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Saattohoitotutkimuksen
" ajankohtaiset aiheet

e

phoidon kansainvalinen

""I_'(imukset kohdentuvat mm. hoitopaikan mukaan:

aattohoito kotona, hoitokodissa, hospicessa ja sairaalan

—® "'I:utkimusten nakokulmat: potilaan, omaisten,
hoitohenkilokunnan seka hoitotoiminnan nakoékulma

e Kaytetty maarallisia ja laadullisia tutkimusmenetelmia,
pienet aineistot, kuvailevia, kertaluonteisia tutkimuksia
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itanniassa paras saattohoidon taso ..
o passa/ Economist Intellig. Unit

”_-a' omist-lehden tutkumusykS|kko selvitti
attohoidon tilaa 40 maassa ja tulokset
alkistettiin v. 2010

® Kuolemanlaatuindeksi pisteytettiin 24
Indikaattorin perusteella, jotka luokiteltiin
kolmeen kategoriaan: maaralliset,
laadulliset ja statusindikaattorit

TOP 20 =lista: Economist Intelligence Unit 2010
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'aIIinen terveyspalvelu NHS, joka toimii
‘veysministerion alaisuudessa

ranomaistahot suunnittelemassa, ohjaamassa,
“kehittamassa ja arvioimassa toimintaa

=—-e Care Quality Comission; terveyspalvelujen laadun
valvonta

* Nice-organisaatio: antaa nayttéon perustuvia suosituksia
e Kaikki terveyspalvelut ovat maksuttomia

e

__itanniassa kuolee vuosittain noin 500

00 ihmista (Suomessa 50 000)
“Kuolema tapahtuu NHS-sairaaloissa (58
%), mutta my0Os hoitokodeissa (17 %),
kodeissa (18 %) ja hospicessa (4 %) /
Suomessa noin 70 % kuolee sairaalassa
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~ = Advanced care planning

* National End of life care communication
Skills Programme

golevien hoidon profiilin nostaminen ja asenteiden muuttaminen
uolemaa kohtaan

¥ nopea hoitoon paasy, apu 24/7

* Liverpool Pathway tai muu tyokalu kaytossa
elaman viimeisind péivina

* Toteutunut hoito tulee arvioida jalkikateen tekemalla kyselyja
omaisille, kansallisia arviointeja tekemalla sekéa tutkimalla
tehtyja valituksia
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Kuvio 1. Elaménleppuvaiheen hoitopolku

I

*Strateginen *Akuuttisairaala *Loppuvaiheen tsewr:fstan'
i i unnistami-
iR tiiatio hk%n:(a‘d_t tunnistaminen T i
oitokodit, , ettd
jointi hospicet *hoitopaikkaa saattohoito
arviointi hoidon picet,

S inaato paikallissai- koskevat tarpeet ei paaty

ENYOS raalat, vankilat, <y ki potilaalle ja kuolemaan
= SRR turvasairaalat, perheelle *Kuoleman

tarpeet toiminnan hostellit o ajan vahvis-
palvelut ) oiveiden NG
*ambulanssi- tunnistaminen; _
palvelut resuskitaatio, *Tuki

elinten luovutus omaisille ja
perheelle

-« : T o -
Tuki perheille ja omaisille

o Informaatio potilaalle ja omaisille ==

5 Hengelliset palvelut =

*Tarpeiden
saanndllinen
uudelleen *yksilGtason

systemaattinen lahestymistapa ja tyokalu laadun
amiseen ja hoidon organisointiin kuolevia potilaita hoitavissa
isaatioissa; se auttaa ihmisia elaméaan hyvin myos kuoleman
syydesséa

ehitetty noin 10 vuoden ajan; LL Keri Thomas

GSF:aan liittyvat organisaatiot kayvat lapi seuraavan prosessin:
Koulutuksen (step by step), sisédisen ja ulkoisen arvioinnin ja lopuksi
=~ ne akkreditoidaan (uusitaan 3 vuoden vélein)

“Akkreditointivaineeseen paasyyn kuluu aikaa noin vuosi

Tavoitteet:1) Yhdenmukainen ja korkealaatuinen hoito,2) Keskiossa
potilaan mieltymykset ja halut, 3) Etukateen suunnittelu, 4)
Henkiloston parantunut osaaminen ja tiimityd, 5) Enemman
kotihoitoa, vahemman sairaalahoitoa

Avaintehtavat: kommunikaatio, koordinaatio, oireiden hallinta,
hoidon jatkuvuus, jatkuva oppiminen, omaisten tukeminen, hoito
kuolemaa edeltévina paivina

GSF:sta on kehitetty omat versiot perusterveydenhuoltoon ja
hoitokoteihin
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pool Care Pathway

>on kehitetty 1990-luvun lopussa Royal Liverpoolin
faalassa (Marie Curie Palliative care Institute:John
‘_(l)fghaw ja Deporah Murphy) "hyvéaksi kaytannoksi”
2004
Se pohjautuu kaytannon saattohoitotydssa esiintyneisiin
gelmiin ja tavoitteena on auttaa ja ohjata
£ =hoitohenkilokuntaa toteuttamaan paremmin kuolevien
= “hoitotyota elaman viimeisina paivina ja tunteina =
INTERVENTIO-TYOKALU
* Kokonaisvaltainen hoitomalli (fyysiset, psyykkiset ja
spirituaaliset tekijat): potilas ja omaiset
Kayttod edellyttaa paatoksentekoa siitd, etta potilas
kuolee 1-2 lahipaivan kuluessa — kriteerit: 1) on
vuodepotilas, 2) tajunta on hamartynyt,3) pystyy
ottamaan vain hippusen nestetta, 4) ei pysty nielemaan
tabletteja

ustana LCP-lomake, jota kaytetaan kaikissa
_paikoissa, joissa hoidetaan kuolevia potilaita: osa I:

— ® | omakkeen kayttdon otto edellyttdd koulutusta
hoitohenkilokunnalle

* LCP:ta kayttaa noin 80 % sairaaloista Britanniasta ja
rekisterditymisia on tullut noin 20 maasta.

® Arviointitutkimusten perusteella LCP:n kaytté parantaa
kuolevien potilaiden hoidon laatua
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‘Pugh et al. (2010):ret|-’ospektiivinen
itkimus LCP:n kaytosta Englannissa:
iolemat luokiteltiin ensin kategorioihin sy6péa-

z = “selvitettiin missa tapauksissa oli kaytetty LCP:ta
= Ja missa ei, missa sita olisi voitu kayttaa
® 1.10-31.12-2008, NHS Foundation Hospital in
the North of England

e

Cancer Non-Cancer

Not on LCP
(applicable)
Not on LCP
(not applicable)
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kuolemista johtui syovasta ja 77 % muista
sta
9%:ssa kuolemista oli kaytetty LCP:t4; sita olisi

e 550 tapauksista, joissa oli kaytetty LCP:t4 ol
kysymys syOpéapotilaasta

® | CP soveltuu vain noin puolelle niista, joilla ei ole
syOpaa

toimenpiteen aikana

¢ | CP:n kaytto perustuu siihen, ettd hoitotiimi
havaitsee, etta potilas tayttaa "kuolevan”
potilaan kriteerit: 87 % potilaista "tunnistettiin”
72 tuntia ennen kuolemaa; tunnistaminen on
helpompaa sybpapotilaiden kohdalla




Di Leo et al (2011): LCP:n Eéyttﬁé koskevat
Dtukset ja nilden tayttyminen Italiassa

taliainen versio LCP:stid otettu kayttdén vuonna 2007,
sjonka kayttoonoton pilotointiin liittyi tdma tutkimus
-aadunvarmistusohjelman portaittainen eteneminen:
—alkuvalmistelut vuodeosastolla
koulutus

LCP-lomakkeen kayttoonotto ja tuki

Arviointi 4kk:n kuluttua, kaytadnnén juurruttaminen,
hoitoa ohjaavan strategian laadinta vuodeosastolle,
seudullisen /valtakunnallisen hoitostrategian laadinta

iSsa korostui seuraavat teemat: kivun hoito, turhat hoidot,

bva_ikutu_s potilaan ja omaisten kanssa, vuorovaikutus
imattinenkiloiden valilla ja kaytannélliset tekijat

akarit: tunsivat hallitsevansa paremmin kivun hoidon, turhien
itojen lopettaminen helpompaa, arvostivat enemman hoitajien
yota
‘Hoitajat: laakehoito parempaa, mutta kiire ja puute hoitajista
vaikeutti laadukkaan hoidon antamista-turhautumista
Kommunikaatio hoitotiimissa parani, potilaan oireiden hallinta parani
jarepavarmuus omista kyvyista tarjota hyvaa hoitoa lisdéntyi,
Johtopaatos: LCP:n kaytto lisaa tietoa fyysisten oireiden hoidosta ja

tietoisuutta hoitoon liittyvistéd ongelmista (emotionaalinen ja
tiedollinen tuki )
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Veerbeek et al. (2008) LCP:n vaikutukset
jolevan potilaan hoitoon Hollannissa
okumentaatio, oireet ja kommunikaatio)

‘kaannettiin hollannin kielelle vuonna 2001 ja testattiin
messa yksikdssa

utkimus toteutettiin 11/2003- 2/2005 sairaalassa, hoitokodissa ja
“Kotihoidossa: ennen interventiota hoitaja (n=219) ja omainen
= (n=130) osallistui potilaan kuoleman (n=220) jalkeiseen kyselyyn ja
intervention jalkeen (LCP ollut kaytossa) siihen osallistui 253
hoitajaa ja 139 omaista (kuolemia 255, joista LCP:ta kaytetty
197:ssé = 77%);LCP:n kayttbaika oli keskim. 63 tuntia kotihoidossa,
35 tuntia hoitokodissa ja sairaalassa 16 tuntia)

Tulokset: dokumentaation laatu (8 hoidon osa-tekijaa oli paremmin
dokumentoitu) ja oireiden hallinta parani (kipu, levottomuus, pelko)

Clark et al. (2012): LCP: \;aikutukset
itohenkiléston arvioimana Uudessa Seelannissa

-

gnetelmana kysely (12-18 kk:tta LCP:n kdyttéonoton jalkeen,
IN=26/194 — 13%) ryhmahaastattelut (n=3 /15) ja yksilohaastat-
& telut (n=5), 16-22 kk:tta intervention kaynnistymisen jélkeen

= Tulokset: LCP:l1a oli positiivisia vaikutuksia hoitoon: auttoi
-arvioimaan milloin potilas on lahelld kuolemaa ja milloin pitaa
lopettaa turhat hoidot , potilaat olivat vahemman ahdistuneita, hoito
oli yksilollisempaa ja parempaa, omaiset olivat vihemman
ahdistuneita ja tyytyvaisempia hoitoon, kommunikaatio omaisten
kanssa ja henkilokunnan kesken parani, dokumentaatio selkedmpéaa
ja yhteisty6 hospicen kanssa tiivistyi

Johtopaatokset: LCP tuki ja paransi kuolevien potilaiden hoitoa ja
edisti proaktiivista hoidon toteutusta
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erbeek et al. (2012): I-__CP:n kayton
likutukset omaisten arviointeihin

== (>18v) sairaalassa, hoitokodissa ja kotihoidossa
= = 1.2.2005-31.1.2006 ja kysely omaisille 3-4 kk

- kuoleman jalkeen (n=140); vertailu aineisto
kerattiin 1.11.2003-31.1.2005 (n=131)

- Saatu informaatio oli ymmarrettavampaa ja
omaisten suru oli lievempaa kuin niilla, joiden
l&heista ei oltu hoidettu LCP:n mukaisesti

e

ohoitotutkimus Suemessa™

dmusta tehdaan vahan; opinnaytetyopohjaista; amk-
Iskelijat, pro gradu-tyon tekijat, vaitoskirjat
3itoskirjoja tehnyt mm. Varpu Lipponen (2006):
aheisyytta ja etaisyytté kuoleman lahestyessa,
aY,Hilkka Sand (2003) Sateenkaaren paasta loytyy
“Kkultaa: tutkimusta suomalaisesta saattohoidosta, TaY,
“Terhikki Miettinen (2001):Palliative care through
Relatives’ Eyes, TaY
® Post doc-tutkimusta tehdaan erittain vahan; aihe
kilnnostaa vain harvoja; yleinen arvostus ?, rahoituksen
saanti hankalaa (lukuun ottamatta pienia apurahoja)
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nkelo (2008): Syopaa sairéétavien kivun hoito
iman loppuvaiheessa

_ _':' eyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa toimiville
(N= 145/256, palautusprosentti 57)

“hoito WHO:n suositusten mukaista, yhteisesti sovitut

- kaytanteet, koulutusta tarjolla riittavasti ja on saatu
koulutusta, sh nimetty kontaktihenkiloksi,
asiantuntijakonsultaatioita hyvin saatavilla, potilaita,
joiden kipua ei saada hallintaan on vahan

Kivun arvioinnissa edelleen puutteita ja kivunhoidossa
korostuu pelkastaan ladkehoito (Bardian ym. 2006: myds
hieronta, rentoutus+mielikuvaharj., lampohoito,
akupunktio, hypnoosi, musiikki ja terapeuttinen kosketus
vahentaa kipuja)

tkimukselle Suomessa
@ tutkii ?, kuka rahoittaa ?, kuka hyédyntéaa
loksia ? — onko saattohoito tarkeaa ?
, \/ailevasta ja ongelmia esiin nostavasta

kokema hoito on entista laadukkaampaa

® Uusien hoito- ja toimintatapojen kehittdminen ja
kokeilu kaytannossa (interventiot) ja niiden
vaikuttavuuden mittaaminen: esim. fyysiset
oireet, ahdistus, elamanlaatu
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KIITOS !

(Jos kiinnostuit LCP:n kokeilusta Suomessa
niin ole yhteydessa !)

Yhteystiedot: merja.sankelo@seamk.fi
puh. 040 8304234
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