinka hakusanat tehdaan. Tarkeaa oli perehtya tietokantojen ohjeisiin ja mietittava niita suh-
teessa tutkimuskysymykseen, jolloin on mahdollista saada jo ensimmaisellad kerralla luotettavia ha-
kutuloksia. (Vilkka 2023. 65.) Kirjallisuuskatsaukseen tuli hakutuloksia 652 tutkimusartikkelia ja
niista valikoitui 227 tutkimusartikkelia laajempaan tarkkailuun. Naista tutkimuksista valittiin 7 tut-

kimusartikkelia opinndytetyohon. Valitut artikkelit esitteen liitteessa 2.

5.3 Aineiston analysointi

Opinndytetyon analysointia kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa toteutetaan usein kdyttdaen
apuna sisallénanalyysia. Sita kayttden voidaan tehda erilaisia analyyseja, joita voidaan hyédyntaa
muun muassa hoitotyon tutkimuksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Kirjallisuuskatsauksen sisalto-
analyysissa on sama ajatus, kuin missa muussakin tutkimuksessa, kun tunnetaan hyvin menetelma
ja mita tutkimuksia tarkastellaan, se mahdollistaa erittelyn seka vertailun ja sen jalkeen voi tehda

omia johtopaatelmia (Vilkka 2023, 87).

Kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysiin voidaan kayttaa deduktiivista menetelmas, joka on teo-
rialahtdinen tai induktiivisesti eli aineisto [ahtoinen. Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe sisaltaa
tietojen jasentamisen tutkimuskelpoiseen muotoon, jossa havainnollinen jasentely eri apuvalinei-
den avulla, kuten kaaviot ja kuviot, jotka tekevat tutkimuksista saaduista tiedoista helpommin yh-
disteltavia. Toisessa vaiheessa tehdaan analyysi, eli edetdaan aineistosta I6ytyneista asianmukai-
sista havainnoista kohti tuloksia ja paatelmia. Analyysi-/teemoitteluprosessi etenee
sisallénanalyysin mukaisesti: alkuperdinen ilmaus (lauseet, joissa viittaus tutkimuskysymykseen),
pelkistys (alkuperainen ilmaisu tiivistettynd muutamalla sanalla), alaluokka/-kategoria (pelkistyksia

yhdistamalla saatu kuvauslause) ja yldluokka/-kategoria (alaluokkia yhdistava tekija/termi). Analyy-
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siosiossa on taulukkona esimerkki analyysin etenemisesta (Taulukko 1), jossa on aineistoa jarjes-
tetty luokkiin teoriapohjan mukaan ja analysoiden sisaltoa. Tama auttaa huomioimaan analyysin
pddaiheet ja jasentelemaan keratyt ilmiot yla- ala luokkiin. Viimeisessa vaiheessa analyysi ja tulok-

set raportoidaan. (Vilkka 2023.)

Sisalléonanalyysin tarkoitus on tuoda aineistosta asiakokonaisuus, synteesi. Sisadltéanalyysia voi tar-
kastella seuraavin kysymyksin: Mita yhteista tutkimuksissa on, kun vertaa omaan tutkimuskysy-
mykseen? Mita erilaisia nakdkantoja loytyy tutkimuksissa ja mista erilaiset nakdkannat johtuvat?
Mita asioita tutkimukset kasittelevat oman opinnaytteen nakdkulmasta ja mita siina ei kasitella?

Mitd muuta voi vield tietaa, jotta asian voisi ratkaista? (Vilkka 2023, 87.)

Taulukko 1. Teemoittelutaulukko

IImi6/pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Fyysiset oireet, kipu, hen- Hyvan elamanlaadun ja oire- Nayttoon perustuva hoidon
genahdistus, pahoinvointi, [3a- | hoidon haasteet menetelmat

kehoito, masennus, rauhalli-

suuden puute, suunongelmat

Hoitotyon osaaminen, pal- Koulutus, kehitys ja moniam- | Ammatillinen kasvu
liatiivisen ja saattohoidon matillisuus
osaaminen, oireiden arvioin-
nin havainnoiminen ja paran-

taminen

Palliatiivinen hoidon kehitys
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Pidemman tyouran kokenut
parempi tieto taito, koulutus
terveydenhuollon ammattilai-
sille, terveydenhuollon am-

mattilaisten valinen yhteistyo

Hoidon ennakointi, elaman-
loppuvaiheen suunnitelma,

emotionaalinen tuki

Pidempaéan hoitolaitoksissa
asuvilla parempi elamanlaatu,
elaman merkityksellisyys, ko-
dikkaat tilat, sairaalahoidon

valttaminen

Hoitosuunnitelmaa ja elaman-

laatu

Asiakaslahtoisyys

Psykososiaalisten tarpeiden
tunnistus, henkiset/hengelli-

set tarpeet

Henkinen ja eksistentiaalinen

tuki

Henkisyys/hengellisyys ja hy-
vinvointi — Psykososiaalinen

tuki

Aineistoa on analysoitu teemoittaen, joka on sisallénanalyysin muoto, siina esille tuodaan asiako-

konaisuuksia. Analyysin edetessa tarkoitus on ollut vertailla eri alaluokkia toisiinsa ja niita yhdiste-

lemalla samanlaisiksi sisdlloltdan ryhmiksi, josta muodostuu yldluokka. (Elo 2022.)

6 Tulokset

Opinndytetyohon loytyi 7 tutkimusta. jotka kasittelevat ymparivuorokautisen palveluasumisen

saattohoidon laatua. Tutkimuksissa ilmenee, etta saattohoidossa on parannettavaa varsinkin psy-

kososiaalisten oireiden hoidossa. Tutkimukset osoittivat myds, etta Euroopan maat, joissa palliatii-

vinen hoidon kehittdminen on suurempaa (Belgia, Alankomaat ja Englanti), ei ollut saattohoidon
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laatu parempaa kuin maissa, missa kehitys ei ole vield niin suurta (Puola, Italia ja Suomi). Tutki-
muksissa ilmeni, ettd saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa on puutteita ja koulutusta pitaa
lisata seka pidempi asumisaika ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on yhteydessa parem-

paan hoidon laatuun.

6.1 Na&yttoon perustuva elaman loppuvaiheenhoito

Kansallisen vertailussa on tullut esiin, ettd Suomessa palliatiivisen hoidon osaamisessa on paranta-
misen varaa ja palliatiivista hoitoa seka saattohoidon osaamista tulee lisata. Ihmisia kuolee enem-
man kuin syntyy ikddntyneiden maaran lisdantymisen myota, siksi saattohoidon osaamisen tasoa
on lisattava, jotta ikdantyneet saavat elamansa loppuun asti laadukasta hoitoa. (Forsius, Hammar
& Alastalo 2022.) Usea asukas menehtyy lyhyenajan sisallda muuttaessaan ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen. He ovat jo elamanloppuvaiheessa ennen muuttoa ja hy6tyisivat palliatiivisen
hoidon aloituksesta. Tutkitun kirjallisuuden perusteella elamédnloppuvaiheen tunnistaminen on
tarkeda ymparivuorokautisten palveluasumisen yksikoissa, koska sen myota voidaan siirtya pal-
liatiiviseen hoitoon, jotta voidaan lisata heidan elamansa laatua. (Puente-Fernandez, Roldon-Lo-

pez, Campos-Calderon, Hueso-Montoro, GarciaCaro & Montoya-Jurez 2020.)

Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdt ovat monelle viimeinen asuinpaikka ja suurin osa
asukkaista on muistisairaita. Ikddantyneet saattavat olla monisairaita ja sairaudet etenevat, mika
hankaloittaa terveydenhuollon henkil6kuntaa havaitsemaan kuoleman merkit ja vaikeuttavat sen
arviointia, milloin elaméanloppuvaihe alkaa. Haastavaksi ymparivuorokautisen palveluasumisen yk-
sikdssa tekee se, ettd on ongelmallista varmistaa, millaista oireenmukaista hoitoa asukkaat tarvit-
sevat. Ongelmaksi muodostuu se, etta asukkaat ovat hauraita ja he tarvitset ymparivuorokautista
hoivaa ongelmiinsa, mutta eivat pysty kommunikoimaan riittavan selkedsti ja kertomaan ongelmis-
taan. (Collingridge, Payne, Keegan, Deliens, Smets, Gampassi, Kyldanen, Kijowska, Onwuteaka-Phi-

lipsen & Van den Block 2020.)

Smets, Pivodic, Piers, Roline W Pasman, Engels, Szczerbinska, Kyldanen, Gampassi, Payne, Deliens &
Van den Block (2018) tuovat esille tutkimuksessaan, etta laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saat-

tohoidon jarjestaminen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa asuville ikdantyvalle vdes-
tolle, joka maaraltaan kasvaa, on haaste useassa Euroopan maassa ja se tarkoittaa, etta terveyden-

huollon henkilokunnalla pitda olla hyvat tiedot ja taidot saattohoidosta. (Pivodic, Smets, Van den
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Noortage, Onwuteaka-Philipsen, Engels, Szczerbinska, Finne-Soveri, Frogatt, Gambassi, Deliens &

Van den Block (2018) Tutkimus osoittaa, ettd Euroopan maat Belgia, Alankomaat ja Englanti, joissa
palliatiivisen hoidon kehittdaminen on korkeaa, heidan saattohoitonsa laatu ei ollut parempaa kuin
heikoimmissa palliatiivisen hoidon kehittamisen maissa Puola, Italia ja Suomi. Kehitystyo ei ollut

vaikuttanut hoidon laatuun.

Hoidon laatu elaman loppuvaiheessa on yhteydessa pidempéaan asumisaikaan, silloin on ennakoitu
paremmin loppueldman suunnitelma ja oireidenhoito (Collingridge ym. 2020). Henkil6kunta koki

hyvan johtajuuden ja organisaation kliinisen hallinnon parantavan hoitokaytantdjen saavuttamista.
Laadukkaan loppuelaman (QEoLC)-projekti my0Os paransi ladkityksen aloittamista ja sen kayton tar-
koitusta, seka edesauttoi vuorovaikutusta omaisten kanssa kaydyssa hoidon loppuvaiheen keskus-
telussa. Projektin myota myos vaheni tarpeettomat sairaalahoidot. (Villapakkam Nagaraja, Paulos,

Clayton, Atee, Morris & Lovell 2022.)

6.2 Ammatillinen kasvu

On havaittu, etta ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikon henkilokunnalla ei ole riittavasti
tietoa ja taitoa palliatiivisesta hoidosta. Puutteita myos tuotu esiin kivun ja muiden oireiden hoita-
misessa, vaikka heilld olisikin kokemusta kuolemaan liittyvista tapahtumista, mutta ongelmaksi ko-
ettiin palliatiivisen hoidon koulutus. Laadukkaan hoidon esteend on koulutuksen puute. (Smets
ym. 2018.) Koulutus on tarkeda, mutta myos tyoelaman kokemus, asenteet ja taito tehda tyota

laadukkaasti perustuvat sitoutumiseen (Forsius, Hammar & Alastalo 2022).

Palliatiivinen koulutus on todettu parantavan tietoa, asenteita, tehokkuutta, vuorovaikutustaitoja
ja itseluottamusta. Myds johtajuudella on merkitys hoidonlaatuun, seka riittava henkiléstomaara,
yhteistyotaidot, henkildston sitoutuminen myos vaikuttavat. (Villapakkam Nagarajan ym. 2022.)

Myos osaamisen tdrkeys, psykososiaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden huomioiminen ja hoita-

minen on tarkeaa (Forsius ym. 2022).

Henkiloston valilla on suuri vaihtuvuus, silti on tarkeaa jatkuva sisdinen kouluttautuminen seka
saattohoidon ja palliatiivisen hoidon lisadaminen kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-

ten koulutukseen (Smets ym. 2018). Hoidon laadun parantamiseksi ymparivuorokautisissa palvelu-
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asumisen yksikoissa on tehty useita toimenpiteita, henkilokunnan koulutusta, yhteistyéta ammat-
tilaisten kesken ja hoidon koordinointia, silti koulutukseen pitaa edelleen panostaa (Collingridge
ym. 2020). Hoidon laatua parantaakseen on hyva kuunnella myds ammattilaisia, koska heilld on
tarkeaa tietoa terveydenhuollon alaan liittyen. Tutkimuksessa ilmeni laakarin ilmaisu, etta laaduk-
kaaseen osaamiseen kuuluu myds tarjota yksil6llista hoitoa ja asianmukaista tukea, jotta voidaan

saavuttaa laadukas hoito. (Cameron, Fetherstonhaugh, Rayner &McAuliffe 2021.)

Psykologin mukaan laadukas ymparivuorokautinen asumisyksikké on psykologian nakdkulmasta
sellainen, joka huomio ikadntyneiden hoidon tarpeita jokaisessa vaiheessa. Hoitojarjestelmd, joka

huomio myds omaiset, ystavat ja myos perheen. (Cameron ym. 2021.)

6.3 Asiakaslahtoinen oirehoito

Ymparivuorokautisen asumispalveluyksikdiden henkilékunnan tietdmys palliatiivisesta hoidosta on
vaihtelevaa kuudessa Euroopan maassa, puutteita on kipuun, hengitykseen ja ravintoon liittyvissa
kysymyksissa (Smets ym. 2018). Tulokset viittaavat, etta fysiologiset oireet lisddantyvat viimeisina

elinviikkoina (Puente-Fernandez, Roldon-Lopez, Campos-Calderon, Hueso-Montoro, GarciaCaro &
Montoya-Jurez 2020). Monet karsivat elaman viimeisina hetkina ahdistavista oireista, muuan mu-
assa kivusta, hengenahdistuksesta ja masennuksesta (Smets, Pivodic, Piers, Roline W Pasman, En-

gels, Szczerbinska, Kylanen, Gampassi, Payne, Deliens & Van den Block 2018).

Kun asukas on asunut pitkadan ymparivuorokautisessa palveluasumisenyksikdssa, hanella luulta-
vammin on elaman loppuvaiheensuunnitelma tehtyna (Collingridge ym. 2020). My0s vuorovaiku-
tus s lisddntyy omaisten kanssa, jolloin yhdessa laadittu loppuelaméan suunnitelma mahdollisti hy-

van oirehoidon aloituksen riittdvan ajoissa (Villapakkam Nagaraja ym. 2022).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat taitoa tunnistaa elamaan ja sairauteen liit-
tyvia fyysisia oireita, kuten kipu, ummetus ja hengenahdistus. Tutkimuksessa on havaittu, ettd
saattohoidon oirehoidossa on puutteita kivun, ahdistuksen, pahoinvoinnin ja suunhoidossa. (For-
sius ym. 2022.) Osallistujat kokivat Villapakkam Nagarajan ym. (2022) tutkimuksessa, etta heita
auttoi oireiden, seka elamanlaadun heikkenemisen tunnistamisessa erilaiset palliatiivisen hoidon

arviointi mittarit.
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Ladkkeellinen ja ladkkeetdn hoito on tarkeaa ja koulutuksen tarve on havaittu erityisesti ladkkeet-
tomiin hoitomenetelmiin. Haasteen kivunarviointiin tuo asukkaiden muistiongelmat, koska heilla
on puutteita ilmaista kipua ja kivunarviointi vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta tai-

toja. (Forsius ym. 2022.)

Psykotrooppisten ladkkeiden kaytto on pysynyt vakaana ja sen kdyttaminen on kiistanalainen.
Koska ladkkeiden vaikutus alkaa 4—6 viikon viiveelld, koetaan niiden kaytto senkin vuoksi turhana
elaman viimeisten viikkojen aikana. Mutta vahvojen kipulddkkeiden kaytto kasvaa viimeisilla het-
killa. (Puente-Fernande. ym. 2020.) Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd heilld asukkailla,
joilla pidempi asumisaika ymparivuorokautisessa palveluasumisessa, heilla toteutui myos palliatii-

vinen ladke hoito paremmin, verrattuna lyhyempaan asumisaikaan (Collinridge ym. 2020).

6.4 Psykososiaalinen tuki ja vuorovaikutus

Laadukas loppuvaiheen hoito on oireiden hallintaa ja myos sitd, ettd asukasta hoidetaan kokonais-
valtaisesti ja kun vuorovaikutustaidot, asukkaan ja omaisen kohtaaminen on lempeaa. (Forsius ym.
2022). Yksilollisesti huomioidut kulttuuriset tarpeet sekd uskonnollisuus elaméanloppuvaiheen

suunnittelussa on tarkedaa huomioida (Cameron ym. 2021).

Villapakkam- Nagarajan ym. (2022) tutkimuksessa tuli esiin, etta intervention avulla ammattilais-
ten keskustelut omaisten kanssa lisddntyivat elaman loppuvaiheen hoidosta. Keskustelut myds
auttoivat omaisia ymmartamaan hoidon tarkoituksen olevan parantaa elamanlaatua oireiden halli-
nalla. Sairaalasiirrot myos vahenivat ja asukkaan hoito jarjestettiin loppuun asti ymparivuorokauti-
sessa asumispalveluyksikdssa. Psykososiaalisen tuen ja asiakasldaht6isen vuorovaikutuksen roolia ei

voi tarpeeksi korostaa. (Villapakkam Nagaraja, Paulos, Clayton, Atee, Morris & Lovell 2022.)

7 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe osoittautui mielenkiintoiseksi, sillda ymparivuorokautisen palveluasumisen
saattohoidon laadusta l6ytyi tutkimuksia, mutta suomalaisia tutkimuksia ei tullut esille kuin yksi.
Ulkomaalaisia tutkimuksia l6ytyi enemman ja muun muassa tarkasteltiin kuuden Euroopan maan

saattohoidon laatua.
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Opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella tutkittuun tietoon perustuen saattohoidon laadukasta
toteutumista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Teoriaosassa tarkedna osana oli tuoda
ilmi tutkittuun nayttoon perustuvaa tietoa saattohoidon oirehoidosta. Tutkimusosa toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena oli tutkia saattohoidon laatua ymparivuoro-

kautisessa palveluasumisessa.

Laadukas saattohoito ja palliatiivinen kuuluvat ihmisten perusihmisoikeuksiin ja siihen sisaltyy
myos karsimysten lievittdminen. Olen itse saattohoitoa tehdessani huomannut, ettad saattohoidon
oirehoitoa tulisi parantaa seka kayttda enemman erilaisia mittareita oirehoidon tarkastamisessa
seka oireiden voimakkuuden mittaamiseen. Hyva oirehoito tarjoaa laadukkaan loppueldaman, joka
vahentaa kipua ja karsimysta. Tarkeda on, etta loppuelaman hoitosuunnitelma on riittavan ajoissa
tehty seka tarpeeksi ajoissa tunnistettu palliatiivinen hoito ja saattohoito, jotta oireisiin voidaan

varhaisessa vaiheessa reagoida ja ennakoida

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella laadukasta saattohoitoa ja oirehoitoa ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa. Riittavan ajoissa tehty loppuelaman suunnitelma paransi loppueldaman
hoidonlaatua. Artikkeleissa nousi esiin koulutuksen puute, mitd tulisi lisdta parantaakseen saatto-
hoidon laatua. Saattohoidon oireiden selvittdminen, arviointi pitdisi olla jatkuvaa koska esiin nousi,
ettd oirehoito saattaa olla puutteellista tai alihoidettua. Tutkimustulokset osoittavat, ettd saatto-
hoidon ja palliatiivisen hoidon koulutusta on parannettava, minka vuoksi tdméan opinnaytetyon

tarkeys tulee esiin.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten palliatiivisen
ja saattohoidon osaamisella on tarkea rooli asukaan loppuelaman laatuun. Palliatiivista ja saatto-
hoidon osaamista tarvitaan, jotta voidaan turvata elimanloppuvaiheen laadukas ihmisarvoa kun-
nioittava hoito. (Forsius & Alastalo 2022.) My®ds (Pivodic ym.2018) tutkimuksessa tuodaan esiin,
ettd saattohoidon laatua viimeisten elaman elinviikkojen aikana voidaan parantaa erilaisilla inter-
ventioilla eri maissa (Pivodic, Smets, Van den Noortage, Onwuteaka-Philipsen, Engels, Szczer-

binska, Finne-Soveri, Frogatt, Gambassi, Deliens & Van den Block 2018).
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Kun saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa pyritdan oireiden hoitamiseen, terveydenhuollon
ammattilaisten on osattava huomioida ja reagoida muuttuviin tilanteisiin. Saattohoidon oirehoito
on jatkuvaa tarkastelua ja kirjaamisen tarkeys korostuu, jotta voidaan nopeammin reagoida pahe-
neviin oireisiin. Pivodic, Smets, Van den Noortage, Onwuteaka-Philipsen, Engels, Szczerbinska,
Finne-Soveri, Frogatt, Gambassi, Deliens & Van den Block (2018) tutkimuksen mukaan elamanlop-
puvaiheessa olevat ihmiset kokevat samankaltaisia oireita. Oireet ovat epamukavuus, kipu, levot-
tomuus ja nielemisongelmat. Muitakin oireita esiintyy, joita ovat pelko, ahdistus ja hengenahdis-
tus. Tutkimuksessa ilmeni, ettd usea ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikéssa asuva
kuollessaan tuntee henkista ja fyysista ahdistusta. Tarkeaa on, etta terveydenhuollon ammattilai-
set tunnistavat elamanloppuvaiheen oireet ja osaavat reagoida niihin. Forsius, Hammar & Alastalo
(2022) ja Pivodic ym. (2018) tutkimuksessa esiin nousi puutteita palliatiivisen ja saattohoidon osaa-
misessa kivunhoidossa, ahdistuksen hoidossa, vuorovaikutuksessa seka suun ja pahoinvoinnin hoi-

dossa.

Hengelliset tarpeet pitaisi myos huomioida yksil6llisesti, kun hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Hen-
gellisyys on usealle ikdantyvalle asukkaalle tarkea osa hdanen elamaansa, josta han on voi saada
turvaa. Forsiuksen ym. (2022) tutkimuksen mukaan osaamiseen tulisi panostaa myos psykososiaa-
lisissa oirehoidossa ja eksistentiaalisten tarpeiden huomioimiseen seka ladkkeettémassa oirehoi-
dossa. Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa sairaalakdynnit yleistyvat elaman viimei-
sen kolmen kuukauden aikana. Tdma saattaa johtua siita ettd, asukkaita ei voida tai ei osasta
hoitaa kansallisen tavoitteen mukaisesti heidan asuinpaikassaan. (Forsius, Hammar & Alastalo

2022.)

Suomessa on havaittu puutteita palliatiivisessa osaamisessa myos kansallisella tasolla (Smets ym.
2018). Euroopan maista Belgia on kouluttautunut palliatiivisen hoidon osaamiseen huomattavasti
(74,3 % enemman verrattuna muuhun maahan kuten Puola, Suomi, Englanti, Alankomaat ja Italia).
Tutkimuksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajalla on parempi tietdmys palliatiivisesta ja saattohoidosta
kuin Iahihoitajalla. Sairaanhoitajilla on lahihoitajia pitempi koulutus. Eldmanloppuvaiheen laatuun
voidaan vaikuttaa riittavalla osaamisella ja tydkokemuksella, joka parantaa hoidon laatua, kun on
jo tarvittavaa osaamista ja kokemusta saattohoidosta. (Smets, Pivodic, Piers, Roline W Pasman, En-

gels, Szczerbinska, Kylanen, Gampassi, Payne, Deliens & Van den Block 2018.)
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Palliatiivinen oirehoito vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta hyvaa arviointia ja ennakointia oi-
reista. Kirjallisuudessa on painotettu myds ennakointia seka koulutuksen hyddyllisyytta. Puutteelli-
sesti hoidetut vaikeat saattohoidon oireet elamanloppuvaiheessa voivat johtaa tarpeettomiin sai-
raalakaynteihin, mikali ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ja palliatiivista hoitoa ei ole huomioitu
riittavan ajoissa. Paivystyskdynteja voidaan viahentaa ja parantaa eldmanlaatua, kun ennakoiva
palliatiivinen hoito on jarjestetty ja henkilokunnalla on riittdva osaaminen. (Saarto & asiantuntija-
tyoryhma 2017.) Villapakkam Nagarajan ym. (2022) tuovat esiin erilaisia mittareita, jotka hyodytta-
vat oireiden tunnistamista ja tutkimuksen mukaan mittareita kdytettdessa on saatu vaikuttavuutta

oireiden hoitoon kuin ilman mittareita.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetytssa on noudatettu eettisia seka hyvan kaytannon keskeisia lahtokohtia. Samoin on
toimittu rehellisesti ja vastuullisesti tehtdessa opinnaytetyota. Eettisyyttd on tarkastelu joka vai-
heessa kysymysten kautta. Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen mu-
kaan (2013, 297) mukaan luotettavuudessa on hyva tiedostaa aikavali, milloin opinndytetyd on
tehty. Eettisyys edellyttaa, etta koko tyén ajan pitdaa mielessa laadunarvioinnin, luotettavuuden,
tyon lapindkyvyyden ja tiedon hyddyntamisen ennalta maaritetylla tavalla. Rehellinen raportointi
pitda sisallaan sen, etta katsauksen ongelmia ei piilotella vaan ne tuodaan ilmi, kun arvioidaan kir-
jallisuuskatsausta. (Vilkka 2023, 100.) Eettisyyteen kuuluvat tarvittavien lupien hankinta, suostu-

mus ja arviointi tutkimusaineiston eettisyydesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Etiikka ja luotettavuus ovat toisissaan yhteydessa, niita voikin parantaa johdonmukaisella etenemi-
selld tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi on suo-
siteltavaa esittaa tutkimuskysymys ja eritelld sen teoreettinen perustelu. Kun luotettavuutta arvi-
oidaan menetelman kuvauksella ja lapinakyvyydelld on merkitysta. Jos tutkimuksessa ei ole
aineiston valinnassa huomioitu tarkoituksenhakuisuutta tai sita ei eritella tai raportoida, luotetta-
vuus heikkenee. Aineiston keruussa, valinnassa ja analyysissa seka tulosten esittelemisessa on
noudatettu tutkimuseettisia periaatteita luotettavuus huomioiden. (Kangasniemi ym. 2013, 297-

298.)
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Luotettavuutta ja eettisyytta voidaan tarkastella siten, etta ty0ssa ei ole kaytetty vanhaa tietoa,
joka on yli 10 vanhaa. Perusvaatimus laadulliselle tutkimukselle on, se etta kaytetaan riittavasti ai-
kaa tehda tutkimus. Opinnadytetyossa kaytettiin tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa seka aineisto
on rajattu, etta tieto ei ole yli 10 vuotta vanhaa. Tietokantoja kdytettiin luotettavaan tiedonha-
kuun englanninkielisena, ettd suomenkielisena ja hakusanat pyrittiin pitimaan mahdollisimman
samoina. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163.) Sisddnotto- ja poissulkukriteerit tukevat opinnaytetyon
luotettavuutta. Tutkimustuloksien rajauksella saatiin paremmin tutkimuksia, mitka vastasivat tut-
kimuskysymykseen. Tulokset opinnaytetyossa kaytettiin alkuperdisena viitaten tekstissa. Luotetta-

vuutta tuo se, etta tydssa on kaytetty myos englanninkielisia lahteita.

Opinndytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa tekijan kokemattomuus tutkijana ja se etta tyo on
tehty yksin. Tutkimusty®ssa on vain yksi henkil6 tarkastellut aiheita ja tehnyt tutkimustyota. Tutki-
muksen luotettavuuteen saattaa myos vaikuttaa se, etta tutkimukset englanninkielisia, joka ei ole

tekijan aidinkieli.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimusaineistossa esiin nousivat nakékulmia, mitka vaikuttavat hyvaan saattohoidon oirehoi-
toon ymparivuorokautiseen palveluasumiseen liittyen. Ennalta ja ajoissa tehty loppueldman suun-
nitelma ohjaa saattohoidon toteutusta ja usein ndma otetaan huomioon seka tehdaan ajoissa, en-
nen kuin asukkaan vointi huononee. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettad hoidon laadun
parantaminen eldman loppuvaiheessa on yhteydessa pidempaan asumisaikaan ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa. Tama selittyy silla, ettd paremmin ennakoitu loppueldman suunnitelma
ja oireidenhoito mahdollistavat kokonaisvaltaisemman ja tehokkaamman hoidon. (Collingridge,
Payne, Keegan, Deliens, Smets, Gampassi, Kylanen, Kijowska, Onwuteaka-Philipsen & Van den

Block 2020.)

Tutkimuksessa ilmeni, etta saattohoitokoulutusta tulisi lisdta seka useissa maissa se on puutteel-
lista. Euroopan maissa, kuten Belgiassa, Alankomaissa ja Englannissa, palliatiivisen hoidon kehitta-
minen on ollut korkealla tasolla. Kuitenkin heidan saattohoitonsa laatu ei osoittautunut parem-
maksi verrattuna kehittdmisessa heikompiin maihin, kuten Puolaan, Italiaan ja Suomeen. Tama

viittaa siihen, etta vaikka kehitystoimet ovat olleet merkittavia, ne eivat ole ensisijaisesti johtaneet
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hoidon laadun parantamiseen. (Pivodic, Smets, Van den Noortage, Onwuteaka-Philipsen, Engels,

Szczerbinska, Finne-Soveri, Frogatt, Gambassi, Deliens & Van den Block 2018.)

Hyva saattohoidon laatu oli yhteydessa terveydenhuollon tyontekijoiden tyokokemukseen; pidem-
pddn vuosia toissa olleet kokivat, etta heilld oli enemman tietoa ja taitoa kuin heill3, jotka olivat
tyoskennelleet vihemman aikaa terveydenhuollon alalla. Heidan tietdmyksensa oirehoidosta ero-
sivat toisistaan. (Smets, Pivodic, Piers, Roline W Pasman, Engels, Szczerbinska, Kyldanen, Gampassi,
Payne, Deliens & Van den Block 2018.) Tama tukee sitd ajatusta, ettd yhtendiset saattohoito lin-
jaukset ja suositukset ovat tarpeelliset seka terveydenhuollon koulutuksessa pitdisi enemman huo-

mioida loppueldaman hoito ja tydnantajan tarjota jatkokoulutusta saattohoidon osaamiseen.

Jatkotutkimusta tarvitaan muun muassa siitd, mista johtuu, ettd maissa on eroja palliatiivisen ja
saattohoidon hoidon laadussa. Tutkimuksen avulla voitaisiin saada syvempaa ymmarrysta siita, mi-
ten palliatiivisen ja saattohoidon toteutus voivat vaihdella eri maissa ja mitka tekijat vaikuttavat
hoitotuloksiin. Keskeinen tutkittava teema on, miten elaman loppuvaiheen hoidon laatua voidaan

kehittaa.
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Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Hakutulokset Valitut
Medic Saattohoi* AND 2014-2024, koko | 78 0
oire* NOT child teksti.
Finna Saattohoi* AND | Verkossa saata- 1 1
palv* AND oire* | villa, lehti artik-
keli, 2014-2024.
PubMed Palliative care* IImainen koko- 6 1
nursing care* nainen teksti,
symptoms Aged over 80
year, 2024-2024,
English language.
PubMed Palliative care Free full text, 153 3
AND nursing 2014-2024, Eng-
home AND qual- | lish language,
ity ager over 80
years.
Medline Palliative care Full text, 2014- 204 0

AND nursing care

AND symptoms

2023, English
language, peer

review.
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CHINAHL “Palliative care “ | Free full text, 67
AND “nursing English language,
(Ebsco) home” AND 2014-2024.
quality
“Palliative care Free full text, 143
AND end of life English language,
CHINAHL care” AND high 213-2024

quality
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Tutkimuksen kirjoit-
taja, julkaisuvuosi,

tutkimuksen nimi

Tutkimus tarkoitus

Tutkimus menetelmd

Paatulokset

Forsius, P., Hommar,
T. & Alastalo, H. 2022.
Palliatiivisen osaami-
nen iakkdiden ympari-
vuorokautisen hoidon
ja kotihoidon yksi-

kbissa

Tutkimus tarkasteli
palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaa-
mista ikdihmisten ym-
parivuorokautisessa

yksikossa.

Tutkimuskysely, johon
osallistui kotihoidon
ja ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen
esimiehet. Tutkimuk-
seen osallistui 2368
yksikkoa, joista 1528
oli ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen

yksikkoa.

Kvantitaviinen tutki-

mus.

Elaman loppuvaiheen
osaaminen tarvitsee
taitoa, erityisesti psy-
kososiaalisten oirei-
den seka hengellisen/
eksistentiaalisten tar-
peiden tunnistusta ja
laakehoito tarvitsi li-

saosaamista.

Perustason osaami-
seen tulisi panostaa
kansallisesti seka yksi-
koissa tulisi jarjestaa
taydennys koulutuk-

sia.

Puente-Fernandez,
Roldon-Lopez, Cam-
pos-Calderon, Hueso-
Montoro, GarciaCaro
& Montoya-Jurez
2020. Prospective
Evaluation of intensity

of symptoms,

Tutkimus kasitteli pal-
liatiivisten oireiden
voimakkuutta ESAS
arviointimittaria hyo-
dyntden ja pitkalle sai-
rauksia edenneiden
ikdantyneiden saamia

hoitoja ja Iadkehoitoa

Tutkimukseen osallis-
tui kuusi ymparivuo-
rokautista hoitokotia
Espanjassa, tiedot ke-
rasivat sairaanhoitajat

107 asukkaalta.

Ladkkeelliset hoidot
kasvavat viimeisen
elinviikon aikana,
etenkin kivun voimak-

kuus kasvaa.
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Therpeutic proce-
dures and Treatment
in Palliative Care Pa-
tients in Nursing

Homes

palliatiivisen hoidon

potilailla.

Kuvaileva kirjallisuus

katsaus.

Kajoavia hoitotoi-
menpiteita tulisi har-

kita.

Tulokset osoittavat,
etta hoitolaitoksissa ei
kayteta ennakoivia

selviytymistyokaluja.

Sidosryhmat voivat
tukea hoitokodin ter-
veydenhuollon am-
mattilaisia parantaak-
seen oireiden
hallintaa seka suosi-
tella mita hoitoa, l1aak-
keitd voidaan suosi-
tella elaman

viimeisina hetkina.

Pivodic, Smets, Van
den Noortage, On-
wuteaka-Philipsen,
Engels, Szczerbinska,
Finne-Soveri, Frogatt,
Gambassi, Deliens &
Van den Block. 2018.
Quality of dying and
quality of end- of-life

care of nursing home

Selvitti seka tutki
ikadntyneiden hoito-
koti asukkaiden kuole-
maa ja elamanloppu
vaiheen hoidon laatua
kuudessa Euroopan

maassa.

Epidemiologinen tut-

kimus.

Tutkituissa maissa oli
havaittavissa eroja
hoidon laadun suh-
teen ja hoitokodin
tyontekijoiden vas-
tauksista ilmeni, etta
kaikilla mailla on pa-
rantamisen varaa.
Varsinkin fyysisten,
emotionaalisten ah-
distuksen, hoidon en-

nakko suunnittelun ja
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resident in six coun-
tries: An epidemiolog-

ical study

asukkaiden oireiden

kannalta.

Tutkimus osoitti, ettd
hoivakotien laatua
voidaan parantaa
kaikkien maiden suh-

teen.

Yhtendinen tulos
aiemman tuloksen
kanssa osoittaa, etta
he ketka ovat asuneet
pidempadan hoivako-
dissa, heille todenna-
koisesti maarattiin pa-
remmin ladkehoitoa,
heihin verrattuna
keilla oli lyhyempi
asumisaika hoivako-
dissa. Tutkimus tulos
osoitti myds, ettad he
ketka eivat olleet
kauaa asuneet hoito-
kodissa vaikutti se
myos loppuelamaan

huonommin.

Tutkimus osoittaa,
etta hoitokodit tarvit-

sevat lisaa tyokaluja
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kdytantoon ja ohjeis-
tuksen toteuttaak-

seen saattohoitoa.

Smets, Pivodic, Piers,
Roline W Pasman, En-
gels, Szczerbinska,
Kylanen, Gampassi,
Payne, Deliens & Van
den Block 2018. The
Palliative care know
ledge of nursing home
saff: The EU FP7 PACE
Cros-sectional survey
home in six European

Countries

Tutki kuudessa Euroo-
pan maassa tervey-
denhuollon ammatti-
laisten palliatiivisen

hoidon tietamysta.

Tutkimukset sisdlsivat
tietoa 1-2 maasta
kerrallaan ja kdytossa
olivat erilaiset tulos-
mittarit, jotka estivat
maiden valisen vertai-

lun.

Eldaman viimeisia het-
kia arvioitiin tarkaste-
lemalla; oiretaakkaa,
fyysista ahdistusta,
kuolemaan liittyvia oi-
reita, emotionaalista
ahdistusta ja hyvin-

vointia

Epidemiologinen tut-

kimus.

Tietamys yleisista pal-
liatiivisen hoidon ky-
symyksista oli vaihte-
levaa. Sairaanhoitajilla
olivat paremmat tie-
dot, kuin ldhihoitajilla
kaikissa kuudessa eri

maassa.

Elin ikaa lisaavista ra-
vintoletkujen tarpeel-
lisuudesta oli merkit-

tavia eroja.

Suomen tietdmys oli
parempaa, etta riip-
puvuus ei ole on-
gelma palliatiivisessa
hoidossa, verrattuna

muihin maihin.

Tyontekijat, jotka oli-
vat tyoskennelleet yli
10 vuotta, heilla oli
parempi tietamys ela-
man loppuvaiheen

hoidosta.
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Tutkimuksessa il-
meni, etta ensisijai-
nen tavoite olisi riit-
tava koulutus
hoitokodin henkil6-
kunnalle, varsinkin 13-

hihoitajille.

Collingridge, Payne,
Keegan, Deliens,
Smets, Gampassi, Ky-
lanen, Kijowska, On-
wuteaka-Philipsen &
Van den Block 2020.
Association between
Length of stay in Long
Term Care Facilities
and End of life care.
Analysis of the pace

cross sectional study

Tutkivat pitkaaikaislai-
tos asukkaiden asu-
mista ja kuinka se liit-
tyy saattohoidon

l[aatuun.

Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeella, jo-
hon osallistui 1077
ikdantynytta 322 ym-
parivuorokautisesta
hoitolaitoksesta. Lo-
makkeessa arvioitiin-
fyysista ahdistusta,
kuoleman oireita,
emotionaalista ahdis-
tusta seka hyvinvoin-

tia.

Poikkileikkaus tutki-

mus.

Tutkimustuloksesta il-
meni, etta pidempaan
hoitolaitoksissa asu-
villa asukkailla oli pa-
rempi hoidon laatu,
verrattuna heihin,
jotka eivat olleet asu-
neet kauaa. Pidem-
paan asuneilla oli
tehty kirjallinen ela-
man loppuvaiheen
hoito suunnitelma,
joka paransi oirehoi-

toa.

Pieni, mutta merkit-
tava tulos kauemmin
asuneilla oli, etta
heillad ilmeni vahem-
man sairaala kuolemia
ja sairaalaan joutumi-
sia, kuin heilla ketka

eivat olleet ehtineet
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kauaa asua ympari-
vuorokautisessa pal-

veluasumisessa.

Cameron, Fether-
stonhaugh, Rayner &
McAuliffe 2021. How
do health and allied
health practitioners
perceive exicellience
in residential aged
care? An exploratory

gualitative study

Tutkimuksen tarkoitus
on tunnistaa tekijat,
jotka terveydenhuol-
lon ammattilaiset ko-
kevat olennaisina van-
husten hoitolaitosten
hyvan hoito laadun

kannalta.

Tutkimuksessa kaytet-
tiin puoli strukturoi-
tua haastattelua, jo-
hon osallistui 143
terveydenhuollon am-
mattilaista kasvokkain
tai puhelimitse kol-
men kuukauden ai-
kana. He vastasivat
kysymykseen; mista
tunnistaa, etta palvelu
toimii hyvin, miten
huippuosaamista voi-
taisiin mitata ja mita
tietoja pitaa kerats,
ettd voidaan varmis-
taa, etta saavutetaan

huippuosaaminen.

Kvalitatiivinen kartoit-

tava tutkimus.

Tutkimuksessa esiin
tulleiden kysymysten
myo6ta ilmeni, ettd on
tarkeda saada hoito-
kodin terveyden huol-
lon ammattilaisilta
tarkedaa nakokulmaa,
jotta voitaisiin paran-
taa loppuelamanhoi-

don laatua.

Nayttoodn perustuva
laadukas palliatiivisen
hoidon koulutus on
tarkeaa, jotta voitai-
siin parantaa palliatii-
visen hoidon tieta-

mysta.

Tutkimus tulos osoit-
taa, etta yhteistyo ter-
veydenhuollon am-
mattilaisten kanssa
seka muiden ammatti

ryhmien kanssa, voi
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luoda uusia innovatii-
visia tydtapoja ja rat-

kaisuja.

Villapakkam Nagara-
jan, S., Poulos, C.,
Clayton, J., Atee, M.,
Morris, T. & Lovell, M.
2022. Australian resi-
dential aged care
home staff experi-
ences of implement-
ing an intervention to
improve palliative and
end- of life care for
residents: A qualita-

tive study.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa.
miten terveydenhuol-
lon ammattilaiset ko-
kevat haasteet ja edis-
tavat tekijat
laadukkaan palliatiivi-
sen hoidon tarjoami-
sessa elaman loppu-

vaiheessa.

Tutkimukseen osallis-
tui Australiassa kaksi
ymparivuorokautinen
palveluasumisen yk-
sikkd. Puolistruktuoitu
haastattelu henkil6-
kunnalle, jotka ovat

sairaanhoitajia.

Laadullinen tutkimus.

Tutkimuksessa ilmeni,
ettd Australiassa hoi-
tokodeissa on puut-
teita palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon

toteuttamisessa.

Tutkimuksen hyoty
on, etta projektilla on
mahdollisuus paran-
taa terveydenhuollon
ammattilaisten tietoa
ja taitoa elamanlop-

puvaiheen hoidosta.

Tutkimukseen osallis-
tujat sairaanhoitajat
kokivat, etta projektin
myo6ta asukkaiden 13-
kehoito parani; kuten
oikeaan aikaan aloi-
tettu kipulaakitys seka
oireiden hallinta. Tut-
kimuksen myota,
my0&s vaheni asuk-

kaidensairaala jaksot.




