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Elaman loppuvaihetta pitaisi suunnitella iakkaiden
palveluissa enemman
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Jokaisen ihmisen pitdisi voida elda voimiensa ja tahtonsa mukaista hyvaa eldmaa aina ar-
vokkaaseen kuolemaansa saakka. Yksi edellytys onnistuneelle eldman loppuvaiheen hoi-
dolle on sen suunnitteleminen etukateen ja pyrkimys varautua mahdollisiin yllattaviin ti-
lanteisiin.

Ennakoimalla voidaan varmistaa ihmisen omien toiveiden toteutuminen ja vaalia hyvaa
elamanlaatua loppuun saakka. Samalla voidaan myos tukea laheisten jaksamista ja koh-
dentaa hoidon resurssit oikealla tavalla (Lehto ym. 2019). Keskusteluja toiveista tulisi kdyda
hyvissa ajoin, ei vasta sitten kun kuolema on lahella.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suosituksen mukaan kaikille eldman loppuvaiheessa
oleville potilaille on tehtava asianmukaiset ja ajantasaiset hoitosuunnitelmat ja hoitolin-
jaukset hoitoyksikossa, ja niiden on oltava helposti ja luotettavasti kaikkien hoitoon osallis-
tuvien saatavilla (Saarto ym. 2019b). Vastuu hoidon suunnittelusta on ammattilaisilla,
mutta ihminen voi varautua itsekin esimerkiksi tekemalla hoitotahdon.

Selvitimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Vanhuspalvelujen tila -seurannan
vuoden 2020 toimintayksikkokyselyssa yksikoiden esihenkildiden arvioita siita, kuinka pal-
jon elaman loppuvaiheen ennakoivia hoitosuunnitelmia ja hoitotahtoja on iakkaiden ym-
parivuorokautisen hoidon ja kotihoidon yksikoissa tehty seka oliko saattohoitopaatokset
tehty oikea-aikaisesti.

Elaman loppuvaiheen ennakoivia hoitosuunnitelmia tehdaan
kotihoidossa vahan

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma on avainasemassa, kun pyritaan var-
mistamaan arvokas elama kuolemaan saakka. STM:n suosituksen mukaan jokaisella tehos-
tetun palveluasumisen asukkaalla ja saannollisen kotihoidon asiakkaalla on oltava yksilol-
linen elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, jossa hoidon tavoitteet ja sisaltd
on maaritetty, ja jonka pdamaara perustuu asiakkaan hoitotahtoon, hanen terveydelliseen
tilaansa ja hénen ldaketieteelliseen ennusteeseensa (Saarto ym. 2019b).

Vanhuspalvelujen tila -seurannan vastaajien mukaan ymparivuorokautisen hoidon yksi-
koissa elaman loppuvaiheen ennakoivia hoitosuunnitelmia tehtiin useammin kuin kotihoi-
don yksikoissa (Kuvio 1). Yli puolet ymparivuorokautisen hoidon yksikoistad oli sellaisia,
joissa kaikille tai lahes kaikille asiakkaille oli tehty elaman loppuvaiheen ennakoiva hoito-
suunnitelma. Vastaavasti kotihoidossa yli puolet yksikdista oli sellaisia, joissa suunnitelmaa
ei ollut tehty kenellekaan tai korkeintaan kolmannekselle asiakkaista. Kotihoidossa 10 pro-
sentissa yksikoista ei osattu arvioida suunnitelmien maaria. Merkittavia eroja yksityisten ja
julkisten palveluntuottajien valilla ei ollut ymparivuorokautisen hoidon puolella. Sen sijaan
yksityisessa kotihoidossa suunnitelmia tehtiin huomattavasti muita vahemman, silla kol-
masosassa (29 %) yksikoista suunnitelmia ei ollut tehty asiakkaille lainkaan. Kaikista koti-
hoidon yksikoista yksityisia oli hieman yli kolmannes (36 %).
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Kuvio 1. Kuinka suurelle osalle asiakkaista toimintayksikossa on esihenkilon
arvion mukaan tehty elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma yhdessa
laakarin kanssa? Toimintayksikdiden osuus prosentteina. (Lédhde:
Vanhuspalvelujen tila 2020).

Asiakas- ja potilastietoihin kirjattuja hoitotahtoja vasta vahan

Hoitotahdolla henkil6 voi varmistaa, ettd hanen toiveensa otetaan hoidossa huomioon sil-
loin, kun han ei itse pysty niitd enda ilmaisemaan (Halila ym. 2022). STM:n suosituksen mu-
kaan asiakkaan ajantasaisen hoitotahdon pitda olla hoitohenkildston tiedossa ja mahdolli-
set asiakkaan ilmaisemat kirjalliset tai suulliset hoidon rajaukset kirjattuna asiakas- ja poti-
lastietoihin (Saarto ym. 2019).

Suurin osa ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon yksikdiden esihenkil6ista arvioi, etta
heidan asiakkaistaan alle kolmanneksella oli hoitotahto kirjattuna asiakas- tai potilastietoi-
hin (Kuvio 2). Niita yksikoitd, joissa hoitotahto oli kirjattuna kaikille tai ldhes kaikille, oli vii-
dennes vastaajista. Merkittavia eroja yksityisten ja julkisten palveluntuottajien valilla ei ol-
lut.

Ympadrivuorokautinen hoito --

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

m Kaikilla tai ldhes kaikilla (yli 2/3 asiakkaista) u Useilla (1/3-2/3 asiakkaista)

Joillakin (alle 1/3 asiakkaista) tai ei kenelldkdin © En tied3
Kuvio 2. Kuinka suurella osalla toimintayksikon asiakkaista on

asiakas/potilastietoihin esihenkiléiden arvion mukaan kirjattu hoitotahto?
Toimintayksikdiden osuus prosentteina. (Lahde: Vanhuspalvelujen tila 2020).
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Vain pieni osa saattohoitopaatoksista tehdaan oikea-aikaisesti

Hoitoon liittyvat paatokset, kuten saattohoitopaatds, on tehtava hoitoneuvottelussa yh-
teisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edusta-
jansa kanssa ja paatos on kirjattava potilasasiakirjoihin (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/785). Oikea-aikaisesti tehty saattohoitopadétds antaa potilaalle ja l&heisille mah-
dollisuuden vaikuttaa elaman loppuvaiheen hoitoon ja viimeisten paivien sisaltoon seka ai-
kaa valmistautua lahestyvaan kuolemaan.

Vanhuspalvelujen tila -seurannan vastaajien mukaan noin puolessa yksikoista saattohoito-
paatoksia ei tehty (Kuvio 3). Kolmanneksessa yksikoista esihenkilot arvioivat, ettd saatto-
hoitopaatokset tehtiin liian aikaisin tai liian mychaan. Alle 10 prosentissa yksikoista saatto-
hoitopaatokset arvioitiin tehtavan oikea-aikaisesti. Merkittavia eroja kotihoidon ja ympari-
vuorokautisen hoidon yksikoiden valilla ei ollut.

Arvioikaa asiakkaiden asiakas/potilastietoihin kirjattuja
saattohoitopaatoksia. Saattohoitopaatokset on yleensa

tehty...
Ymparivuorokautinen hoito I
Kotihoito I
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
m Oikea-aikaisesti Liian aikaisin
Lilan myohaan Saattohoitopaatoksia ei ole tehty

Kuvio 3. Toimintayksikon esihenkilon arvio yksikon asiakkaista tehtyjen
saattohoitopaatosten oikea-aikaisuudesta. Toimintayksikéiden osuus
prosentteina. (Lahde: Vanhuspalvelujen tila 2020).

Pohdinta

Hyva eldman loppuvaiheen hoito rakentuu joustavasti ja kokonaisvaltaisesti ihmisen yksi-
lollisten tarpeiden ja toiveiden sekd muuttuvien tilanteiden ymparille. Kansallisten suosi-
tusten mukaan jokaisella palliatiivista hoitoa tarvitsevalla ihmisella tulisi olla elaman lop-
puvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma. Ymparivuorokautista hoitoa seka saannollista ko-
tihoitoa kayttavilla iakkailla ihmisilla on korkean idn lisaksi lahes kaikilla yksi tai useampi
kuolemaan johtava sairaus, joista yleisin on jokin muistisairaus (Finne-Soveri ym. 2022).
Vanhuspalvelujen tila -seurannasta ilmenee, ettd ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoi-
don yksikdissa suunnitelmia ei aina tehda. Varsinkin kotihoidossa suunnitelmia tehtiin va-
han.

Elaman loppuvaiheessa ennakointijavarautuminen on tarkeaa, jotta jokaiselle voidaan tar-
jota laadukas, oman nakdinen elama jaljelld olevaksi elinajaksi eika hoitoon tule katkoksia.
Oleellista on tunnistaa, koska eldman loppuvaihe alkaa. Tama edellyttda tyontekijoilta
osaamista seka kykya nostaa asia esille tyoyhteisdssa, jotta hoidon suunnittelu ja ladkarin
paatokset hoitolinjauksista voidaan tehda hyvissa ajoin yhdessa idkkaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Ajoissa tehty hoitosuunnitelma on erityisen tarkea silloin, kun ihminen ei
pysty enaa itse ilmaisemaan omaa tahtoaan (Martin ym. 2016).

Eldaman loppuvaiheen hoitokdytantojen kehittdminen kuuluu esihenkildiden tehtaviin,
mutta koko tydyhteiso osallistuu yhteisten pelisaantojen luomiseen ja hoidon toteuttami-
seen. Ennalta sovitut toimintatavat, kuten ldakarin tavoitettavuus 24/7 ja kotisairaalan tuki,
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Elaman loppuvaiheen
ennakoiva
hoitosuunnitelma

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoi-
tosuunnitelma tulisi tehda kaikille
pitkalle edennytta sairautta sairasta-
valle viimeistaan silloin, kun sairau-
den etenemiseen ei enda voida mer-
kittavasti vaikuttaa.

Suunnitelmaan tulee kirjata keskus-
telut ja kirjaukset sairauden vai-
heesta, hoitomenetelmista ja niiden
tavoitteista, hoitolinjauksesta, hoi-
don rajauksista, hoidosta vastaavasta
tahosta seka potilaan toiveista ja pe-
loista sairauden edetessa ja kuole-
man lahestyessd. Suunnitelmaan on
hyva sisallyttaa myos hoitotahto.

Ennakoivan hoitosuunnitelman laatii
hoitava laakari yhdessa pitkalle eden-
nytta ja kuolemaan johtavaa tai hen-
ked uhkaavaa sairautta sairastavan
potilaan ja tarvittaessa taman laheis-
ten kanssa.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2019)
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auttavat hyvan hoidon toteuttamisessa my®ds yllattavissa, akillisissa tilanteissa. Ennakoiva
hoitosuunnitelma tehddan aina yksildlliset tarpeet huomioiden ja sita paivitetdan tarvitta-
essa. Tutkimuksessa puutteet hoidon ennakoinnissa ilmenivat erityisesti kotihoidossa.
Tarve ennakoivalle toiminnalle saattaa kuitenkin kotihoidossa olla ymparivuorokautista
hoitoa suurempi, silla kotihoidossa toimitaan usein yksin ilman valitonta tyoyhteison tukea.
Kotihoidossa voi toisinaan olla my6s haasteellista tunnistaa palliatiivisen hoidon tarve riit-
tavan ajoissa, silla asiakkaalla on usein vield paljon toimintakykya jaljella.

Laadukkaan hoidon perusta on hoitoa ja palveluita saavan henkilén oma nakemys ja koke-
mus (Finne-Soveri ym. 2022). Jokaisella, myds muistisairailla ihmisilld, on oikeus ilmaista
tahtonsa ja kertoa, miten he haluavat tulla kohdatuksi ja hoidetuksi eldamansa loppuvai-
heessa. Vaikeasti muistisairaan henkilon tahdon selvittdaminen saattaa olla haastavaa, jol-
loin laheisten mielipiteen kuuleminen on tarkeda. Myds omat asenteemme vaikuttavat sii-
hen, miten kohtaamme ja ndemme kuolevan. Kykenemmekd havainnoimaan ja toteutta-
maan kuolevalle ihmiselle tarkeitd asioita?

Tutkimuksemme mukaan suurin osa yksikdiden esihenkilista arvioi, ettd hoitotahtojen
kirjaamisessa olisi parantamisen varaa. Tutkimuksessa selvitettiin ainoastaan arviota asia-
kas/potilastietoihin kirjattujen hoitotahtojen tilanteesta yksikoissa. Hoitotahto on kuiten-
kin saatettu ilmaista suullisesti tai tiedossa olevaa tahtoa ei ole kirjattu asiakkaan tietoihin.
On oleellista ottaa iakkaiden ihmisten ja heidan laheistensa kanssa puheeksi, milla tavalla
he voivat etukateen ilmaista elaman loppuvaihetta koskevan tahtonsa ja toiveensa. Kun
oma tahto ja toiveet on kirjattu hoitotahtoon, niitd pyritdan mahdollisuuksien mukaan to-
teuttamaan. Suunnitelmia voi aina my6s muuttaa matkan varrella. Hoitotahto on hyva
tehda kirjallisena ja tallettaa asiakas/potilastietoihin (esim. Omakantaan), jotta se loytyy
tarvittaessa.

Vanhuspalvelujen tila -seurannan vastaajista noin puolet ilmoitti, ettei saattohoitopaatok-
sia ole tehty. Paatoksia tehtiin yhta paljon kummassakin palvelutyypissa, vaikka olisi ole-
tettavaa, ettd niiden maara ymparivuorokautisessa hoidossa olisi suurempi kuin kotihoi-
dossa. Vastaukset koostuvat seka niiden yksikoiden vastauksista, joissa saattohoitopaatok-
sid ei tarpeesta huolimatta ole tehty, etta niista, joissa tarvetta saattohoidolle ei ole ollut.
Jatkossa olisi tarpeen erottaa vastauksista ne yksikot, joilla ei ole ollut tarvetta tehda saat-
tohoitopaatoksia. Saattohoitopaatdksen oikea-aikainen tekeminen on haastavaa ja vaatii
osaamista seka toimintaprosessien kehittamista. Vain noin 10 prosenttia kaikista vastaa-
jista ilmoitti, ettd saattohoitopaatokset tehtiin oikea-aikaisesti.

Eldman paattymista on vaikea ennustaa, mutta suurimmalla osalla ihmisista elaman lop-
puvaiheessa voinnissa tapahtuu muutoksia, jotka kertovat kuoleman lahestymisesta. Tun-
nusmerkkeja ovat esimerkiksi tajunnan hamartyminen, ruokahalun vaheneminen seka
hengityksen tiheneminen ja epasaanndllisyys. Lahestyvaan kuolemaan voi myos liittya ah-
distusta tai olemassaolon paattymisen tiedostamisen aiheuttamaa tuskaisuutta. (Finne-
Soveriym. 2022). Tyontekijoilta edellytetdan l[dhestyvan kuoleman tunnusmerkkien tunnis-
tamista, mutta myos uskallusta tuoda asia esille tyoyhteisossa.

Riittavan ajoissa tehty saattohoitopaatds auttaa kuolevaa ja hanen laheisidaan valmistautu-
maan elaman paattymiseen. Tama mahdollistaa esimerkiksi kauempana asuville laheisille
jarjestaa aikaa kuolevan kanssa ja ihminen voi halutessaan jarjestaa itselleen tarkeita asi-
oita, kuten saattaa asioita loppuun tai suunnitella omia hautajaisiaan. Ennakoimalla voi-
daan myos valttaa potilasta kuormittavia tarpeettomia hoitotoimenpiteitd ja pdivystys-
kaynteja saattohoitovaiheessa ja tarjota hyvaa elaman loppuvaiheen hoitoa sinne missa ih-
minen on.

Lopuksi

Ihmisen oman adnen kuuleminen ja yksilollisten tarpeiden toteuttaminen myds elaman
paattyessa edellyttda ennakoivaa otetta. Niissa tilanteissa, joissa vointi yllattaen heikkenee,
voidaan noudattaa ennalta sovittua yksilollista suunnitelmaa ja ndin kunnioittaa ihmisen
omia toiveita. Suunnitelmallisuus tukee my6s tyoyhteison koordinoitua toimintaa ja auttaa
kohdistamaan resursseja jarkevasti.
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