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1 JOHDANTO

Saattohoidon tarpeen ennustetaan lisdantyvan Euroopassa sydpapotilaiden, sekda muiden
sairauksien osalta vaeston ikdantymisesta johtuen. WHO maarittelee palliatiivisen eli
oireenmukaisen hoidon kuuluvan jokaiselle henkea uhkaavaa sairautta sairastavalle
diagnoosista riippumatta. Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon tulee hallita
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus, 2019) Saattohoitoon kuuluu hoito ja tukeminen sairauden viimeisissa
vaiheissa ennen kuolemaa ja sen jalkeen. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE on julkaissut suosituksen saattohoidosta (2003). Suosituksessa
korostuu jokaisen potilaan oikeus hyvaan ja inhimilliseen saattohoitoon riippumatta
diagnoosista. Saattohoidossa turvataan potilaan yksilollisyyden sdilyminen ja ihmisen

kunnioittaminen.

Potilaalla on oikeus valita paikka, jossa haluaa kuolla. Paikka voi olla kotona tai muualla,
missa han voi olla Idheistensa kanssa. (Etene, 2003, s. 11) Nykyaan kotikuolema on
mahdollista, mutta ei valttamatta niin usein kuin potilas sita toivoisi. Kotona tapahtuvaan
saattohoitoon ja kuolemaan pyydetdan tueksi kunnan kotihoidon yksikkd. Kotona
tapahtuvassa hoidossa toteutuu luontevasti saattohoidon tarkeat periaatteet,

itsemaardaamisoikeus, sekd ihmisen yksilollisyys. (Gronlund & Huhtinen, 2011, ss. 96—100)

Sosiaali- ja terveysministerion (2019) suosituksessa todetaan, etta palliatiivisen ja
saattohoidon osaamista tulisi olla hoivayksikoista erikoissairaanhoitoon. Saattohoidon
kehittamistarpeita ovat muun muassa saattohoitokotiverkoston ja kotisairaalatoiminnan
vahvistaminen, saattohoidon riittdvdan osaamisen varmistaminen niin, etta jokainen saisi
asianmukaista hoitoa, alueellisen tarjonnan yhdenmukaistaminen seka saattohoidon

opettamisen sisallyttaminen terveydenhuollon opintoihin.

Opinnadytetyon toimeksiantajana on Valkeakosken kaupungin kotihoito. Opinndaytetydmme
aihe muodostui tydelaman tarpeesta. Toimeksiantajan toiveena oli saattohoito-opas

tyontekijoille, joka olisi paivitetty ja kattavampi kuin vanha opas. Opinndytetydssamme



paadyimme kayttdmaan koko opinnaytetyon ajan nimitysta “potilas” saattohoidossa

olevasta henkilGsta.

2 SAATTOHOITO PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA

Oireenmukaisella eli palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavan tai henkea
uhkaavan sairauden kokonaisvaltaista hoitoa. Se koskee niin potilasta kuin hanen ldheisidan
ja silla pyritddn ehkdisemaan ja lievittdmaan karsimysta ja vaalimaan eldmanlaatua.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypahoito -suositus, 2019) Vaikka palliatiivinen hoito ei
ole ajallisesti rajattu mihinkaan tiettyyn sairauden vaiheeseen, sen tarve kasvaa
parantumattomien sairauksien edetessa ja kuoleman lahestyessa. Palliatiivinen hoito olisi
hyva aloittaa kroonisen kuolemaan johtavan sairauden alkuvaiheessa itse sairauden

hoidon rinnalla. Varhain aloitetulla palliatiivisella hoidolla pystytdan helpottamaan sairauden

ja/tai hoitojen aiheuttamia oireita ja henkistd kuormaa. (Terveyskyla, 2019a)

Kuolemaa pidetdaan normaalina tapahtumana palliatiivisessa hoidossa. Palliatiivisen hoidon
tarkoituksena on yllapitaa toimintakykya mahdollisimman hyvana, ei pidentida eika lyhentaa
elamaa. Tavoitteena on myos tukea ja auttaa potilasta seka hanen laheisidan sopeutumaan

lahestyvaan kuolemaan. (STM, 2017)

2.1 Saattohoito

Saattohoito ajoittuu kuoleman hetken valittdmaan laheisyyteen, toisin sanoen viimeisiin
paiviin tai viikkoihin. Sen tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksil6llisesti ja parhaalla
mahdollisella tavalla kuolevaa ja hanen laheisidan. Inhimillisten arvojen kunnioittaminen on
tarkedssa asemassa onnistuneessa saattohoidossa. Saattohoito antaa mahdollisuuden
valmistautua lahestyvaan kuolemaan niin kuolevalle kuin hanen laheisilleen. (Valvira, 2020)
Saattohoidossa pyritdan takaamaan kuolevalle mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja
oireeton loppueldama. Hyva saattohoito voidaan katsoa toteutuneeksi silloin, kun kuolevan ja
hanen ldheistensd kokemukset ovat, ettd kuolema on siirtymista hyvasta ja ihmisarvoisesta

elamasta kuolevan vakaumuksen mukaiseen ikuiseen lepoon. (Aalto, 2013, s. 11)



Kaikilla tulee olla oikeus hyvaan saattohoitoon ja sen keskipisteena on ihminen ja hdnen
elamansa. Hyvadssa saattohoidossa kuolevan elamanlaatua pyritdan pitamaan
mahdollisimman hyvana elaman loppuun asti, eika saattohoidon tarkoituksena ja
tavoitteena ndin ollen ole kuolema. Saattohoito on arvoperusteista toimintaa ja sen
eettisina arvoina ovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, ihmisen itsemaaraamisoikeus
ja oikeudenmukaisuus. (Aalto, 2013, s. 12) Saattohoito voidaan jarjestaa potilaan kotona,

terveyskeskuksessa, sairaalassa tai saattohoitokodissa (Hanninen, 2015, s. 10).

Saattohoidon yhtena tarkoituksena on myds hadivyttdaa kuoleman mystifiointia. Kuolema on
luonnollinen asia ja se koskee yhta lailla kaikkia. Kuolemaan liittyvista asioista puhutaan
niiden oikeilla nimilld ja valtetdan kiertoilmaisuja. Avoin ja rehellinen puhuminen kuolemasta
voi tehda siitd monin tavoin helpompaa niin kuolevalle, hanen ldheisilleen kuin
hoitohenkilostollekin, kun aihetta koskevia valttelevia kiertoilmaisuja valtetdan kayttamasta.

(Aalto, 2013, ss. 12-13)

Elaman loppuvaiheen hoidon perusta on riittdvan varhain laadittu hoitosuunnitelma ja
hoitotahto. Hoidosta vastaava ladkari ja hoitotiimi laatii ennakoivan hoitosuunnitelman
yhteisymmarryksessa potilaan ja hdnen laheistensa kanssa. Ennakoivaan
hoitosuunnitelmaan (Kuva 1) kirjataan hoidonlinjaus, hoidon rajaukset ja tarvittavat
hoitokeinot. Ennakoivassa hoitosuunnitelmassa huomioidaan ennakoiden fyysisten ja
psyykkisten oireiden hoito seka potilaan ja hanen ldheistensa sosiaaliset ja henkiset tarpeet.
Nama tulee kirjata mahdollisimman kattavasti hoitosuunnitelmaan. Saattohoitosuunnitelma
lisatadn osaksi ennakoivaa hoitosuunnitelmaa. Suunnitelmassa huomioidaan
kokonaisvaltaisesti tuen tarvetta, jaljella olevan eldaman rajallisuutta ja lisdantynytta tuen ja
avun tarvetta. Suunnitelmassa tulee olla ldakityksen tarpeen arviointi ja oireita lievittavan

hoidon varmistuminen. (STM, 2017)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitolinjaa. Saattohoitopaatds tehdaan, kun on
odotettavissa, ettd potilas tulee kuolemaan lahipaivina tai viikkoina. N&in ollen hoitoa
osataan suunnata paremmin niihin asioihin, jotka ovat kuolevan ihmisen kannalta tarkeita.
Saattohoidossa merkittavia asioita ovat valittomasti oireita lievittavat hoidot, jaahyvaisten

jatto ja henkinen tuki. (Terveyskyla, 2018a)



Ennakorva hoitosugnnitelma

Palliatiivinen hoito

Parantava Ei-parantava tautiin
hoito kohdistuva hoito

Jalkihoito

1 !

Tautia hidastawa | . Palliatitvinen
hoitodinja hoitalinja

Farantava Gaatta
| hoitalinja _ haito

Kuva 1. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa. (Lehto ym., 2019)

2.2 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatoksen tekee ladkari keskusteltuaan potilaan kanssa. Mikali potilas ei kykene
keskustelemaan hoidostaan, niin saattohoitopdatos tehddin hanen ldheistensa kanssa.
Yleensa saattohoitopaatos sisaltaa elvyttamatta jattamispaatoksen eli DNR-paatoksen (Do
Not Resuscitate), mutta se voidaan kirjoittaa my0s erillisena. Saattohoitopaatdksesta on
tehtdva merkinnat potilasasiakirjoihin ja hoitosuunnitelmaan. Niista tulee kdayda ilmi
paatoksen tehnyt ladkari/ladkarit, paatoksen laaketieteelliset perusteet, potilaan ja hdnen
laheisten kanssa kdydyt keskustelut seka heidan kantansa tehtyyn paatokseen. (Valvira,

2020)

Saattohoitopaatos edellyttda, ettda mahdollisuus hoitoon on tarjolla ja suunnitelma hoidon
toteuttamiseksi on olemassa. Varsinainen paatos voidaan jattada myos tekematta ja
ainoastaan poistaa aktiivisen hoidon elementteja, kuten antibiootit, solunsalpaajat ja
suonensisainen nestehoito. (Hanninen, 2003, s. 16) Saattohoitopaatods ei kuitenkaan tarkoita
aktiivista kuolemaan auttamista (Valvira, 2020). Saattohoidon piiriin tulevaa potilasta
madrittelevat usein seuraavat asiat: han sairastaa pahanlaatuista, levinnytta ja etenevaa
tautia, oireilee vaikeasti, on suhteellisen huonokuntoinen ja elinajan ennuste on lyhyt ja hdn

on jo kokeneen erikoisladkarin hoidossa. (Hanninen, 2003, s. 16)



2.3 Hoitotahto

Hoitotahto on tahdonilmaisu, jonka potilas esittda etukateen silta varalta, ettei han pysty
myohemmin tekemadn padtdksia omaa hoitoaan koskien. Hoitotahdon oikeudellinen asema
on kirjattu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Kykenemattomyys tehda
paatoksia voi johtua sairauden, tajuttomuuden tai muun vastaavan syyn takia. Hoitotahtoa
tehtdessa siihen ei pystyta etukateen kirjaamaan mahdollisia tulevaisuudessa tarvittavia
hoitotoimia. Hoitotahto on siten potilaan yleisluontoinen tahto hoitolinjoista
elamanloppuvaiheessa, jota ladkari yleensa joutuu soveltamaan kdytantéon. Hoitotahtoon
potilas kirjaa toiveensa ja ohjeensa ja siina voi kieltaytya elintoimintoja yllapitavista
hoidoista elaman loppuvaiheessa. Hoitotahtoa pystytdan muotoilemaan ja lisddmaan
sairauden edetessa. Hoitotahto yleensa sisadltda paatoksen elvyttamatta jattamisesta eli

DNR-padatoksen. DNR-paatdksen tekee aina ladkari. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 22)

Hoitotahto tulee selkeasti kirjata osaksi saattohoitoneuvottelua. Halila ja Mustajoki (2015)
huomauttavat, ettd hoitotahtoon potilas voi kirjoittaa myo6s sairaanhoitoon tai
ladketieteeseen liittymattomia toiveita ja asioita. Suullinen hoitotahto kirjataan
potilastietoihin, mutta potilas voi tehda hoitotahdon myds kirjallisesti. Hoitotahtolomakkeita
I6ytyy internetistd, mutta potilas voi kirjoittaa sen myos vapaamuotoisesti. (Surakka ym.,

2015, 5. 18)

Hoitotahtoon voi kirjata kiellon sellaisesta hoidosta, joka voi pitkittaa karsimysta,
elvytyskiellon, hoitoon liittyvia toiveita, elinluovutustahdon, paatoksen osallistumisesta
tutkimukseen, pitkalle edenneessa taudissa kiellon iv-hoidosta, ravitsemuksesta ja
nesteytyksesta seka laheispaattajan eli Iaheisen ihmisen nimi, joka paattaa potilaan asioista,
kun han ei itse siihen enaa pysty. Hoitotahtoa pitaa noudattaa, ellei hoitotahto ole
perustunut potilaan vaaraan kasitykseen terveydentilansa muutoksista, sairauden luonteesta
tai kdytettavissa olevan hoidon vaikuttavaisuudesta tai jos potilaan mieli muuttuu koskien
hdanen hoitoaan. Hoitotahto tulee voimaan, kun potilas ei enda pysty itse paattamaan
hoidostaan ja ilmaisemaan toiveitaan, kun todetaan ettei potilas enda toivu ja hdanen
ennusteensa on huono seka, kun potilaan hoitotahdossa kuvaama tilanne tapahtuu.
Lahtokohtana hoitotahto ei ole voimassa, kun esimerkiksi aiemmin terve ihminen saa

sairaskohtauksen, josta hdanen odotetaan paranevan. (Laakkonen, 2012)



2.4 Saattohoitoon liittyvat sopimukset ja lainsaadannot

Palliatiivista ja saattohoitoa maarittelevat niin kansainvaliset kuin kansallisetkin lait,
sopimukset ja suositukset. Ne perustuvat ihmisten perusoikeuksiin,
itsemaaraamisoikeuteen, yksilon koskemattomuuteen ja ihmisarvon kunnioittamiseen. (THL,

2019)

Kansainvilisia saattohoitoa ohjaavia sopimuksia ovat muun muassa YK:n ihmisoikeusjulistus
(1948) ja kuolevan oikeuksien julistus (1975), Euroopan ihmisoikeussopimus (1999) ja
yleissopimus ihmisoikeuksista ja biolddketieteesta (2010) (THL, 2019). WHO:n palliatiivisen
hoidon suositukset (2014) kasittelevat elamaa ja kuolemaa luonnollisena prosessina ja
korostavat kivunhoitoa seka oireidenmukaista hoitoa, ihmisen psykososiaalisten ja

hengellisten tarpeiden huomioimista seka omaisten ja Idheisten tuen tarvetta.

Keskeisid elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavia kansallisia lakeja ja asetuksia on useita:
valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta
(2017), sosiaalihuoltolaki (2014), terveydenhuoltolaki (2010), laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (2010), laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (2000), Suomen
perustuslaki (1999), laki potilaan asemasta ja oikeudesta (1992) ja erikoissairaanhoitolaki

(1989). (THL, 2019)

Keskeisia kansallisia suosituksia ovat: suositus palliatiivisen hoidon tuottamisesta ja laadun
parantamisesta Suomessa: palliatiivisen hoidon asiantuntija tydryhman loppuraportti (2019),
kdypa hoito -suositus (2019) palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ja niiden
jarjestamisestd, seka tydryhman suositus osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujarjestelmalle (2017). (THL, 2019)

2.5 Hyva saattohoito Suomessa

Vuonna 2002 HYKSin alueella tehdyn tutkimuksen mukaan sydpapotilaiden
oireenmukaisessa hoidossa ja saattohoidossa oli selvid puutteita. Tutkimuksessa mukana
olleista potilaista kolmannes ei tiennyt jatkohoitopaikkaansa siirtyessdan saattohoitoon. Joka

toinen potilaista koki, ettei saanut tarpeeksi tietoa omasta tilanteestaan ja sairaudestaan.



Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa ei huolehdittu riittavan hyvasta
oirehoidosta. Tilanteen parantamiseksi padakaupunkiseudulle on perustettu saattohoitoketju
vuonna 2011. (Etene, 2012) ETENEN (2012) tekemassa selvityksessa “Saattohoito Suomessa
vuosina 2001, 2009 ja 2012” tulee ilmi, etta sairaanhoitopiirien ja isojen kaupunkien
saattohoitosuunnitelmat ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana parantuneet. Uusia

saattohoitoyksikoita on perustettu, myds kotihoitoon.

Talla hetkella suomalaista saattohoidon tasoa tarkastellessa eurooppalaisin kriteerein, on
taso tyydyttava. Palliatiivisen hoidon saatavuuden mukaan Suomi kuuluu maailman 45
karkimaan joukkoon. Suomen tulisi edelleen kehittda saattohoidon sisallyttamista
terveydenhuoltojarjestelmaan, jotta kaikilla olisi mahdollisuus kattavaan hoitoon
asuinpaikasta riippumatta. Kuten muissa Euroopan maissa, myos Suomessa tulisi olla
kansallinen palliatiivisen hoidon suunnitelma (National Palliative Care Plan) tasa-arvoisen ja
osaavan hoidon turvaamiseksi jokaiselle. Myo6s terveydenhuollon ammattihenkildiden
perusopetukseen tulisi sisdltyd enemman palliatiivisen hoidon opetusta. (Saarto ym., 2015,

ss. 24-25)

Jotta tasa-arvoinen palliatiivisen hoidon saatavuus voitaisiin turvata, tulee rakentaa
valtakunnallisesti palliatiivisen hoidon palveluketjut, joissa eritasoiset palvelut ovat jokaisen
saatavilla. Palveluketjuja koordinoivat sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset.
Sairaanhoitopiirin palliatiiviseen hoitoketjuun sitoutuvat kaikki terveydenhuollon- ja
sosiaalihuollon yksikot, jotka tarjoavat elaman loppuvaiheen hoitoa ja ovat vastuussa

palliatiivisesta hoidosta vuorokauden ympari, vuoden jokaisena paivana. (STM, 2019)

Tasa-arvoisen ja tarvelahtoisen palliatiivisen hoidon turvaamiseksi ympari maan rakennetaan
Suomeen kolmiportainen palliatiivisen hoidon palveluketju palliatiivisen ja saattohoidon
jarjestamismallin mukaan (kuva 2). Palveluketjun lahtékohta on, etta jokaisella
parantumatonta sairautta sairastavalla on oikeus sairauden ja hoidon tarpeen edellyttimaan
palliatiiviseen hoitoon kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Jarjestamismallissa
palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu perusosaamisen tason mukaan A-, B- ja C-
tasoiksi. A-tasoa ovat perustason saattohoidon yksikot, B-tasoa ovat erityistason
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset ja C-tasoa ovat vaativan

erityistason palliatiiviset keskukset. (STM, 2019)
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Kuva 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto & Lehto, 2019)

2.6 Hoitajien tydssa jaksaminen saattohoidossa

Hoitajan tyo saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa on emotionaalisesti rankkaa ja
kuormittavaa, koska hoitaja saa osakseen omaisten ja potilaiden vaikeita tunnekokemuksia,
joita he kayvat lapi. Toivon ylldpitdminen antaa hoitajalle voimia jaksaa ja tyoniloa seka
auttaa hoitajaa ehkdisemaan henkista uupumista. Hoitaja saa voimia tydssa jaksamiseen
pitamalla huolta omasta hyvinvoinnistaan. Tarkeita asioita tyossa jaksamisen kannalta ovat
myo0s tyonohjaus ja lisdkoulutus, silld hoitaja saa niista lisda valineitad laajentaa omaa
osaamistaan. Nama antavat myds voimia jaksaa rankkoja tilanteita tydssa. (Surakka ym.,

2015, ss. 114-115)

Kuoleman kohtaaminen tyossa koskettaa hoitajaa. Joskus kuoleman kohtaaminen voidaan
kokea niin rajuna tunteena, ettei hoitaja selvia siita yksin. Silloin tyokavereiden kollegiaalinen
tuki on tarkeda. Talloin tyoyhteisolla tulisi olla selkea ja turvallinen hoitokulttuuri kuolevan
kohtaamisessa. Tyonohjauksessa tyoyhteisolla on rauha pysahtya kasittelemaan yhdessa
koettuja rankkoja kokemuksia tyossa. Tydnohjaus auttaa hoitajaa ymmartamaan, mikali
hanelld on erityinen vaikeus kohdata kuolemaa. Hoitajan kyky havainnoida omia ja kuolevan

potilaan kokemuksia vahvistuu tydnohjauksessa. Hoitaja voi kertoa omia kokemuksiaan



kuolevan potilaan ilmaisevista raskaista tunteista, kuten karsimyksesta, hadasta, kauhusta ja
yksindisyydesta. Naihin kokemuksiin voi saada ymmartamysta sekd huolenpitoa ja sen kautta
taitoja tukea kuolevaa taman vaikeiden tunteiden kasittelyssa. (Gronlund & Huhtinen, 2011,

s. 200)

Saattohoidossa tyontekijan tunteet voivat vaihdella paljonkin. Hoitajan tunteet saattavat
vaihdella muun muassa hellyydesta vihaan, avuttomuudesta onnistumiseen, ahdistuksesta
eheytymiseen ja liiallisesta syyllisyydesta ja hapeasta itsetunnon vahvistumiseen. Hoitajan
tunnemaailman selkiytyminen sateilee myos hdanen antamaan hoitoon potilaalle. Hoitajan
omat elamankokemukset ja muistot auttavat myos ymmartamaan potilaan tilannetta.

Hoitajan omat muistot saattavat myos kuormittaa hanta. (Saarto ym., 2015, s. 301)

Jatkuva suru, menetys ja karsimyksen ndakeminen tydssa altistaa uupumukselle. Hoitaja voi
kokea potilaan tilanteen epadoikeudenmukaisena, potilaan oireet voi tuntua hoitajasta
kestamattomalta ja nuoren potilaan kuolema voi tuoda ajatuksia
epdoikeudenmukaisuudesta. Nuoren potilaan kuollessa kuolema on vaikeampaa kohdata,
silla kuolema yleensa kuuluu vanhempaan ikdan. Nuoren potilaan kuollessa voi tulla tunne,
ettd hanen elamansa jaa kesken. Joskus hoitokeinot eivat riita poistamaan kokonaan
potilaan karsimystd. Kuolevan potilaan karsimys voi liittya elaman paattymiseen ja oman
olemassaolon loppumiseen eli kyseessa saattaa olla eksistentiaalinen karsimys. Potilaan
karsimysta on vaikeaa ndhda ja kuulla. Hoitajan odotus siita, etta potilas olisi ymmartavainen

omaan tilanteeseensa voi olla joskus epérealistista. (Saarto ym., 2015, s. 300)

Saattohoidossa suru on aina mukana. Hoitajan tulisi oppia kasittelemaan surua
ammatillisesti. On muistettava, ettei kyse ole omasta surusta vaan potilaan. Suru saattaa
kuitenkin kumuloitua ja ndkya emotionaalisesti herkissa tilanteissa hoitajan kohtuuttomana

reaktiona tai tdytena kyynistymisena. (Saarto ym., 2015, s. 300)

3 KUOLEVAN POTILAAN KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO

Elaman loppuvaiheen hoidossa eli saattohoidossa, huomioidaan kokonaisvaltaisesti potilaan

psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Oireita lievittava ladkehoito on osa
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saattohoitoa. Oireiden hyva hoito on tdrkeds, silld huonosti hoidetut oireet heikentavat

potilaan elamanlaatua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019)

Oireiden esiintymiseen vaikuttaa taudin kuva, potilaskohtaiset tekijat seka annetut hoidot ja
ympadristo. Oireet saattavat aiheuttaa potilaalle fyysista tai psyykkista vaivaa, ahdistusta tai
karsimysta. Oirehoidossa tarkeda on arvioida oireen hairitsevyyttd. Sama oire saattaa
esiintya monella potilaalla, mutta toiset kokevat sen pahempana kuin toiset. Saattohoidossa
keskitytdan sellaisen oireen hoitoon, joka potilaasta tuntuu hairitsevalta. Potilaat, omaiset ja
hoitohenkildsto arvioivat oireiden hairitsevyyden usein eri tavalla, silla jotkin oireet saattavat

olla ndkyvia, mutta eivat tunnu potilaasta kovin hairitsevilta. (Hanninen, 2003, ss. 29-30)

Saattohoidossa potilaan oireita tulee havainnoida ja arvioida saanndllisesti ja tarpeeksi
kattavasti. My0s hoitovastetta tulee seurata. Oireiden arvioinnissa voi kdyttda apuvalineena
erilaisia oirekartoitusmittareita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus,
2019) Saattohoidossa yleisesti kaytossa on ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale)
oirekysely. Oirekyselyssa arvioidaan yhdeksan eri oireen hairitsevyyttd. ESAS on luotettava
tyokalu, joka arvioi erilaisten psyykkisten ja fyysisten oireiden vaikeutta. ESAS-oirekyselyn
avulla voi mitata tehokkaasti oireiden hairitsevaisyyttd, jonka vuoksi se on laajasti kaytossa,
varsinkin palliatiivisissa hoitoyksikdissa. ESAS-oirekysely mahdollistaa usean oireen
samanaikaisen arvioinnin. (Hui & Pruera, 2016) ESAS-kyselylla voi arvioida kivun lisaksi
potilaan masennusta, uupumusta, hengenahdistusta ja pahoinvointia (Saarto ym., 2015, s.

52).

3.1 Fyysiset oireet ja niiden hoito

Potilaan fyysiset oireet lisdantyvat kuoleman lahestyessa ja, kun oireet sekoittuvat, lisdantyy
oireiden hairitsevaisyys (Saarto ym., 2018, s. 22). Yleisimpia oireita, joita potilaalla
saattohoidossa esiintyy ovat kipu, hengitystieoireet, maha- ja suolisto-oireet, suun oireet
seka ruokahaluttomuus. (Kuolevan potilaan oireiden hoito (palliatiivinen hoito ja

saattohoito): Kdypa hoito —suositus, 2019).

Kuoleman lahestyessa ei enaa tarvita laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, vaan potilaan

oireita arvioidaan kliinisten |6yddsten perusteella. Yleensa tarpeettomana lopetetaan
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happisaturaation, lammon ja verenpaineen mittaukset seka nestelistan seuranta ja huomio
kiinnitetdan mittauksen sijaan potilaaseen ja hdanen oireisiinsa. Saattohoidossa tilanne
rauhoitetaan, kaikkea ylimaaraista valtetaan ja rutiineiksikin muodostuneita
hoitotoimenpiteita harkitaan tarkkaan. Vaikka mittaukset ja erilaiset toimenpiteet loppuvat,
arvioidaan saannollisesti potilaan kipua, hengitysteiden eritteitd, hengenahdistusta,

levottomuutta, pahoinvointia ja oksentelua. (Korhonen & Poukka, 2013)

3.1.1 Kipu

Kivun hyva hoitaminen on yksi hyvan ja laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
perustasta (Heiskanen ym., 2013). Kuolemaan johtavan sairauden edetessa esiintyy usein
kipuja ja se on yksi pelatyimmista oireista saattohoitopotilaalla. Kipua voidaan arvioida
erilaisilla mittareilla (kuva 3), kuten VAS-kipujanalla, NRS-mittarilla, jossa on numeraalinen

asteikko tai VRS-mittarilla, jossa on sanallinen asteikko. (Saarto ym., 2018, s. 22)

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamatin

Ei kipua Liev kipu Kova kipu kipu kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
Ei Voimakkain
kipua mahdallinen
kipu

Kuva 3. Kivun mittaamiseen erilaisia asteikoita. (Kontinen & Hamunen, 2015)

Pitkdlle edennyttd dementiaa sairastavan kivun arvioinnissa hyva tyokalu on painad-mittari.
Painad-mittari auttaa arvioimaan potilaan kipua silloin, kun potilas ei pysty enaa

kommunikoimaan ja on menettanyt puhekykynsa. Painad-mittarilla arvioidaan potilaan
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kayttaytymistd viiden eri kohdan avulla ja jokainen kohta pisteytetdaan 0-2 pisteella.
Kokonaispistemaara 0 vastaa ei havaittua kipua ja kokonaispistemaara 10 vastaa korkeinta

havaittavissa olevaa kipua. (Paulson ym., 2014)

Hyvan kivunhoidon perusedellytykset ovat, etta kipua arvioidaan tiiviisti ja siita kirjataan
saannollisesti. Potilaan kiputilanteen kokonaisvaltainen arviointi luo luottamusta potilaalle
toimivasta hoitosuhteesta ja kipuldakityksesta. Potilaalle tulee selittdd ymmarrettavasti
kivun mekanismeja, jotta potilaan on helpompi ymmartaa kivun syita ja ndin hanen on
helpompi hallita kipuaan ja hyotya kipulddkkeista. Potilaan tiivis seuranta ja hanen
kuuntelemisensa auttaa saamaan potilaan kivut hallintaan yksinkertaisin, Iadakkeellisin
keinoin. Opioidin aloitusta saattohoidossa ei tule viivytelld. Tavoitteena on [6ytda jokaiselle
potilaalle tehokas kipuldakitys, mahdollisimman vahin haittavaikutuksin. (Heiskanen ym.,

2013)

Jos potilas ei pysty ilmaisemaan kipua sanallisesti tai kipumittarilla, arvioidaan
havainnoimalla hdnen ilmeitdan ja kdyttaytymistaan. Kipua saattaa esiintya levossa,
lilkkeessa tai koko ajan. Liikekipuun kuuluu kipu, joka ilmaantuu liikkuessa ja esimerkiksi
yskiessa. Kipua tulee arvioida ennen kipuldakityksen antoa ja sen jalkeen arvioidaan ladkkeen
vaikutusta. Tarkeda on kdyttdaa samaa mittaria kivun arvioinnissa koko hoidon ajan. (Saarto

ym., 2015, s. 52)

Kivun taustalla saattaa joskus olla my0s sairauden ja lahestyvan kuoleman aiheuttamia
psyykkisid oireita, kuten ahdistusta ja masennusta. Ahdistus pahentaa kipukokemusta, mutta
joskus ahdistus saatetaan tulkita myds somaattiseksi kivuksi. Talloin kipua hoidetaan
kipulaakkeilla, vaikka siihen saattaisi auttaa keskustelu ja potilaan psyykkisten oireiden

tunnistaminen. (Saarto ym., 2015, s. 45)

Hospice-liikkeen edistdja, Dame Cicely Saunders, loi termin “Total pain”. “Total pain”
tarkoittaa, etta kipu on fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten, tunneperdisten ja hengellisten
osatekijoiden yhdistelma. Eli kipu on jokaisen potilaan tilanteessa yksildllinen ja erityinen
kokemus. Potilaiden voi olla vaikea hahmottaa ja ymmartaa kivun johtuvan ndiden syiden
yhdistelmasta. Joskus esimerkiksi potilaan fyysisesti ilmeneva kipu voi olla tunteita

epatoivosta ja hylkdamisestd. (Mehta & Chan, 2008)
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Kivun kokemukseen vaikuttaa kokonaisuus, johon kuuluu monia eri osa-alueita. Naita ovat
esimerkiksi kipu ja muut fyysiset oireet, sosiaaliset ja psykologiset ongelmat, kulttuuriset
tekijat ja eksistentiaaliset tekijat. Potilas saattaa uskoa lisdantyvan kivun merkitsevan taudin
etenemistd ja lahestyvaa kuolemaa. Potilaalla ja omaisilla voi olla pelko myds, etta opioidien
aloituksen jalkeen ei ole endaa muita keinoja hoitaa kipua. Potilas voi ajatella, etta kivuista
kertominen on sama kuin valittaisi hoidosta. Kivun ajatellaan my®os liittyvan

saattohoitovaiheeseen. (Hanninen, 2003, ss. 75-76)

Saattohoitovaiheessa potilaan kivun hoito perustuu lddkehoidon lisaksi psyykkisen
kivunhallinnan kayttdon ja fysioterapeuttisten menetelmien kdyttodn. Kivunhoidon
valintaan vaikuttavat potilaan ikd, muut sairaudet ja kivun laatu. Potilaalle ei tulisi luvata
taydellista kivuttomuutta, mutta tavoitteena on, ettei kipu olisi keskeisin ja kaikkea
toimintaa rajaava elamansisaltd. Potilaan kanssa tulisi kdyda kipuldakityksen
haittavaikutuksia ldpi ja motivoida potilasta jatkamaan kipuldakitystd, vaikka tasta aiheutuisi
lievia haittavaikutuksia, kuten suun kuivumista tai ummetusta. Nama haittavaikutukset ovat

yleensa hyvin hoidettavissa. (Saarto ym., 2015, s. 54)

Kipuldaakityksen antotapa on ensisijaisesti suun kautta. Saannolliseksi laakitykseksi valitaan
pitkavaikutteinen kipulaake ja lapilyontikipuun valitaan lyhytvaikutteinen kipuldake. Usein
kipulaakitys aloitetaan saattohoitovaiheessa opioidilla ja siihen liitetaan tulehduskipu- tai
neuropaattisen kivun ldake. Mikali kipu on lievdd, voidaan kipulaakitykseksi harkita heikkoa
opioidia, mutta vahvat opioidit ovat tehokkaimpia syévan aiheuttaman kivun hoidossa.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypahoito -suositus, 2019)

Jos kipulaakitys ei onnistu suun kautta pahoinvoinnin, alentuneen tajunnantason tai
suolitukoksen vuoksi, voidaan potilaalle maarata iholle laastarina annosteltava kipuldakitys.
Imeytyminen laastarista on epdvarmaa, jos potilaalla on kakeksiaa eli kuihtumista ja
laihtumista tai kovaa hikoilua. Tallin kipuldakitys voidaan annostella ihon alle

eli subkutaanisesti. Injektiomuotoiset opioidit sopivat myos subkutaanisesti annosteltuna.
Suonensisaista kipulaakitysta kdytetdan vain, jos potilaalla on jo valmiina suonensisdinen
reitti tai ihonalainen infuusio ei onnistu esimerkiksi turvotuksen, heikon dareisverenkierron

tai suuren annostelun takia. (Saarto ym., 2018, s. 27)
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3.1.2 Hengenahdistus

Saattohoidossa esiintyvista oireista myos hengenahdistus on yleinen, etenkin
keuhkoahtaumatautia, keuhkofibroosia, keuhko- ja muita sy6pia seka
syddamenvajaatoimintaa sairastavilla. Hengenahdistusta saatetaan kuvailla tunteeksi ilman
loppumisesta, tukehtumisen tunteeksi ja rintakehan kireydeksi. Hengenahdistuksella on
merkittava eldmanlaatua, toimintakykya ja unta heikentava vaikutus. (Saarto ym., 2015, s.

92)

Hengenahdistusta arvioidaan mittaamalla hengitystaajuutta, arvioimalla hengityslihasten
kayttoa, hengitysdania kuuntelemalla ja arvioimalla kuolevan potilaan hengitystyyppeja.
Kuolemaa lahestyvan potilaan hengitystyyppeja ovat Cheyne—Stokesin hengitys, nopea ja
pinnallinen hengitys ja kuolemaa edeltdava hengitys. Cheyne—Stokesin hengityksessa kerta-
sisddnhengitystilavuudet vaihtelevat ja hengitysperiodien vililla on pitkia taukoja.
Happisaturaatioarvo ja verikaasuanalyysi eivat suoraan kerro saattohoitopotilaan

hengenahdistuksen voimakkuudesta. (Saarto ym., 2018, ss. 38—39)

Hengenahdistuksen ladakkeettomia hoitokeinoja ovat puoli-istuva asento, oikean
hengitystekniikan opastaminen, kuten pulloon puhallukset, rentoutus ja huulirakohengitys,
seka ikkunan avaaminen huoneessa ja tuulettimen suuntaaminen potilaaseen. Happihoitoa
tulisi kokeilla, jos potilaan happisaturaatio on 88—90 %. Happihoitoa jatketaan vain, jos
potilas siita selvasti hyotyy. (Saarto ym., 2018, s. 39) Myds noninvasiivista eli

kajoamatonta ventilaatiota voidaan kokeilla (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -

suositus, 2019).

Ladkehoitona hengenahdistukseen kaytetaan opioideja. Opioidit vaikuttavat vahentamalla
hengityskeskuksen herkkyytta hiilidioksidille, pienentdavat hapenkulutusta, helpottavat
hengenahdistuksen kokemusta, vahentdvat hengitystyosta johtuvaa kipua ja
ahdistuneisuutta seka pienentavat hengitystaajuutta. Jossain maarin morfiini my6s vahentaa

hengitysteiden limaneritysta. (Hanninen, 2003, s. 142)

Ensisijaisia keinoja hengenahdistuksen hoidossa ovat lddkkeettomat hoitokeinot ja opioidit.
Mikali nama eivat auta, voidaan kokeilla 1aakityskokeiluna bentsodiatsepiineja.

Hengenahdistus ilmaantuu yleensa kohtauksittaisena ja siihen liittyy ahdistuneisuutta ja



15

paniikin tunnetta. Talldin bentsodiatsepiini voi lievittaa potilaan
oirekokonaisuutta anksiolyyttisen eli henkistd ahdistusta lieventavan vaikutuksensa ansiosta,
vaikka tutkimuksissa niiden tehoa hengenahdistuksen hoidossa ei ole todistettu. (Saarto ym.,

2015, s. 98)

Kuoleman lahestyessa potilaan hengitys saattaa muuttua rohisevaksi ja limaiseksi,
hengitysteistd irtoavasta limasta johtuen. Tama saattaa huolestuttaa omaisia. Heille tulee
kertoa, ettei rohiseva hengitys yleensa hairitse potilasta itsedan, silla tassa vaiheessa
potilaan tajunta on yleensa laskenut. Suun ja ylanielun alueella olevaa limaa voi yrittdaa imed

imukatetrilla. (Korhonen & Poukka, 2013)

3.1.3 Ummetus

Ummetus tarkoittaa sitd, etta ulostuskertoja on viikossa kolme tai vihemman. Uloste on
kovaa ja ulostaminen on vaikeaa. Ummetus on saattohoidossa yleista ja siihen saattaa liittya
ikavia oireita, kuten vatsan turvotusta, vatsakipua, pahoinvointia ja perdaukon kipua.
Ummetus voi johtua monesta eri syysta. Yleisimpia syita ummetukselle ovat opioidien tai
muiden saattohoidossa kaytettavien ladkkeiden haittavaikutus, riittamaton nesteiden
saantiin, kuumeeseen ja pahoinvointiin liittyva kuivuminen, selkaydinvaurio ja
syOpakasvaimen levidminen. Ummetuksessa vatsanpeitteissa saattaa tuntua aristusta ja
vasemmalla puolella voi tuntua ulostemassaa. Ummetus saattaa aiheuttaa ohivuotoripulia,

kun |6ysda ulostetta valuu kovan ulostemassan ohi suolessa. (Saarto ym., 2015, ss. 143-144)

Ummetusta hoitaessa tavoitteena on suolentoiminnan normalisoituminen, kivun ja
epamukavuuden tunteen helpottaminen seka itsendisyyden ja omatoimisuuden tukeminen
ulostamisessa. Ladkehoitoa tarvitaan usein saattohoidossa ummetuksen helpottamiseen.
Opioidilaakitys aiheuttaa ummetusta, joten sen rinnalle tulisi aina aloittaa myods laksatiivi,
jotta ummetusta ennaltaehkaistaisiin. Useimmiten kaytetdan suolensisdltoon nestetta
lisaavia laksatiiveja ja suolen liikkeita stimuloivia laksatiiveja. Ensisijaisesti ummetuksen
hoidossa laakitys otetaan suun kautta ja aloitetaan osmoottisella laksatiivilla. Osmoottiset
laksatiivit lisdavat suolensisdltod, pehmentavat ulostemassaa ja kiihdyttavat suolen liiketta
eli peristaltiikkaa. Jos suoli ei toimi osmoottisella laksatiivilla, lisdtaan potilaan laakitykseen

stimuloivat laksatiivit, jotka kiihdyttavat suolen liiketta, lyhentavat suolen lapikulkuaikaa ja
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vdhentavat veden imeytymistd paksusuolesta. Jos nama eivat auta ummetuksen hoidossa,
voi ulostamisen kdynnistamiseksi kayttda peraruisketta. Saattohoidossa ummetuksen
hoitoon eivat sovi kuituvalmisteet, silla niiden yhteydessa tulee juoda runsaasti nesteita,

mika voi olla vaikeaa potilaalle. (Saarto ym., 2018, ss. 56-57)

3.1.4 Suun kuivuminen ja kipu

Saattohoidossa potilaan suun kuivuminen on tavallista. Tama johtuu syljen erityksen
vahenemisesta ja syljen koostumuksen muuttumisesta. Jotkin lddakkeet ja sienitulehdus
saattavat kuivattaa suuta. Suonensisdainen nesteytys ei ikina auta suun kuivuuteen ja potilaan
janon tunteeseen. Hampaat ja proteesit tulee pestd kaksi kertaa paivassa
fluorihammastahnalla ja myds kielen peitteet puhdistetaan. Suuta voidaan kostuttaa
ruokadljylla, apteekista saatavilla suunkostutustuotteilla ja pastilleilla. Suun kipua helpottaa
jaapalojen sydminen ja kylmat juomat. Suuta voidaan myos sivella puudutusgeelilla

seka aftojen ja haavaumien paalle voidaan laittaa paikallisantisepteja eli puhdistusaineita.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypahoito -suositus, 2019) Mikali potilas ei osaa itse
kertoa suun kuivuudesta ja kivusta, tulee potilaan suu tutkia ja tarkkailla merkkeja
turvotuksesta, veresta, markavuodosta, haavaumista ja onko syljeneritystd tarpeeksi seka

onko ikenet ja suun limakalvot ehjat (Saarto ym., 2015, s. 118).

Suukivun hoidossa tarkeimpia ovat puuduttava lidokaiini oraaliliuos ja paikallisesti tehoavat
kipulaakkeet. Paikallisesti vaikuttava morfiini on tehokas kipuldake suun limakalvoille.
Puuduttaessa limakalvoja kdytetaan 2 % lidokaiini oraaliliuosta. Suun limakalvoille
kaytettdaessa 5—-15 millilitraa liuosta huljutellaan suussa ja syljetdan pois. Kurkunpaata ja
nielun limakalvoja puuduttaessa 5—10 millilitraa liuosta kurlataan ja nielladan mahdollisimman
hitaasti. Ruokatorvea puuduttaessa 5—15 millilitraa liuosta nielladn nopeasti kerralla.
Paikalliseen kivunhoitoon suun limakalvoille kdaytettavan 0,2 prosenttisen morfiini
oraaliliuoksen aloitusannos on 10-15 millilitraa ja sita purskutellaan neljan tunnin valein,
liuosta ei saa nielld. Mikali potilaalla on systeeminen opiaattiladkitys, annos on yleensa

suurempi. (Amgen, n.d, ss. 21-22)

Kuolevan potilaan suuta tulisi kostuttaa vahintdan kahden tunnin valein pumpulipuikolla ja

nesteelld. Suun paivittdiseen puhdistukseen tulisi kdyttaa kosteaa sideharsotaitosta, jolla
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pyyhitdan suun limakalvot. Potilaan suupielet ja huulet kuivataan ja rasvataan huulirasvalla.
Potilaalle tarjotaan nestetta pienina annoksina varovasti ruiskulla, pillilla, lusikalla tai
nokkamukista. Suun kostuttamisen apuna voi antaa potilaalle myds pienid ja pehmeita

hedelmanpalasia, jos potilas pystyy nielemaan. (Saarto ym., 2018, s. 52)

3.1.5 Pahoinvointi

Pahoinvointi on saattohoitovaiheessa yleinen oire ja heikentdaa merkittavasti potilaan
elamanlaatua. Pahoinvoiva potilas voi olla kylmanhikinen, hanella voi olla huimausta,
paansarkya ja syljen eritys voi olla lisdantynyt. Usein potilas, jolla on pahoinvointia, karsii

myos ruokahaluttomuudesta ja uupumuksesta. (Saarto ym., 2015, ss. 132—-133)

Pahoinvointiin liittyy myds muita oireita, kuten ahdistusta, ruokahaluttomuutta, ummetusta
ja vasymysta. Pahoinvointia saattaa saattohoidossa aiheuttaa esimerkiksi ummetus,

suolen vetovaikeudet, ruuansulatuskanavan infektiot ja limakalvovauriot, yska ja limaneritys,
metaboliset syyt, kohonnut kallonsisdinen paine ja psyykkinen ahdistus. Pahoinvoinnin syita
tutkiessa voi miettia pahoinvoinnin yhteytta ruokailuihin, oksentelun tiheytta ja ladkityksen
sivuvaikutuksia. Pahoinvointia voidaan helpottaa tarjoamalla kylmia sy6tavia ja juotavia,
valttdmalla mausteisia ja rasvaisia, kuumia ruokia ja potilaan psyykkisella tuella.
Suolenvetovaikeudessa tilapdainen nendamahaletku voi auttaa. Pahoinvoinnin estossa on
kaytossa erilaisia I1adkehoitoja, annosteltuna suun kautta, ihon alle, laastarina tai lihakseen.
Mikali 1adkehoitokokeilu osoittautuu pahoinvoinnin hoidossa hyodyttomaksi, tulee se

lopettaa. (Saarto ym., 2018, ss. 53-55)

Edennyttd syopda sairastavan krooniseen pahoinvointiin ja oksenteluun tehokkain ladke
on metoklopramidi. Pahoinvoinnin hoidossa saatetaan kayttda myos psyykelaakkeita,
kuten haloperidolia ja olantsapiinia, pienelld annostuksella. Apua saattaa olla myds
kortisonin yhdistamisestad pahoinvointildakkeeseen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kdypa hoito -suositus, 2019)
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3.1.6 Ravitsemus ja nesteytys

Kuivumisen merkkeja ovat virtsantulon vaheneminen ja loppuminen. Janon tunne ei aina
kerro kuivumisesta, vaan voi johtua myds autonomisesta neuropatiasta, suun kuivuudesta
tai laakkeistd. Saattohoidossa suonensisdinen nesteytys ei yleensa ole aiheellista.
Saattohoidossa nesteytyksen haittoja ovat turvotuksen

lisaantyminen, askiteksen ja/tai pleuranesteen kertyminen ja hengenahdistuksen
lisddntyminen. Kanylointi on myds epamukavaa ja potilas saattaa olla sekava

ja irrottaa kanyylin. (Saarto ym., 2018, s. 69)

Kakeksia-anoreksia tarkoittaa metabolista oireyhtymaa, jossa tapahtuu tahatonta tai
syomisen vahenemisesta johtuvaa laihtumista. Saattohoitovaiheessa yli 80 % potilaista karsii
kakeksiasta, silla usein potilailla esiintyy ruokahaluttomuutta. Ravitsemushoito ei paranna
loppuvaiheessa eldamanlaatua eikd pidenna elinaikaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kdypa hoito -suositus, 2019)

Laheisilla voi olla huoli potilaan sydmisen vahentymisesta ja ruokahalun katoamisesta.
Ruokailuun kannustaminen saattaa olla potilaalle stressaavaa ja sydminen ilman ruokahalua
saattaa lisata pahoinvointia. Ruokahalun viahentyessa potilaalle voi maistua paremmin
kylmat pienet syotavat, kuten kiisselit, hedelmat ja viilit. Kuoleman lahestyessa naldn tunne
usein katoaa ja myds kyky nauttia nesteitd heikkenee. Potilaalla saattaa tajunnantaso laskea
ja nielemiskyky heikentya, joten nesteidensaanti heikkenee. Vaikka potilaan janon tunne

vdhenee ja loppuu, tulee suu pitaa silti kosteutettuna. (Terveyskyla, 2019b)

3.2 Psyykkiset oireet

Potilaan kuolemaan johtava sairaus ei ole melkein koskaan vain fyysinen sairaus, vaan siihen
liittyy ahdistusta, surua ja kuolemanpelkoa. Kuolemaan johtava sairaus vaatii potilaalla
emotionaalista sopeutumista tilanteeseen. Yleisesti ajatellaan, mikali potilas on saanut elaa
pitkan, hyvan ja tasapainoisen eldman, on hanen helpompi hyvaksyd lahestyva kuolema.
Toisaalta, jos potilaalla on paljon menetettdavaa, kuolema voi olla sietdmattéman pelottava
uhka. Lahestyva kuolema voi tuoda potilaalle surullisia, ahdistavia, katkeria, kateellisia ja

vihaisia ajatuksia menetetysta elamasta seka pelkoa tulevasta. (Saarto ym., 2015. s. 306)
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Kuoleman lahestyessa potilaan psyykkisia oireita saattavat olla kriisireaktio, sairauteen
liittyvat elimelliset muutokset ja osin taas pitkdaikaisempaa psyykkista oirehdintaa.
Psyykkiset oireet saattavat johtua potilaan tavasta kohdata vaikea sairaus ja tieto
lahestyvasta kuolemasta. Oireet saattavat olla seurausta myds sairauden aiheuttamista
reaktioista perheeseen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin. Saattohoidossa potilaalle saattaa
tuottaa suurempaa karsimysta tieto lahestyvasta kuolemasta, luopumisesta seka suru ja
pelko kuolemisesta kuin fyysiset oireet. Yleisia psyykkisia oireita ovat unettomuus, delirium,

masennus, ahdistus ja pelkotilat. (Hanninen, 2003, s. 206)

3.2.1 Ahdistus ja masennus

Psykososiaalinen tuki saattohoidossa on merkittavan tarkeaa. Tarkeitd rauhoituskeinoja
potilaalle ovat hyva hoitosuhde, potilaan kuunteleminen ja hanen kanssaan keskustelu,
avoin tiedon antaminen potilaan hoitosuunnitelmasta ja hyva somaattisten oireiden hoito.
Mielialaladkkeiden kaytto voidaan aloittaa, mikali potilaalla esiintyy masennusta,
mielialan laskua, ahdistuneisuutta, toistuvaa kohtauksellista psyykkista oireilua,
unettomuutta ja neuropaattista kipua. Lievissa mielialaoireissa ensisijainen hoito on

keskustelu ja psykoterapeuttinen ote. (Saarto ym., 2018, ss. 104-105)

Potilaan psyykkista vointia ja selviytymista arvioidaan useasti saattohoidon aikana (Saarto
ym., 2018, s. 104). Potilaalta tulee avoimesti kysya useasti saattohoidon aikana hanen
psyykkisesta jaksamisestaan ja voinnistaan. Hoitorutiineihin sisallytetdaan kysymykset
arkipaivan selviytymisesta sekd potilaalle tarkeista sosiaalisista suhteista. Tama aktivoi

potilaan mielessa hdanen sosiaalisen tukiverkostonsa merkitysta. (Idman, 2013)

Potilaan psyykkiset oireet ovat tarkeda tunnistaa, silla ne heikentavat merkittavasti
elamanlaatua. Mikali masennuksen tunnistaa tarpeeksi varhaisessa vaiheessa, se
mahdollistaa vield masennusladkityksen aloituksen. Masennuslaakkeiden vaikutus ilmenee
viiveella, joten saattohoitovaiheessa sen tehoa ei valttamatta ehdita saavuttamaan. Potilaan
psyykkisesta voinnista riippuu, riittdadko potilaalle saattohoitoon liittyva psyykkinen tuki,
hyotyisikd han sairaalapapin tai mielenterveystyon tekijan tapaamisesta vai tuleeko
konsultoida psykiatrian erikoisalaa. Potilaan kokema suru saatetaan sekoittaa

masennukseen. My0ds saattohoidossa esiintyvat fyysiset oireet, kuten pahoinvointi,



20

ruokahaluttomuus ja uupumus voivat olla merkkeja psyykkisesta oireilusta. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

Potilaan kokema ahdistus ja pelko lahestyvdsta kuolemasta saattaa vaihdella sen mukaan,
kuinka hyvin hdan on kerennyt kasittelemaan kuoleman herattamia tunteita. Joskus potilas on
juuri saanut tiedon sairaudestaan ja on jo saattohoitovaiheessa. TallGin potilas ei ole ehtinyt
kasittelemaan sairastumiseen liittyvid tunteitaan. Potilaalla saattaa olla kova huoli siita, etta
kuoleman lahestyessa hanella on kovia kipuja ja huonovointisuutta, joihin ei mikaan auta.
Pelkoa voi olla, ettd kuolema tulee yhtadkkia tai toisaalta on liian hidas. Potilasta voi ahdistaa
epatietoisuus, mita kuolemassa tapahtuu tai milta se tuntuu. Potilas ainoastaan tietaa, etta
hdanen olemassaolonsa muuttuu radikaalisti. Myos potilaan omaisilla on pelkoja ollessaan
kuoleman lahestyessa laheisensa vierelld ja tukena. Omaisia saattaa ahdistaa luopumisen ja
yksindisyyden tunteet. Hanelld voi olla myos hallinnan tunteen menettamisen pelkoa. Usein
potilaan ja hdanen ldheisensa on vaikeaa ottaa kuolema puheeksi, silld he pelkdavat puheeksi
ottamisen herattavan toisessa pelkoa. Hoitajan olisi hyva ottaa kuolema avoimesti puheeksi
omaisen ja potilaan kanssa. Talldin omaisesta ja potilaasta voi tuntua luonnollisemmalta

ottaa kuolema puheeksi myos ilman hoitajan ldsndoloa. (Surakka ym., 2015, ss. 95-97)

Joskus potilas ei halua puhua kuolemasta, on vetdytynyt ja sulkeutunut. Vetdaytymisen
taustalla voi olla vaikeita asioita, kuten pelkoa, vihaa, hylatyksi tulemisen tunnetta ja
syyllisyyttd. Omaisilta voi kysya onko potilaan kayttaytyminen hanelle luonteenomaista. Jos
selviaa, etta potilas on luonteeltaan hiljainen ja omissa oloissaan viihtyva, henkilokunnan
tulee antaa hdnelle tilaa olla rauhassa. Mikali selviaa, etta potilaalla on mieltad painavia
asioita, tulisi miettia tydyhteisdssa, kuinka hanta voi auttaa. Joskus luottamuksen
syntyminen keskusteluun vaatii pitkan ajan. Vaikka potilas on vetaytyva, eikd paasta
lahelleen, tulee hdanen luonaan silti kdyda useasti lyhyita aikoja. Luottamuksen syntymiseen
auttaa, ettd sama hoitaja lahestyy hanta. Potilaan torjuva kdytos saattaa aiheuttaa hoitajissa
pettymyksen tunteita, joita voi kdyda ldpi tydnohjauksellisissa hetkissa. (Saarto ym., 2015, s.

250)
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3.2.2 Akillinen sekavuustila eli Delirium

Deliriumissa eli akuutissa sekavuustilassa taustalla on orgaaninen aivotoiminnan hairio.
Deliriumissa tietoisuus, tarkkaavaisuus, ajattelu ja muisti hairiintyvat seka tunteet ja niihin
reagoiminen muuttuvat. Deliriumin esiintyvyys on jopa 88 % viimeisten elinpdivien aikana
syOpaa sairastavilla. Deliriumia hoidetaan ensisijaisesti ladkkeettomilla keinoilla, kuten
potilaan ympariston rauhoittamisella sekad tekemallda ymparistosta turvallisen ja valvotun.
Ellei ladakkeettémat hoitokeinot auta, voidaan deliriumin hoidossa kayttaa psykoosilaakkeita,
mutta saattohoitopotilailla niiden kaytossa tulee noudattaa varovaisuutta. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

Potilaan rauhoittamiseksi hoitoympariston tulisi olla selked, hoitotoimien rauhallisia ja
potilaalle tulisi selittaa selkeasti hoitotoimien kulku. Potilaalle tulisi pitaa seuraa ja
huoneessa pidetdan pienta valaistusta myos yolla. Viimeisten elinpéivien aikana ilmaantuva
sekavuus johtuu monielinvauriosta ja lyhyesta elinajanodotteesta ja ei yleensa enda
korjaannu. QOireita voidaan kuitenkin lieventaa hoidolla. Potilaan laheisille tulisi selventaa
deliriumin syita, silla deliriumin oireet saattavat peldstyttaa ja aiheuttaa laheisissa

hammennysta. (Saarto ym., 2015, ss. 170-171)

3.2.3 Eksistentiaalinen karsimys

Eksistentiaalinen karsimys tarkoittaa karsimysta, epatietoutta, halua tietda, mita kuoleman
jalkeen tapahtuu, mutta ymmarrysta siita, ettei sita pystyta jarjella selvittamaan. Karsimysta
lisaa eniten potilaan eldman loppumisen tiedostaminen ja sen tajuaminen, ettei ole
varmuutta, mita kuoleman jalkeen tapahtuu. Ihmisen kasitys kuolevaisuudestaan nousee
yleensa esiin kuoleman laheisyydessa vakavan sairauden yhteydessa. Tasta kaynnistyy
potilaan eksistentiaalinen pohdinta, joka aiheuttaa karsimysta, kun vastauksia omiin

kysymyksiin ei valttamatta |6ydy. (Haho, 2017)

Eksistentiaalisessa karsimyksessa potilas tunnistaa sairaan ja kuihtuneen kehonsa, joka
edesauttaa potilaan oivallusta paattyvasta elamasta. Eksistentiaalinen karsimys on
monimuotoista ahdistusta ja karsimystd, jolle on vaikeaa |6ytaa syytd. Kuolevalla ihmisella

on usein tarve pohtia tulevaa kuolemaa ja hanelle tulee antaa sille tilaa ja mahdollisuus.
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Hoitajan tulisi myotadelavalla vuorovaikutuksella ja sensitiivisyydelld auttaa potilasta
I6ytamaan itsestddn voimavaroja kestda eksistentiaalista kdrsimysta. Karsimysta voi
helpottaa myds suunnittelemalla potilaan kanssa etukateen saattohoitoa ja

mahdollistamaan potilaan toive kuolinpaikastaan, kuten kotona kuolemisesta. (Haho, 2017)

Saattohoidossa kuoleman ollessa ldhelld potilas tietdd, ettd joutuu pian luopumaan
laheisistaan, elaman odotuksistaan, fyysisesta terveydestdan ja riippumattomuudestaan.
Naihin ajatuksiin sopeutuminen ja tieto elaman loppumisesta voi aiheuttaa ahdistusta.
Eksistentiaalinen pelko liittyy kuoleman jalkeiseen aikaan. Ahdistavinta on, etta elama
nykyisessa muodossaan seka kaikki mika on ollut ja on loppuu. Joskus voi olla

vaikeaa arvioida potilaan sietokykya kestda karsimysta. (Saarto ym., 2015, ss. 306—

307) Henkinen karsimys saattaa olla joskus liian sietamatonta, jolloin kyseeseen voi tulla
palliatiivinen sedaatio. Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa sitd, ettd potilaan tajunnantasoa
alennetaan ladkkeilld oireiden lieventamiseksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa

hoito -suositus, 2019)

3.3 Hengellinen tuki

Saattohoidossa, kuoleman laheisyydessa, potilas saattaa kaivata hengellisyytta ja kokemusta
siita, etta elamassa on jotakin olennaista, joka ei vain rajoitu ndkyvaan ja materiaaliseen
maailmaan. Ihmisilla on erilaisia hengellisia tarpeita ja niiden huomioiminen pitamalla esilla
erilaisia hengellisen tuen vaihtoehtoja, on potilaan hengellisyytta kunnioittavaa. Potilaalta
voi kysya, minkalaista hengellista tukea han haluaa ja millaisia hengellisia tarpeita hanella
on. Potilaalla saattaa olla elaman aikana syntyneita tunteita syyllisyydestd, vihasta ja
anteeksiantamisen ja anteeksisaamisen tarve, joista han haluaa rauhaa. Hengellisyys
vahvistaa potilaan luottamusta siita, etta jumala antaa hanelle turvaa ja potilas on arvokas.

(Surakka ym., 2015, s. 117)

Saattohoitotydssa pyritaan |oytamaan potilaan hengellisen tarpeen alue, jossa han tarvitsee
apua. Tarpeita selvitetdaan kysymalla potilaan uskonnollisesta vakaumuksesta seka kuuluuko
han johonkin hengelliseen yhteis66n. Potilaalta kysytaan myos hengellisista tavoista tai
kokeeko potilas hengellista kipua, joka tarkoittaa hanen kokemustaan jumalasta

vieraantumiseen ja pelkoa, ettei jumala pida hanesta huolta. Jos potilas ei kuulu
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kristinuskoon, on tarkeaa selvittda minkalaisia tapoja ja perinteitda on uskonnossa, johon han
kuuluu. Nain varmistetaan, ettei hanen uskontonsa tapoja ja perinteita loukata. (Gronlund &

Huhtinen, 2011, ss. 126-127)

Hoitohenkilokunnan hengellinen tuki potilaalle voi vahvistaa hanen turvallisuuttaan, toivoa
ja tunnetta elamanhallinnasta. Hengellista tukea saattaa olla esimerkiksi lasndolo, yhteinen
hartaus tai ehtoollinen, musiikki, lukeminen, keskustelu ja kuunteleminen seka siunaaminen
ja rukoileminen. Hoitajan on tamanlaisissa tilanteissa oltava ehdottomasti empaattinen,
hanella on oltava kyky sietda omaa haavoittuvuuttaan ja kykya sallia erilaisia tunnetiloja

ilman, etta korjaa tai muuttaa niita. (Saarto ym., 2018, s. 141)

Hengellinen keskustelu vaatii rauhallista tilannetta. Hoitajan on oltava lasna ja kuunneltava
potilasta aktiivisesti. Potilaalle annetaan tilaa kertoa peloistaan ja ahdistavista asioista
esittamalld hanelle avoimia kysymyksia. MyOs omaiset arvostavat hoitajaa, jolla on aikaa
kuunnella heita ja vastata heidan vaikeisiinkin kysymyksiinsa. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s.

128)

3.4 Sosiaalinen tuki

Potilas maarittelee itse hanelle [ahimmat ihmiset, jotka ovat hdnen elamassaan tukena
sairastamisen ja saattohoidon aikana. Yksinasuvallakin on yleensa lahipiiri, johon han kuuluu.
Potilas itse paattaa, mika on perheen osuus ja merkitys saattohoidon aikana hoitotydssa.
Laheisten huomioiminen ja potilaan pitdminen vahvasti perheensa jasenena kuuluvat hyvaan

kokonaisvaltaiseen saattohoitoon. (Surakka ym., 2015, ss. 31-32)

Perheen arki muuttuu yhden perheenjasenen sairastuessa. Perheenjasenet joutuvat
ottamaan enemman vastuuta kotitdiden teosta kotona, ajankaytto ja rutiinit saattavat myos
muuttua. Naita asioita perheet voivat haluta kdyda lapi hoitajien kanssa. Osa laheisista
haluaa myos osallistua potilaan hoitoon. Laheiset yleensa tarvitsevat hoitajien ohjausta ja

tukea siihen, miten he voivat halutessaan osallistua hoitotoimiin. (Surakka ym., 2015, s. 32)

Sosiaalinen tuki syntyy arjen verkoston kautta eli potilaan perheen, sukulaisten ja ystavien

seka tuttavien kautta. Arjen sosiaalinen tuki perustuu ystavyyteen ja vapaaehtoisuuteen.
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Usein ldheisillad on potilaan sairastumisen alkuaikoina paljon voimia tukea ja auttaa hants,
mutta sairastamisen jatkuessa pitkdan heidan voimansa voivat kumminkin loppua. Tama voi
aiheuttaa potilaassa ja hdanen ldheisissaan turhautumista. Omaisten ja ldheisten voimien

loppuessa on ammattiauttajien tuki hyvin tarkeaa. (Saarto ym., 2015, s. 237)

Sosiaalityon tarkoitus on vahentaa sairauden aiheuttamaa taloudellista ja sosiaalista haittaa.
Sosiaalityontekija selvittaa potilaan taloudellista tilannetta seka tarjoaa keinoja selviytya
paremmin arjesta. Sosiaalityontekijan tehtava on huomioida ihmisten erilaisuus ja tdman
kautta tunnistaa heidan erilaiset tarpeensa ja sosiaaliset ymparistot. Jokaiselle potilaalle
tulee esitella mahdollisuus padsta terveyssosiaalityontekijan luokse. Sosiaalityontekijalle ei
tarvitse olla lahetetta ja yhteyttd hdneen voi ottaa potilas, omainen tai henkilokunta. (Saarto

ym., 2015, ss. 238-239)

Parantumattomaan sairauteen sairastuminen, hoidot, kuolema ja kuoleminen vaikuttavat
potilaan ja hdnen perheensa taloudelliseen tilanteeseen ja toimeentuloon. Apua voi hakea
oman kunnan tai oman hoitopaikan sosiaalityontekijalta. Sosiaalitydhon kuuluu esimerkiksi
kotona selviytymiseen, perheen tarpeisiin ja taloudelliseen toimeentuloon liittyvia asioita.

(Terveyskyla, 2018b)

Sosiaalityontekijan tyossa tarkeda on kulkea potilaan ja hdanen perheensa rinnalla avoimesti
seka heidan tasavertainen kohtaamisensa ja kuunteleminen. Usein saattohoidossa potilas
voi kaivata apua ja vahvistusta keskenerdisten asioiden hoitamiseen. Potilaalle ja hanen
omaisilleen annetaan neuvoja arjen asioissa huomioiden potilaan tilanne. Sosiaalityontekija
voi auttaa myos potilaan ja hdnen ldheistensa suhteiden hoitoa. Potilaalla voi olla esimerkiksi
laheinen, keneen hanella on yhteys katkennut ja potilas haluaisi selvittaa asian ennen
kuolemaansa. Talldin sosiaalityontekija voi auttaa ottamaan ldheiseen uudelleen yhteytta ja
luomaan mahdollisuuden vilien selvittdmiseen. Sosiaalityontekija voi auttaa myos
kotisaattohoidon jarjestamisessa esimerkiksi jarjestamalla kotisairaanhoidon ja kotihoidon

kdynteja kotiin sekd kodin muutostoiden jarjestamisessa. (Saarto ym., 2015, ss. 238—-239)
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4 SAATTOHOIDON TOTEUTTAMINEN KOTONA

Koti on monelle se paikka, jossa turvallisuuden tunne korostuu. Ymparilla ovat omat tarkeat
esineet, tutut tuoksut ja danet, rakkaat ihmiset ja lemmikit seka kaikki elaman varrella
kerdantyneet muistot. Kodissa nakyy ihmisen oma minuus. Yha useamman ihmisen toive on
saada olla omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan, jopa kuolemaan

saakka. (Terveyskyld, 2018c)

Terveyskyldn Palliatiivinen hoitotalo (2018c) maéarittelee kotisaattohoidon hoidoksi paikassa,
jossa ihminen on eldanyt elamansa viimeiset kuukaudet. Paikka voi olla ihmisen oma koti,

mutta myos palvelutalo, hoivakoti tai jokin muu vastaava hoitopaikka.

4.1 Saattohoito kotona

Kaikilla halukkailla tulisi olla mahdollisuus kotisaattohoitoon. Talla tuetaan jokaisen
yksilollisyytta ja ihmisarvoa, mahdollistetaan omien toiveiden ja eldmantapojen mukainen
arvokas elama loppuun asti. Koti on se tuttu ja turvallinen paikka, jossa ndakyy potilaan oma

persoona ja eletty elama. Koti edustaa myos yhteytta ldheisiin ihmisiin. (Terveyskyla, 2018c)

Danielsin ym. (2018) tutkimuksessa kerrottiin kotihoidon sairaanhoitajien kokemuksia
asioista, jotka helpottavat kotisaattohoitoa ja kuolemaa kotona. N&itd ovat kotisaattohoidon
hyvan aloituksen tarkeys, luottamuksen ja turvallisuuden tunteiden luominen potilaalle ja
hdanen perheelleen, onnistunut kotiutumisvaihe mahdollisesta sairaalahoidosta, hyva
yhteisty6 kotihoidon sairaanhoitajien ja ladkarien valilla, omaisten mahdollisuus ottaa
yhteytta hoitajiin tai Iadakariin milloin vain, 1adkarin ensikaynti potilaan luona ja toimiva
yhteisty0 ja viestin kulkeminen eri terveydenhuollon toimipisteiden valilla. Kotihoidon
henkilokunnalla tulee olla my6s joustavuutta, ammattitaitoa ja kokemusta saattohoidosta.
Tarkeaa on, ettd henkilokunta antaa tietoa ja valmistaa potilasta ja perhettd saattohoitoon ja
tulevaan kuolemaan. Tarkedksi koettiin my0s sairaalan tai terveyskeskuksen palliatiivisen

osaston kanssa tehtdva yhteistyo ja heiddan antamansa tuki.

Edellytyksena kotisaattohoidolle on, etta potilas itse ja hdnen omaisensa haluavat

saattohoidon tapahtuvan kotona (Saarto ym., 2015, s. 577). Tilojen tulee olla sellaiset, etta
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ne sallivat hyvan ja oikeanlaisen hoidon. Mikali saattohoito tapahtuu yksityiskodissa, ei siis
esimerkiksi hoivakodissa, on edellytyksenda myos se, etta saattohoitopotilaan luona on lasna

joku laheinen ihminen. (Terveyskyla, 2018c)

Ensimmaisella kotikdynnilla potilaalle tehddan yksiléllinen hoitosuunnitelma. Siind kaydaan
|api seka potilaan ettd taman laheisten kanssa potilaan tautitilanne ja tarkistetaan
mahdollinen hoitotahto. Hoitosuunnitelmaa varten sovitaan myos yhteydenpidosta seka
tarvittavista oirelddkityksista ja hoitotoimista. Potilaalle ja laheisille on tarkeaa saada
yhteystiedot ammattihenkilostostd, joka osallistuu potilaan hoitoon. Henkilokunta ei siis ole
koko ajan potilaan luona tdman kotona, mutta kuitenkin koko ajan tavoitettavissa. Hoitava
ladkari on vastuussa potilaan hoitoa koskevista ladketieteellisista paatoksista. Laheisten
tarkedna tehtavana on tukea potilasta ja auttaa taman hoidossa omien voimavarojensa
mukaan. (Terveyskyld, 2018c) Hoitosuunnitelmassa tulee tulla ilmi, kuinka saattohoito
toteutetaan kotioloissa, mika on potilaan tukiosasto, jonne han voi tarvittaessa siirtya,
kuinka toimitaan, jos pahenemisvaihe ei helpota ja kuinka konsultoidaan kotisairaalaa

hankalissa tilanteissa (Lehto ym., 2019).

4.2 Omaisten ja laheisten huomioiminen

Yhden perheenjasenen sairastuessa ja sairauden johtaessa saattohoitovaiheeseen, muuttaa
se koko perheen arkea erilaiseksi. Koko perheen on sopeuduttava uudenlaiseen tilanteeseen
ja ennen kokemattomaan arkeen. Perheen ulkopuoliset sosiaaliset suhteet saattavat
muuttua, entiset ystavat ja tuttavat voivat jattaytya tai heidat jatetdan ulkopuolelle ja heiddn
tilallaan kotona kady lahihoitajia, kotisairaanhoitajia ja muita hoitoalan ammattilaisia. Koko
perhe alkaa elda sairastuneen ehdoilla. My6s puolisolla ja lapsilla saattavat kodin
ulkopuoliset suhteet ja sosiaalinen elama vahentya. Perhe kokee usein silla hetkella
tarkeimmaksi sairastuneen perheenjdsenen hoitamisen ja hdnen toiveidensa toteuttamisen.
Tama saattaa uuvuttaa perheenjdsenia ja muuttaa ilmapiirin kiredksi. Perheenjasenilla voi
olla huolia ja pelkoja siita, etta sairastuneelle tulee kipuja ja kdrsimystd, myos vastuu saattaa
ahdistaa heita. Hoitavalla puolisolla saattaa olla tunne, etta sairastuneen kanssa voi olla
vaikeaa puhua ja huolta lisda lahestyva kuolema. Tarkeinta perheessa olisi avoin ja rehellinen

ilmapiiri ja mahdollisuus keskustelulle my6s sairastuneen perheenjasenen kanssa. Jokaisen
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voimavarat tulisi yhdistda, jotta perhe pystyisi mahdollisimman vahvana kohtaamaan

l[ahestyvan kuoleman ja eldaman rajallisuuden. (Hanninen & Pajunen, 2006, s. 125)

Potilaan perheenjdsenilla on useasti potilasta suurempi huoli kotona tapahtuvasta
saattohoidosta. Perheenjasenilla on tunne, etta heilla on iso vastuu laheisensa hoitamisesta,
joten he tarvitsevat paljon tukea. Vaikka saattohoito tapahtuu kotona, on ladketieteellinen
hoitovastuu aina laakarilla. Omaiset eivat joudu, eivatka saa tehda ladketieteellisia paatoksia
potilaan hoidosta. Omaisille on tarkeda selventaa, etta heilla on aina mahdollisuus kertoa,
jos ongelmia saattohoidossa ilmenee. Kynnyksen ottaa yhteys kotihoitoon tai
kotisairaanhoitoon tulee olla matala. Omaisen uupumusta lisdavaa voi olla ydéunien vahyys
levottomista Gistd johtuen. Omaista tulisikin kannustaa olla enemman potilaan tukena kuin

hoitajana. (Saarto ym., 2015, ss. 578-579)

Keskustelemalla potilaan ja hdnen ldheistensa kanssa, on paras tapa selvittda heidan
kokemustaan sairauden merkityksesta ja hoitolinjoista. Laheisten kanssa keskustellessa
tilanteen on oltava rauhallinen, levollinen, salliva ja tasavertainen ilmapiiri. Aluksi on hyva
selvitelld laheisten kokemuksia ja ndkemyksia perheenjasenen sairastumisesta ja vasta sen
jalkeen kysya niihin liittyvista tunteista. Laheisilta voi kysya suoraan, kuinka kotona

parjataan. (Saarto ym., 2015, ss. 282-283)

Laheisten ajatukset potilaan Iahestyvasta kuolemasta voivat olla ristiriitaisia. Toisaalta
toivotaan potilaalle kivutonta kuolemaa ja karsimyksen loppumista, toisaalta toivotaan
hanen elavan mahdollisimman pitkdan. Luopuminen on usein sitd vaikeampaa, mita
laheisempi potilas on. lhanteellista olisi, ettd laheiset kykenisivat puhumaan potilaan kanssa
lahestyvasta kuolemasta, mikali potilas sita toivoo. Kuolemasta puhuminen helpottaisi myds
ldheisten surutyotd. Laheisten tehtavana on tuoda turvallisuuden ja laheisyyden tunnetta
kuolevalle potilaalle. Omaisten oloa kuolevan ldhelld tuetaan mahdollisuuksien mukaan ja
heita rohkaistaan siihen, heiddn havaintojaan kunnioitetaan ja heille annetaan tunnustusta

toimistaan. (Riihimaden seudun terveyskeskuksen ky, 2016)

Perheenjasenen ollessa saattohoidossa koko perhe joutuu miettimaan, millaisia valmiuksia
heilla on kasitellda menetysta, kuinka jokaisen perheenjasenen yksilolliset reaktiot otetaan

vastaan ja, millainen paikka niilla on perheessa. Perheenjdsenten tulee antaa tilaa myos



28

negatiivisille tunteille. Omia kokemuksiaan ja tunteitaan tulisi sanoittaa, negatiiviset tunteet
eivat kerro heikkoudesta vaan ovat nakyvia osoituksia sisdisesta kokemuksesta ja keinoja
purkaa pahaa oloa. Omaisille tulisi olla keinoja purkaa pahaa oloa, koska se antaa tilaa
myonteisille tunteille ja kokemuksille. Perheenjdasenen sairastuminen ja tahan sopeutuminen
tuo ihmisille kriisin lapikdymistd. Sairastuneen perheenjasenen kipu ja karsimys voivat
heijastua koko kodin ilmapiiriin ja tunnelmaan. Sairastuneen perheenjasenen voi olla vaikeaa
ottaa huomioon muita perheessa, silla hanella voi olla ahdistusta kuoleman lahestyessa
kdydessaan lapi elamasta luopumisprosessia. Potilas voi olla ymmarrettavasti erittdin
hankala oman tilanteensa vuoksi ja han voi purkaa omaa pahaa oloaan Iahimpiin ihmisiin.

Tata eivat omaiset valttamatta aina ymmarra. (Hanninen & Pajunen, 2006, s. 131)

Hoitajan tulee kertoa hoitavalle omaiselle kuolevaa edeltavista oireista realistisesti. Omaisen
tulee tietdd, mitd on edessa ja miten ndissa tilanteissa tulee toimia. Nain perhe pystyy
ajoissa varautumaan tulevaan. Ohjeita tulee kerrata toistuvasti ja ennakoiden. Hoitava
omainen kaipaa kannustusta ja tukea hoitaessaan omaistaan. Saadessaan varmuutta siita,
etta han hoitaa omaistaan hyvin, han saa lisda voimaa ja uskoa jatkaa hoitoa kotona.
Omaisella saattaa olla pelkona, ettd han tekee hoidossa jotakin vaarin tai jattda vahingossa
jotakin tekematta. Usein kotisaattohoito vaatii omaiselta paljon, mutta laheisen kuollessa,

omainen on tyytyvdinen kotisaattohoitoon. (Gronlund ym., 2008, ss. 143—-144)

4.3 Moniammatillisuus kotisaattohoidossa

Vaihtoehtona vuodeosastohoidolle tarjoaa kotisairaala, joka toteuttaa sairaalatasoista
saattohoitoa potilaan kotona. Kotona pystytdan siis toteuttamaan myos palliatiivista hoitoa,
jolloin potilaalle mahdollistetaan yksilollinen, turvallinen ja korkeatasoinen hoito hanen
elamansa loppuvaiheessa. Talloin myos kotikuolema mahdollistuu. Palliatiivisen potilaan
ladkehoito on melko samankaltaista seka kotona etta vuodeosastolla. Kotona kuitenkin
korostuu palliatiivisen hoidon psykososiaaliset, inhimilliset ja eettiset ulottuvuudet aivan eri
tavalla kuin osastohoidossa. Potilaalle seka taman omaisille tarkeita seikkoja ovat avun
ymparivuorokautinen saatavuus, hoidosta vastaavan laakarin sitoutuminen tehtavaan seka

taman erityisosaaminen palliatiivisessa hoidossa. (Saarelma, 2005)
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Sisdll6ltdan kotisairaalan toiminta eroaa kotihoidon palveluista siten, ettd kotisairaalan
potilaat tarvitsisivat valitonta osastohoitoa ilman kotisairaalan tukea. Kotisairaalassa toimii
virka-aikana ladkari, joka vastaa potilaiden kokonaishoidosta. Kotisairaalan antama hoito
painottuu seka ladketieteelliseen etta sairaanhoidolliseen osaamiseen. Pitkdaikaispotilaiden
palliatiivinen hoito on mahdollista toteuttaa kotona myds kotihoidon turvin, mikali
|adketieteellinen tuki seka vastuunkanto tulee kotisairaalan |adkarilta. Palliatiivisen hoidon
toteuttaminen vaatii laakarilta ja hoitohenkilokunnalta joustavuutta seka hyvin intensiivista

suhdetta niin potilaaseen itseensa kuin tdman omaisiinkin. (Saarelma, 2005)

Kotisaattohoidossa oleva potilas ja omaiset saavat avuksi moniammatillisen tukiverkoston,
joten asiantuntevaa apua on tarjolla ympari vuorokauden viikon jokaisena paivana.
Hoitohenkilosto kay saanndllisin valiajoin seka myos tarvittaessa hoitamassa potilasta.
Saattohoitopotilaalle on my0Os etukdteen sovittu osastopaikka, jonne han voi siirtya niin
halutessaan. Osastopaikalle padsee suoraan ilman padivystyksessa kayntia.

(Terveyskyla, 2018c)

Kotisaattohoidon toteutuksessa tarkeinta on henkilékunta, jolla on palliatiivisen hoidon
kokonaisvaltaista osaamista. Ensikaynnillad kotisaattohoitoa suunnitellessa ovat yleensa
hoitaja ja ladkari yhdessa. (Saarto ym., 2015, s. 579) Kotisaattohoidon moniammatillista
tiimia johtaa laakari. Tiimin tyontekijat voivat vaihdella potilaan tarpeiden ja paikkakunnalla
saatavilla olevien ammattihenkildiden mukaan. Kotisaattohoidon tiimiin voi kuulua
sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoita, toimintaterapeutti ja muita terveydenhuollon
ammattilaisia. Kotisaattohoidon tiimi tuntee potilaan yleensa hyvin ja ovat motivoituneita

hoitamaan potilasta parhaalla mahdollisella saattohoidolla. (Gilles ym., 2018)

Kotisaattohoidossa potilaan tukena voi olla saattohoitokotien jarjestama
pdivakeskustoiminta. Pdivakeskuksessa potilaalla on mahdollisuus tavata ladkaria,
fysioterapeuttia, pappia, sosiaalitydntekijaa ja muita potilaita. Pdivakeskuksessa paasee
my0Os saunaan ja pesuille. Tarvittaessa potilaalle voidaan tehda oireita lievittdvia
hoitotoimenpiteita pdivakeskuskaynnin yhteydessa. Omainen voi tulla potilaan kanssa
padivakeskukseen mukaan ja saada ndin vertaistukea muilta omaisilta tai omainen voi pitaa

esimerkiksi vapaan asiointipaivan. (Saarto ym., 2015, s. 582)



30

Fysioterapeutti kuuluu saattohoidossa moniammatilliseen hoitotiimiin. Fysioterapian avulla
potilasta voidaan auttaa viettamaan elamansa viimeisia hetkia parhaalla mahdollisella
tavalla, tukemalla toimintakyvyn yllapitamista. Fysioterapian tavoitteena on potilaan
vaivojen minimoiminen ja toimintakyvyn liséaminen kuitenkin ottamalla sairauden realiteetit
huomioon. Fysioterapeutti voi ohjata potilasta tekemaan hengitysharjoituksia, jotka voivat
auttaa selviytymdan hengenahdistuksen tunteesta. Fysioterapeutti voi kdyda potilaan
kotona ohjaamassa omaisia apuvalineiden kaytdssa ja opettamassa heille kdaytannén

tilanteisiin soveltuvia nosto-otteita. (Gronlund & Huhtinen, 2011, ss. 129-130)

4.4 Kuoleminen kotona

Kotisaattohoito tarkoittaa aina myos suunniteltua kotikuolemaan valmistautumista. Tasta
syysta ennakointi on tarkeaa. Hoitohenkiloston tulee kayda lapi lahestyvaan kuolemaan
liittyvat mahdolliset oireet ja voinnin muutokset seka sen, miten niiden suhteen toimitaan.
Hoitohenkilokunnan tulisi kannustaa potilasta ja hanen laheisidadn puhumaan mahdollisista
peloistaan ja huolistaan. Saattohoidossa korostuu siis myos psyyken hoito.

(Terveyskyla, 2018c)

Hoitajien on tiedettdava ajantasaiset, paikkakuntakohtaiset toimintaohjeet potilaan kuollessa,
jotta omaisia osataan ohjata oikein. Omaisten ja ldheisten kuoleman synnyttamat reaktiot
tulee kohdata rauhallisesti ja heidan turvallisuuden tunnettaan lisatd. Omaisille annetaan
mahdollisuus rauhalliseen, ihmisarvoiseen ja kunnioittavaan hyvastelyyn. Jos nayttaa silta,
ettd omaiset ja ldheiset tarvitsevat kuoleman lisakasittelyssa apua, tulee heidat ohjata

oikean avun aarelle. (Gronlund & Huhtinen, 2011, ss. 169-170)

Omaisille annetaan kirjalliset ohjeet siita, miten tulee toimia, kun saattohoidossa oleva
potilas kuolee kotona. Useimmiten riittaa, ettd kuolemasta ilmoitetaan potilasta hoitavalle
henkilokunnalle, joko kotisairaalalle tai kotisaattohoitotiimille. Kun on kyse odotetusta
kotikuolemasta, ei poliisia tarvitse kutsua paikalle. Kuoleman tapahduttua ladkari kay
toteamassa kuoleman joko kotona tai erikseen sovitussa paikassa, jonne vainaja kuljetetaan.
(Terveyskyla, 2018c) Potilaan kuollessa omaiset voivat tahtoessaan ja vainajan mielipiteen
tietdessaan soittaa paikkakunnan seurakuntaan, josta kotiin voidaan tulla viettdmaan

hartaushetki. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 173)
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Kuolleen potilaan parissa tyoskentely vaatii hoitajalta kunnioittavaa tyoskentelytapaa.
Potilaan kuollessa hoitaja toimii omaisten tukihenkil6ing, silld usein omaisten reaktiot

kuolemaan ja suruun voivat olla voimakkaita. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 171)

Paikkakunnittain on hiukan erilaiset kdytannot kuoleman toteamisesta seka virka-ajan
puitteissa etta paivystysaikana. Varsinaista aikarajaa vainajan siirtdmiselle pois kotoaan ei
ole, siita sovitaan erikseen hoitohenkilékunnan kanssa. Vainajan siirtda hautaustoimisto.

(Terveyskyla, 2018c)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnadytetyon toteuttamisen vaiheisiin kuuluu suunnittelu-, toteutus- ja viimeistelyvaiheet.
(HAMK opinnaytetydopas 2020, s. 23) Opinnadytetydn keskeisin tehtdva on aiheen
valitseminen ja tyon toteuttamistapa ratkeaa aiheen perusteella. Opinnaytetydn onnistunut
toteuttaminen vaatii aktiivista, kriittista, itseohjautuvaa ja tavoitteellista tyoskentelya
opiskelijalta. Opinndytetyon toteuttamiseen kuuluu aineiston hankinta ja analysointia. On
tarkeaa perehtya lahteisiin hyvin ja joko valita ne lahteeksi tai hylata lahde. Viitekehyksen
kirjoittaminen perustuu sairaanhoitajan ammatin kdytantoihin ja tietoperustaan. (Mattila

ym., 2005, ss. 92-93)

5.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teoriaosuuden lahteina kaytettiin luotettaviksi arvioitua suomalaista ja
kansainvalista kirjallisuutta, tutkimuksia, suosituksia ja artikkeleita saattohoidosta.
Tiedonhaussa opinnaytetyohon kaytettiin kirjastoja ja erilaisia verkkomateriaaleja. Etsimme
tietoa my0s useista sdhkodisista tietokannoista, kuten Cinahlista, Pubmedista, Terveysportista
ja Google Scholarista. Kdypa hoito —suositus (2019) ohjasi opinnaytetyon tekoa.
Saattohoidosta l0ytyy paljon kotimaista ja kansainvalista lahdekirjallisuutta, joten lahteiden

rajaaminen oli tarkeda. Lahteitd rajattiin lahteen idn ja tekijoiden luotettavuuden mukaan.

Opinnaytetyon tiedonhaussa yleisimmin kayttamia hakusanoja olivat saattohoito,
palliatiivinen hoito, hospice, palliative care ja kotisaattohoito. Luotettavina lahteen

kirjoittajina pidimme palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntijoita.
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5.2 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo lahtee tyoelaman tarpeesta kehittaa kdytannon toimintaa,
esimerkiksi ohjeistaa tyontekijoitd oppaan avulla. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa
teoria- ja kaytannon osuuden. Teoriaosaan kuuluu esimerkiksi aiheen tietopohjan teko seka
toiminnallisen osan tulokset ja niiden tarkastelu. Toiminnallinen osa tarkoittaa opasta.
(HAMK opinndytetyoopas 2020, ss. 17-18) Opinndytetyon tilaajan toiveesta toteutettiin
kotihoidon kaytt6on opas, joten opinnadytetyo on toiminnallinen. Tyon toimeksiantajana on

Valkeakosken kaupunki.

Toiminnallista opinndytetyota aloittaessa pohditaan kehittamistarvetta, kehittdmistehtavaa,
toimintaymparistda ja mukana olevia toimijoita. Toiminnallisen opinndytetyon alussa on
keskusteltava yhdessa asioista, jotka ovat merkityksellisid tydskentelyn onnistumisen
kannalta. Yhdessa on lisdaksi sovittava aiheen rajauksesta, sitoutumisesta ja tuesta.
Aloitusvaiheen jalkeen tehddan opinndytetyon suunnitelma, jossa tulee ilmeta esimerkiksi
tavoitteet, ymparistd, vaiheet ja toimijat. On huomioitava, etta etukdteen voi olla vaikea
suunnitella tyoskentelyn kaikkia asioita tarkasti. Yleensa ndma tarkentuvat tyoskentelyn

aikana. (Salonen, 2013, s. 17)

Alkuvaiheen jalkeen alkaa toiminnallisen opinndytetyon tyostdvaihe. Tama vaihe on yleensa
tyollistavin ja vaikein. Tassa vaiheessa tulee ilmi toiminnallisen opinndytetydn toimijat eli
ketka ovat mukana, mita he tekevat ja heidan roolinsa, vastuunsa ja sitoutumisensa,
opinndytetydhon tarvittavat aineistot ja materiaalit sekd niiden dokumentointitavat.
Viimeistelyvaiheessa hiotaan toiminnallisen opinnadytetydn raportti ja tuotos. Viimeisena
vaiheena esitelldadn toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntynyt opas. (Salonen, 2013, s.

18-19)

5.3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetyon tarkoituksena on saattohoito-oppaan tuottaminen kotihoidon tyontekijoille.
Tavoitteena on helpottaa ja selkeyttaa kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien tyota
saattohoidon parissa. Tavoitteena on my0ds antaa ja lisata tietoa, kuinka lievittaa

saattohoidossa potilaan oireita, kuinka huomioida hanen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
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hengelliset tarpeensa seka kuinka tukea potilasta ja hanen perhettdan saattohoidon aikana.
Oppaan tavoitteena on auttaa kotihoidon hoitajia toteuttamaan laadukasta saattohoitoa ja
hoitamaan kuolevaa potilasta kotioloissa seka kayttdaa nayttéon perustuvaa tietoa
saattohoidossa olevan potilaan hoidosta. Saattohoito-opas auttaa hoitajia yhtendistamaan
toimintatapojaan, helpottaa hoitajien tydskentelya ja takaa potilaille mahdollisimman hyvan

hoidon elaman loppuvaiheessa.

5.4 Hyva opas

Oppaan sisallén suunnittelu ldhtee lukijan tarpeista ja siitd, mita lukija tietda ja osaa aiheesta
jo valmiiksi. Opasta suunniteltaessa tuleekin miettia, mita uutta lukija osaa luettuaan
oppaan. Oppaan sisdlté muodostuu siita tiedosta, millaisia ohjeita lukija tarvitsee osatakseen
toimia. Hyvin suunniteltu opas auttaa lukijaa oppimaan, tietdmaan ja tekemdaan uutta.

(Jussila ym., 2006, ss. 92—93)

Hyva opas perustuu faktoihin. Opasta kirjoittaessa tulee kuitenkin pitda mielessa, etta
tekstin tarkein tehtdva on olla ymmarrettavaa, joten monimutkaisia elementteja kannattaa
valttaa. Oppaan rakenteen ja sisallon tulee olla looginen, jotta se palvelee parhaalla

mahdollisella tavalla lukijaa. (Jussila ym., 2006, ss. 100—101)

Typografialla eli graafisella ulkoasulla on merkitystd oppaan luettavuuteen. Kun typografia
on onnistunutta, tulee lukemisesta helppoa ja miellyttavaa. Oppaan visuaalisuus vaikuttaa
siis lukukokemukseen. (Loiri & Juholin, 1998, ss. 32—33) Tekstid voi havainnollistaa kuvilla,
mutta kuvien kayton tulee olla perusteltua. Kuvia ei tule lisata vain piristaakseen tekstia,
mikali ne eivat muutoin liity kirjoitettuun tekstiin. Lukijalle aiheettomat kuvat eivat tuo

varsinaista lisdarvoa. (Jussila ym., 2006, s. 102)

5.5 Saattohoito-oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon toiminnallisena osana toteutettiin saattohoito-opas Valkeakosken kotihoidon
tyontekijoille. Saattohoito-oppaan suunnittelu aloitettiin toukokuussa 2020, jolloin

Valkeakosken kotihoidolta tiedusteltiin, olisiko heillad tarvetta oppaalle kotona tapahtuvasta
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saattohoidosta. Tilaajan mukaan kdytossa oli hyvin suppea sekd vanhentuneeseen Kaypa

hoito -suositukseen perustuva ohjeistus hoitajille.

Opinnaytetyo paatettiin rajata koskemaan ainoastaan kotona tapahtuvaa saattohoitoa ja
siinda huomioitavia seikkoja. Tarkeina asioina oppaassa pidettiin erityisesti oirehoitoa ja sen
toteutumista ja toteuttamista kotona. Moniammatillisuutta kasiteltiin kotona tapahtuvassa
saattohoidossa ja sitd, miten se tdlla hetkella toimii. Kotona toteutettavassa saattohoidossa
on tarkeda huomioida, etta ihmisoikeuksia ja saatavan hoidon tasoa maarittelevat lait
toteutuvat samoin kuin hoitolaitoksissa. Saattohoito-oppaassamme otettiin huomioon

saattohoitoa maarittelevat lait ja asetukset.

Teoriaosuuden kirjoittamisen jalkeen ja osittain jo sen aikana, pohdittiin oppaan toteutusta.
Oppaan toteutustavaksi valittiin Word-tiedosto sen helppolukuisuuden ja edullisuuden
vuoksi. Opas on saatavilla joko sahkéisesti ja/tai sen voi tulostaa tyoyksikkdjen kaytté6on. On
tarkeda pitaa opas selkedna niin, etta hoitajat I0ytavat siitd nopeasti tarvitsemansa tiedon.
Word-tiedostoa on helppo muokata, joten mikali kotihoidon tyontekijat haluavat paivittaa
opasta myohemmin, se on mahdollista. Opasta voidaan myos heidan halutessaan jakaa
muihin kaupungin yksikoihin. Oppaassa olevat kuvat ovat tekijoiden itse ottamia ja

soveltuvat saattohoitoaiheeseen.

Oppaan etusivulla on tekijoiden nimet, koulutus ja koulun nimi. Opas alkaa saattohoitoon
liittyvien tarkeimpien kasitteiden selittamiselld. Taman jalkeen kaytiin lapi
saattohoitopotilaan yleisimpia oireita, oireiden arviointia seka hoitoa, keskittyen
nimenomaan kotona tapahtuvaan saattohoitoon. Oppaassa kasiteltiin myo6s
saattohoitopotilaan hengellisen ja sosiaalisen tuen tarvetta. Omat luvut ovat myos
hoitohenkiloston jaksamisesta sekd omaisten tuen tarpeesta. Oppaan lopussa on lueteltu
lahteet ja sieltd 10ytyy myds tila, johon kotihoidon tyéntekijat voivat kirjoittaa heille tarkeita

yhteystietoja.

6 POHDINTA

Saattohoidossa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti fyysiset, psyykkiset, henkiset ja

sosiaaliset tarpeet. Oireita on tarkeaa havainnoida, jotta niita pystytadan mahdollisimman
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hyvin hoitamaan. Siirtyminen oireenmukaiseen hoitoon ja saattohoitopdatoksen saaminen
on henkisesti rankkaa niin potilaalle kuin omaisellekin. Saattohoidossa korostuu hoitajan
ammattitaito luoda hyva hoitosuhde, olla avoin, kuunteleva ja empaattinen. Kotona
tapahtuva saattohoito tuo saattohoidon toteutukseen omat erityispiirteensa, jotka tulee

huomioida.

6.1 Opinndytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys sai meidat
valitsemaan saattohoidon opinnaytetydn aiheeksi. Myds kiinnostus saattohoitoa ja sen

kehittamista kohtaan sai meidat paatymaan tahan aiheeseen. Tydssamme lahihoitajina ja
sairaanhoitajaopintojen aikana olemme huomanneet saattohoidon laadun vaihtelevan eri
hoitoyksikdissa. Huomasimme myds, ettei sairaanhoitajakoulutuksen opinnoissa kasitelty

saattohoitoa kovin laajasti, joten halusimme perehtya aiheeseen syvemmin.

Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt ja syventanyt meidan omaa osaamistamme
saattohoidon toteuttamisessa. Opinndytety® on ollut meille oppimisprosessi, joka on
auttanut kehittamaan asiantuntijuuttamme. Tekeminen on ollut antoisa ja mielenkiintoinen
projekti, mutta vaatinut myds paljon ajankdyttéa ja tekemiseen paneutumista. Haastavaa
opinnaytetyon teossa on ollut tekijéiden yhteisen ajan puute, samanaikaiset muut opinnot ja
kokopadivdinen tydssakaynti. Myos Covid-19-tilanne toi opinndytetydn tekemiseen omat

haasteensa, mutta opinnaytetyo eteni kuitenkin etukdteen laaditun aikataulun mukaan.

Saattohoidosta I0ytyi runsaasti tietoa kirjallisuudessa ja sahkdisesti. Taman vuoksi
toteutimme tyon teossa lahdekriittisyyttd. Lahteena oleva kirjallisuus valittiin tarkasti.
Lahteita tutkiessa ja lukiessa oma tietoutemme saattohoidosta ja sen toteuttamisesta on

lisddantynyt.

Meille oli tarkeaa ja motivoivaa tehda kotihoidon tyontekijoille opas, joka tulee tarpeeseen,
on luotettava seka ajankohtainen. Koimme tarkedksi lisata hoitajien tietoutta laadukkaan
saattohoidon toteutuksesta. Oppaasta on helppo 16ytda oleelliset asiat ja toivomme oppaan

helpottavan kotihoidon tyontekijoiden tyota kotona toteutettavassa saattohoidossa. Tilaajan
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palautetta oppaasta emme ole kuitenkaan vielad saaneet, joten emme voi siltéd osin arvioida

oppaan onnistumista.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Saattohoito opinnaytetyon aiheena edellyttaa eettista pohdintaa. Tarkeda oli kasitella
saattohoitoa ja siihen liittyvia asioita eettisesti oikein. Opinndytetyon teorian kirjoittamista
on ohjannut ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2019)
ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset. Eettisissa suosituksissa
painotetaan hyvaa tieteellistad kaytantoa, tieteellisen kdytannon vastuuta ja eettisen

ennakkoarvioinnin |ahtokohtia, tarpeellisuutta ja ennakkoarviointimenettelya.

Opinnaytetyota kirjoittaessa olemme ottaneet huomioon sairaanhoitajan eettiset
periaatteet (1996), joissa ohjeistetaan sairaanhoitajaa lievittdmaan karsimysta, kohtelemaan
potilasta lahimmaisena kunnioittaen potilaan vakaumusta, arvoja ja itsemaaraamisoikeutta.
Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas arvokkaana ihmisena. Sairaanhoitajan tehtava on
toimia oikeudenmukaisesti kohdellen jokaista potilasta tasa-arvoisesti kunkin yksilollisyys

huomioiden.

Perinteisesti terveydenhuollon merkittavimpina tehtavina on pidetty sairauksien
ehkaisemista ja hoitamista seka karsimyksen lievittdmista, mutta yhta tarkeda on kuolemaan
saattaminen ja kuoleman helpottaminen. Kuolemaan liittyvat kysymykset ja tilanteet
edellyttavat usein moniammatillisen tiimin osaamista. Saattohoidon tulisi perustua siita
annettuihin lakeihin ja asetuksiin ja toteutua eettisesti oikein kunnioittaen potilaan
ihmisarvoa ja hoitotahtoa. Onnistunut saattohoito edellyttda myds riittavia resursseja.

(Etene, 2004, s. 7)

Elaman loppuvaiheen hoidossa esille nousee kysymys siita, ettd millainen elamanlaatu tekee
elamasta elamisen arvoisen. Kysymykseen ei ole olemassa oikeaa vastausta vaan se on aina
potilaskohtainen. Elaméan loppuvaiheen hoidossa potilaan ldheisilla tai hanta hoitavalla
hoitohenkilokunnalla on merkittava asema potilaan toiveiden kunnioittamisessa, mikali

potilas ei kykene omia toiveitaan enda saattohoitovaiheessa tuomaan esille. Selkeiden
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saattohoito-ohjeiden on katsottu parantavan laadukkaan saattohoidon toteutumista. (Etene,

2004, s. 12)

Opinnadytetyon luotettavuuden arvioinnin kriteereina voidaan hyodyntaa uskottavuutta,
siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus edellyttda, etta tyéssa on
kaytetty laadukkaita ja monipuolisia ldhteita ja Iahteet on merkitty selkedsti, jotta lukijan on
helppo 16ytda ne. Siirrettavyydelld puolestaan tarkoitetaan sitd, onko ty6tda mahdollista
hyodyntaa muussakin kuin alkuperaisessa yhteydessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,

2018, ss. 197-198)

Plagiointi on toisen henkilon kirjoittaman tekstin luvatonta lainaamista. Talla tarkoitetaan
sitd, ettd tyossa ei ole kerrottu asianmukaisesti alkuperaista lahdetta. Plagiointi on kielletty
tekijanoikeuslaissa. (Arene ry, 2018) Opinnaytetydssamme on noudatettu tieteellista

kirjoittamista ja viittauskaytantoa.

Arvioidessamme ldhdeteoksia opinndytetyéhon, pohdimme niiden soveltuvuutta
tydohomme. Opinndytetydssa on pyritty kayttamaan ajankohtaisia, ndyttéon perustuvia ja
muuten luotettavia lahteita. Kirjallisissa |ahteissa tarkeaa oli lahdeteoksen kirjoittajan
luotettavuus. Luotettavia kirjoittajia valitessamme ldhteiksi luotimme palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon asiantuntijoihin, kuten esimerkiksi Saarto (2015, 2018), Hanninen (2003, 2019),
ja Gronlund (2008). My6s alan asiantuntijoiden laatima Kaypa hoito -suositus saattohoidosta
ja palliatiivisesta hoidosta (2019) on toiminut tukipilarina oirehoidosta tietoa etsittdessa.
Lahteina kaytettiin myos kansainvalisia tutkimuksia ja teoksia, jotka arvioitiin ajankohtaisiksi

ja luotettaviksi.
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LUKIJALLE

Témé opas on tehty sairaanhoitajakoulutuksen opinnéytetydnéd Valkeakosken kaupungin
kotihoidolle.

Opas on tarkoitettu kotihoidon tyéntekijéille kotisaattohoidon toteuttamisen apuvéalineeksi.
Oppaan tavoitteena on lisétad hoitajien tietoutta saattohoidosta seké helpottaa hoitajien
tydskentelya. Tavoitteena on myGs auttaa heité yhtendistdméaén toimintatapojaan ja takaamaan
potilaille mahdollisimman hyvé hoito eldmén loppuvaiheessa. Kotihoidossa kéytdssé oleva
nimitys asiakas on oppaassa muutettu yleissmmin terveydenhuoltoalalla kéytetyksi nimitykseksi
potilas.

Oppaan siséltd koostuu ajantasaiseen ja luotettavaan, nayttdon perustuvaan tietoon koskien
saattohoitoa.
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1 SAATTOHOITOON LIITTYVIA KASITTEITA

1.1 PALLIATIIVINEN HOITO

Oireenmukaisella eli palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavan tai henkeé uhkaavan sairauden
kokonaisvaltaista hoitoa. Se koskee niin potilasta kuin hénen laheisidén ja silla pyritddn ehkdiseméén ja
lievittdméén kérsimysté ja vaalimaan eldménlaatua. Potilas voi tarvita palliatiivista hoitoa kuukausien tai jopa
vuosien ajan. Saattohoito on osa palliatiivista hoitolinjaa. Ennakoiva hoitosuunnitelma loppueldmén hoidosta
laaditaan yleensé palliatiiviseen hoitoon siirryttéessa.

1.2 SAATTOHOITO

Saattohoito ajoittuu kuoleman hetken vélittdméaén laheisyyteen, toisin sanoen viimeisiin péiviin tai viikkoihin. Sen
tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksilbllisesti ja parhaalla mahdollisella tavalla kuolevaa ja hénen laheisiaén.
Inhimillisten arvojen, kuten ihmisarvon kunnioittaminen, ihmisen itsemé&érddmisoikeus ja oikeudenmukaisuus,
ovat tirkedssd asemassa onnistuneessa  Saaftohoidossa.  Saattohoito antaa  mahdollisuuden
valmistautua l&hestyvéén kuolemaan niin kuolevalle itselleen, kuin hénen léheisilleenkin. Saattohoidossa
pyritdén takaamaan kuolevalle mahdollisimman arvokas ja oireeton loppuel&dma.

Saattohoitopdétds tehdadn, kun on odotettavissa, ettd potilas tulee kuolemaan lahipéivind tai viikkoina.
Saattohoitopaétdksen tekee laékéri keskusteltuaan ensiksi potilaan ja/tai hédnen léheistensé kanssa asiasta.
Yleensé saattohoitopdétos siséltaa elvyttdmaétta jattdmispaatoksen (eli DNR-péétoksen), mutta DNR-péétds
voidaan kirjoittaa myds erillisend. Saattohoitopdétbksestd on tehtdvd merkinnét potilasasiakirjoihin ja
ennakoivaan hoitosuunnitelmaan. Niistd tulee kéyda ilmi pé&atoksen tehnyt laékérilaakérit, paétdksen
lééketieteelliset perusteet, potilaan ja hdnen léheisten kanssa kéydyt keskustelut seké heidédn kantansa tehtyyn
péaétokseen.

Saattohoitopdétds edellyttéd, ettd mahdollisuus hoitoon on tarjolla ja suunnitelma hoidon toteuttamiseksi on
olemassa. Varsinainen pé&éatds voidaan jéttad myos tekeméttd ja ainoastaan poistaa aktiivisen hoidon
elementtejé, kuten antibiootit, solunsalpaajat, nesteytykset jne. Saattohoitoon tulevaa potilasta méaérittelevét
usein seuraavat asiat: potilas sairastaa pahanlaatuista, levinnytté ja etenevéé tautia, oireilee vaikeasti, on
suhteellisen huonokuntoinen, elinajan ennuste on lyhyt ja potilas on jo kokeneen erikoisléékérin hoidossa.

1.3 HOITOTAHTO

Hoitotahto on tahdonilmaisu, jonka potilas esittéé etukéteen silté varalta, ettei hén pysty myéhemmin tekeméén
péétdksid omaa hoitoaan koskien. Hoitotahtoon potilas kirjaa toiveensa ja ohjeensa ja siiné voi kieltaytyéa
elintoimintoja ylldpitévistd hoidoista eldmén loppuvaiheessa. Hoitotahtoa pystytdén muotoilemaan ja sen
Siséltoé lisddmaén sairauden edetessa. Suullinen hoitotahto kirjataan potilastietoihin, mutta potilas voi tehda
hoitotahdon my®és kirjallisesti. Hoitotahtolomakkeita 16ytyy internetista, mutta potilas voi kirjoittaa sen myés
vapaamuotoisesti. Hoitotahto tulee voimaan, kun potilas ei endéd pysty itse pé&éttdméaan hoidostaan ja
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iimaisemaan toiveitaan, kun todetaan ettei potilas enéé toivu ja hdnen ennusteensa on huono seké, kun potilaan
hoitotahdossa kuvaama tilanne tapahtuu.

1.4 HOITOSUUNNITELMA

Eldman loppuvaiheen hoidon perusta on riittdvén varhain laadittu hoitosuunnitelma. Hoidosta vastaava laakari
Jja hoitotiimi laativat tdmén ennakoivan hoitosuunnitelman yhteisymmérryksessé potilaan ja hédnen laheistensé
kanssa. Ennakoivaan hoitosuunnitelmaan kirjataan hoidonlinjaus, hoidon rajaukset ja tarvittavat hoitokeinot.
Siind huomioidaan ennakoiden fyysisten ja psyykkisten oireiden hoito seké potilaan ja hénen léheistensé
sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Némé tulee kirjata mahdollisimman kattavasti.

Saattohoitosuunnitelma listédén osaksi ennakoivaa hoitosuunnitelmaa. Suunnitelmassa huomioidaan
kokonaisvaltaisesti tuen tarvetta, jéljelld olevan eldmén rajallisuutta ja lisdéntynyt tuen ja avun tarve.
Suunnitelmassa tulee olla laékityksen tarpeen arviointi ja oireita lievittdvén hoidon varmistuminen.

Ennakoivassa hoitosuunnitelmassa tulee tulla ilmi, kuinka saattohoito toteutetaan kotioloissa, mik& on potilaan
tukiosasto, jonne hén voi tarvittaessa siirtyd, kuinka toimitaan, jos pahenemisvaihe ei helpota ja keté
konsultoidaan hankalissa tilanteissa.

2 KOTISAATTOHOITO

Kotisaattohoidolla tuetaan jokaisen yksilollisyyttd ja ihmisarvoa, mahdollistetaan omien toiveiden ja
eléméntapojen mukainen arvokas elédmé loppuun asti. Koti on tuttu ja turvallinen paikka, jossa nékyy potilaan
oma persoona ja eletty eldméa. Koti edustaa myGs yhteyttd laheisiin ihmisiin. Edellytyksené kotisaattohoidolle
on, ettd potilas itse sekd tdmén omaiset haluavat saattohoidon tapahtuvan kotona. Kotisaattohoidon
onnistuminen edellyttéd myos ldheisen ihmisen jatkuvan lasnéolon potilaan luona. Tilojen tulee olla sellaiset,
efté ne sallivat hyvén ja oikeanlaisen hoidon.

Saattohoitoon siirryttdessé potilaalle tehdéén yksilbllinen hoitosuunnitelma. Siind kdydéén &pi seké potilaan etté
tdmén laheisten kanssa potilaan tautitilanne ja tarkistetaan mahdollinen hoitotahto. Hoitosuunnitelmaa varten
sovitaan myds yhteydenpidosta seké tarvittavista oireldékityksisté ja hoitotoimista. Potilaalle ja ldheisille tirkeéé
on saada yhteystiedot ammattihenkilostosta, joka osallistuu potilaan hoitoon. Henkilbkunta ei siis ole koko ajan
potilaan luona tdmén kotona, mutta kuitenkin koko ajan tavoitettavissa. Hoitava laékéri on vastuussa potilaan
hoitoa koskevista laéketieteellisistéd paatoksista. Laheisten térkeénéd tehtdvédnd on tukea potilasta ja auttaa
t&mén hoidossa omien voimavarojensa mukaan.

2.1 KOTISAIRAALA

Kotisairaalan toiminta eroaa kotihoidon palveluista siten, ettéd kotisairaalan potilaiden tila on useimmiten
sellainen, etta he tarvitsisivat vélitonta osastohoitoa ilman kotisairaalan tukea. Kotisairaalan 1aékari vastaa
potilaiden kokonaishoidosta. Kotisairaalan antama hoito painottuu laéketieteelliseen seké sairaanhoidolliseen
osaamiseen. Potilaiden oirehoidossa noudatetaan samoja periaatteita kuin osastolla.
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Kotisairaalan potilaille on annettu yhteystiedot, joista he saavat apua kellon ympéri kaikkina vilkonpdivin. Ellei
kyseessé ole akuutti hété, kotisairaalan sairaanhoitaja tai &&kéri voi tarvittaessa tulla kotik&ynnille arvioimaan
tilanteen tai jérjestdé paikan tukiosastolta. Potilaan ei siis tarvitse hakeutua péivystykseen paéstékseen sovitulle
lupapaikalle.

2.2 LAHEISTEN TUKEMINEN

Yhden perheenjéasenen sairastuessa ja sairauden johtaessa saattohoitovaiheeseen muuttaa se koko perheen
arkea erilaiseksi. Koko perheen on sopeuduttava uudenlaiseen tilanteeseen ja ennen kokemattomaan arkeen.
Perheenjésenilléd voi olla huolia ja pelkoja siité, ettd sairastuneelle tulee kipuja ja kérsimystd, myGs vastuu
Saattaa ahdistaa heité.

Potilaan perheenjésenilld on useasti potilasta suurempi huoli kotona tapahtuvasta saattohoidosta. Vaikka
saattohoito tapahtuu kotona, on ldéketieteellinen hoitovastuu aina laékaérilla. Omaiset eivét joudu, eivéatkéa saa
tehdé laéketieteellisia paéatoksia potilaan hoidosta. Omaisille on térkeééa selventaa, etté heillé on aina
mahdollisuus kertoa hoitohenkilékunnalle, jos potilaan saattohoidossa ilmenee ongelmia. Omaisia tulee myés
rohkaista ottamaan matalalla kynnyksellé yhteytta potilaan hoidosta vastaavaan henkilbkuntaan.

Kotihoidon hoitajan tulee kertoa hoitavalle omaiselle kuolevaa edeltévisté oireista realistisesti. Omaisen tulee
tietédd, mité on edessé ja, miten néissé tilanteissa tulee toimia. N&in perhe pystyy ajoissa varautumaan tulevaan.
Ohjeita tulee kerrata toistuvasti ja ennakoiden. Hoitava omainen kaipaa kannustusta ja tukea hoitaessaan
omaistaan. Omaisella saaftaa olla pelkona, etté hén tekee hoidossa jotakin véérin tai jattééa vahingossa jotakin
tekemétté. Usein kotisaattohoito vaatii omaiselta paljon, mutta Idheisen kuollessa, omainen on tyytyvainen
kotisaattohoitoon.

Kuolleen potilaan parissa tydskentely vaatii hoitajalta kunnioittavaa tyGskentelytapaa. Potilaan kuollessa hoitaja
toimii omaisten tukihenkiloind, silld usein omaisten reaktiot kuolemaan ja suruun voivat olla voimakkaita.
Omaisten ja laheisten kuoleman synnyttdmat reaktiot tulee kohdata rauhallisesti ja heidén turvallisuuden
tunnettaan lisétd. Omaisille annetaan mahdollisuus rauhalliseen, ihmisarvoiseen ja kunnioittavaan hyvéstelyyn.
Jos néyttaa silté, ettd omaiset ja léheiset tarvitsevat kuoleman lisékésittelyssé apua, tulee heidét ohjata oikean
avun &érelle.

2.3 MONIAMMATILLISUUS

Kotisaattohoidossa oleva potilas ja omaiset saavat moniammatillisen tukiverkoston, joten asiantuntevaa apua
on tarjolla ympéri vuorokauden viikon jokaisena péivand. Hoitohenkilosto kdy sédénndllisin véliajoin seké myos
tarvittaessa hoitamassa potilasta. Saattohoitopotilaalle on myG6s etukéteen sovittu osastopaikka, jonne héan voi
siirtyé niin halutessaan. Osastopaikalle pdésee suoraan ilman péivystyksessé kéyntia.
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Kotisaattohoidon moniammatillista timié johtaa l&ékari. Tiimin tyOntekijét voivat vaihdella potilaan tarpeiden ja
paikkakunnalla saatavilla olevien ammattihenkilbiden mukaan. Kotisaattohoidon tiimiin voi kuulua
Sairaanhoitajia, ~ sosiaalityontekijoitd, —toimintaterapeutti ja  muita  terveydenhuollon  ammattilaisia.
Kotisaattohoidossa potilaan tukena voi olla myds saattohoitokotien jérjestémé péivékeskustoiminta.
Péivékeskuksessa potilaalla on mahdollisuus tavata laékéria, fysioterapeuttia, pappia, sosiaalityontekijéé ja
muita potilaita.

Myés fysioterapeutti kuuluu saattohoidossa moniammatilliseen hoitotiimiin. Fysioterapian avulla potilasta
voidaan auftaa viettdméaén eldménsé viimeisia hetkié parhaalla mahdollisella tavalla, tukemalla toimintakyvyn
ylldpitdmista.

2.4 KUOLEMINEN KOTONA

Kotisaattohoito tarkoittaa aina mydés suunniteltua kotikuolemaan valmistautumista. Hoitajien on tiedettdvé
ajantasaiset, toimipaikkakohtaiset toimintaohjeet potilaan kuollessa, jotta omaisia osataan ohjata oikein.
Omaisten ja léheisten kuoleman synnyttdmét reaktiot tulee kohdata rauhallisesti ja heidén turvallisuuden
tunnettaan liséta. Omaisille annetaan mahdollisuus rauhalliseen, ihmisarvoiseen ja kunnioittavaan hyvéstelyyn.

Omaisille annetaan kirjalliset ohjeet siitd, miten tulee toimia, kun saattohoidossa oleva potilas kuolee kotona.
Useimmiten riittda, ettd kuolemasta ilmoitetaan potilasta hoitavalle henkilbkunnalle. Kun on kyse odotetusta
kotikuolemasta, ei poliisia tarvitse kutsua paikalle. Kuoleman tapahduttua, 1&4kéri kdy toteamassa kuoleman
Jjoko kotona tai erikseen sovitussa paikassa, jonne vainaja kuljetetaan. Potilaan kuollessa omaiset voivat
tahtoessaan ja vainajan mielipiteen tietdessééan soittaa paikkakunnan seurakuntaan, josta kotiin voidaan tulla
viettdméaén hartaushetki. Kuolleen potilaan parissa tydskentely vaatii hoitajalta kunnioittavaa tydskentelytapaa.
Potilaan kuollessa hoitaja toimii omaisten tukihenkildind, silla usein omaisten reaktiot kuolemaan ja suruun voivat
olla voimakkaita.

Jos kuolema tapahtuu virka-ajan ulkopuolella tai omainen ei pysty odottamaan [ldékérin kéyntia,
hoitohenkilékunta ilmoittaa vainajasta hautaustoimistolle. Hautaustoimisto noutaa vainajan, toimittaa sairaalan
kappeliin, jossa péivystava l&ékari kdy toteamassa kuoleman. Kuoleman toteava [&é&kéri Kirjoittaa
kuolintodistuksen ja hautausluvan. Kuolintodistuksesta léhetetédén kopio omaisille.

3 SAATTOHOITOPOTILAAN KOKONAISVALTAINEN HOITO

Elémén loppuvaiheen hoidossa eli saattohoidossa huomioidaan kokonaisvaltaisesti potilaan psyykkiset,
fyysiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Oireita lievittévé lddkehoito on osa saattohoitoa. Oireiden hyva hoito
on térkeda, silla huonosti hoidetut oireet heikentévét potilaan elédménlaatua.

Saattohoidossa potilaan oireita tulee havainnoida ja arvioida sédnnéllisesti ja tarpeeksi kattavasti. MyGs
hoitovastetta tulee seurata. Oireiden arvioinnissa voi kéyttdéd apuvélineené esimerkiksi ESAS (eli Edmonton
Symptom Assessment Scale) oirekyselya. Oirekyselyssé arvioidaan yhdeksén eri oireen héiritsevyytta. ESAS
on luotettava tybkalu, joka arvioi erilaisten oireiden vaikeutta. ESAS-oirekyselyn avulla on kyky mitata
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tehokkaasti oireiden héiritsevaisyyttd, jonka vuoksi se on laajasti kéytdssa, varsinkin palliatiivisissa
hoitoyksik6issé. ESAS-oirekysely mahdollistaa usean oireen samanaikaisen arvioinnin.

Hyvé perushoito on saattohoidon perusta. Ravinnosta ja hygieniasta huolehtiminen, ldékkeiden anto seké
voinnin Seuranta ovat perustarpeita, joista tulee aina huolehtia. Hyvédéan perushoitoon kuuluu myés potilaan
itseméaéraamisoikeuden seké yksilbllisyytenséd kunnioittaminen. Potilaan tarpeet ja toiveet tulee ottaa huomioon.

3.1 RAVITSEMUS JA NESTEYTYS

Kakeksia-anoreksia tarkoittaa etenevad sairaudesta tai véhaisestd syomisestd johtuvaa laihtumista.
Tehostetulla ravitsemushoidolla ei ole eldmén loppuvaiheessa enéé vaikutusta potilaan vointiin tai jéljellé olevan
elédmén pituuteen. On hyvaé yrittdéd sy6da mielitekojen mukaan pienié annoksia useita kertoja péivassé.

Kuivumisen merkkejé ovat virtsantulon védheneminen ja loppuminen. Janon tunne ei aina kerro kuivumisesta,
vaan voi johtua my6s autonomisesta neuropatiasta, suun kuivuudesta tai laékkeistd. Saattohoidossa
suonensiséinen nesteytys ei yleensé ole aiheellista. Saattohoidossa nesteytyksen haittoja ovat turvotuksen
lisdéntyminen, askiteksen ja/tai pleuranesteen kertyminen ja hengenahdistuksen lisééntyminen. Potilas saattaa
olla myGs sekava ja irrottaa kanyylin. Kuolevalla potilaalla kuivuminen voi johtua myds nesteen siirtymisesté
kudoksiin, jolloin nesteytys ei paranna potilaan yleistilaa.

3.2 SUUN KIPU JA KUIVUMINEN

Suun kuivuminen ja suun kivun hoito on térkeé osa kuolevan potilaan hoitoa, se kuuluu jo hyvééan perushoitoon.
Suun kuivuminen aiheutuu syljen erityksen vdhenemisesta, syljen koostumuksen muuttumisesta seké tietyista
léékeaineista tai esimerkiksi suun sieni-infektioista. Apua suun kuivumiseen saa kostuttamalla suuta veden
liséksi esimerkiksi ruokadljylld seké apteekista saatavilla suun kostutustuotteilla. Suun kuivuuteen ei auta
suonensiséisesti nesteyttadminen.

Suun kipua voidaan helpottaa kylmien juomien avulla tai jdépalojen imeskelylld. Suun limakalvoa voidaan myés
puuduttaa sivelemélla suuta puudutusgeelilld. Suukivun hoidossa térkeimpid ovat puuduttava lidokaiini-
oraaliliuos ja paikallisesti tehoavat kipuldékkeet. Paikallisesti vaikuttava morfiini on tehokas kipuladéke suun
limakalvoille. Puuduttaessa limakalvoja kéytetdén 2 % lidokaiini oraaliliuosta. Suun limakalvoille kéytettdessé
5-15 ml liuosta huljutellaan suussa ja syljetdén pois. Kurkunpdété ja nielun limakalvoja puuduttaessa 5-10 ml
livosta kurlataan ja nielladn mahdollisimman hitaasti. Ruokatorvea puuduttaessa 5-15 ml liuosta nielléén
nopeasti kerralla. Paikalliseen kivunhoitoon suun limakalvoille ké&ytettdvén 0,2 prosenttisen morfiini
oraalilivoksen aloitusannos on 10-15 ml neljén tunnin vélein. Liuosta ei saa niella.

Aftoihin ja suun limakalvojen rikkeymien hoitoon voidaan kéyttdd myGs paikallisantisepteja eli puhdistusaineita,
kuten 1 % klooriheksidiinigeelid, suun limakalvoja suojaavaa geelid, kortisonisuspensiota tai nelosgeelia.
Kuolevan potilaan suuta tulisi kostuttaa vahintaan 2 tunnin vélein pumpulipuikolla ja nesteelld. Suun péivittéiseen
puhdistukseen tulisi kéyttdd kosteaa sideharsotaitosta, jolla pyyhitdén suun limakalvot. Potilaan suupielet ja
huulet kuivataan ja rasvataan huulirasvalla.
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3.3 PAHOINVOINTI

Pahoinvointi on saattohoitovaiheessa yleinen oire ja heikentdd merkittéavasti potilaan eldménlaatua.
Pahoinvointiin liittyy my6s muita oireita, kuten ahdistusta, ruokahaluttomuutta, ummetusta ja vasymysta.

Pahoinvointia  saaftaa  saatfohoidossa  aiheuttaa  esimerkiksi ummetus,  suolen vetovaikeudet,
ruuansulatuskanavan infektiot ja limakalvovauriot, yské ja limaneritys, metaboliset syyt, kohonnut kallonsiséinen
paine ja psyykkinen ahdistus. Pahoinvointia voidaan helpottaa tarjoamalla kylmid syétévid ja juotavia,
vélttdmélld mausteisia ja rasvaisia kuumia ruokia, suolenvetovaikeudessa tilapéisellé nendmahaletkulla ja
potilaan psyykkiselld tuella. Pahoinvoinnin estoon on kéyt6ssé erilaisia ldékehoitoja, annosteltuna suun kautta,
ihon alle, laastarina tai lihakseen.

Pahoinvointilédékkeilld voidaan lievittéda potilaan pahoinvointia. Joskus pahoinvoinnin hoidossa kéytetdén myG6s
pienind annoksina psyykenldékkeitd (kuten haloperidolia tai olantsapiinia). Sy6péé sairastavalla potilaalla
kroonisen pahoinvoinnin ja oksentelun helpottamiseksi annetaan metoklopramidia. Kortisonin yhdistdmisestéa
muuhun pahoinvointilaékitykseen voi myés olla apua.

3.4 UMMETUS

Ulostamisen harventuminen, kova uloste tai ponnistelun tarve ulostamisessa ovat merkkejd ummetuksesta.
Ummetus on saattohoidossa yleistd ja siihen saattaa liittyé ik&vid oireita, kuten vatsan turvotus, vatsakipu,
pahoinvointi ja perdaukon kipua. Ummetus voi johtua monesta eri syystéa. Yleisimpié syitd ummetukselle ovat
opioidien tai muiden saattohoidossa kéytettévien laékkeiden haittavaikutus, riittdméton nesteiden saantiin,
kuumeeseen ja pahoinvointiin  littyvd kuivuminen, selkdydinvaurio ja Sy6pékasvaimen leviédminen.
Ummetuksessa vatsanpeitteissé saattaa tuntua aristusta ja vasemmalla puolella voi tuntua ulostemassaa.
Ummetus saattaa aiheuttaa ohivuotoripulia, kun I6yséé ulostetta valuu kovan ulostemassan ohi suolessa.
Ohivuotoripulissa ei kuitenkaan yleensé ole kyse varsinaisesta ripulista, vaan syy on edelleen ummetuksessa.

Opioidilaakitys aiheuttaa ummetusta, joten sen rinnalle tulisi aina aloittaa myés laksatiivi, jotta ummetusta
ennaltaehkéistaisiin. Useimmiten k&ytetdédn suolensiséltdon nestettéd lisdévié laksatiiveja ja suolen likkeitd
stimuloivia laksatiiveja. Ensisijaisesti ummetuksen hoidossa [&é&kitys otetaan suun kautta ja aloitetaan
osmoottisella laksatiivilla. Osmoottiset laksatiivit lisdévét suolensiséltéd, pehmentédvét ulostemassaa ja
kiihdyttavét suolen peristaltikkaa. Jos suoli ei toimi osmoottisella laksatiivilla, lisatdén potilaan I&&kitykseen
stimuloivat laksatiivit, jotka kiihdyttévét suolen peristaltikkaa, lyhentévét suolen lépikulkuaikaa ja véhentavét
veden imeytymistd paksusuolesta. Jos ndmékéén eivdt auta ummetuksen hoidossa, voi ulostamisen
kéynnistdmiseksi kayttda peréruisketta. Saattohoidossa ummetuksen hoitoon eivét sovi kuituvalmisteet, silla
niiden yhteydessé tulee juoda runsaasti nesteita, joka voi olla vaikeaa potilaalle.

3.5 HENGENAHDISTUS

Hengenahdistuksessa ihminen tuntee, ettei saa ilmaa riittédvasti. Hengenahdistusta saatetaan kuvailla tunteeksi
ilman loppumisesta, tukehtumisen tunteeksi ja rintakehén kireydeksi. Hengenahdistuksella on merkittédva
eléménlaatua, toimintakykyé ja unta heikentévé vaikutus.

Hengenahdistusta arvioidaan mittaamalla hengitystaajuutta, arvioimalla hengityslihasten kéyttoa, hengityséénia
kuuntelemalla ja arvioimalla kuolevan potilaan hengitystyyppejé. Hengenahdistuksen laékkeettémia
hoitokeinoja ovat puoli-istuva asento, oikean hengitystekniikan opastaminen, kuten pulloon puhallukset,
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rentoutus ja huulirakohengitys seké ikkunan avaaminen huoneessa ja tuulettimen suuntaaminen potilaaseen.
Parantumattomasti sairaiden hengenahdistusta helpotetaan opioideilla. Mikéli hengenahdistus aiheutuu
keuhkopussiin kerédytyneesté nesteesta, se poistetaan, joko punktoimalla tai laékérin asettaman dreenin avulla.

Kuoleman ldhestyessé potilaan hengitys saattaa muuttua rohisevaksi ja limaiseksi hengitysteisté irtoavasta
limasta johtuen. Témé saattaa huolestuttaa omaisia. Heille tulee kertoa, ettei rohiseva hengitys yleensé héiritse
potilasta itse&én, sillé tdssé vaiheessa potilaan tajunta on yleensé laskenut.

3.6 KIPU

Kivun hoito on yksi tarkeimmisté osatekijoisté saattohoidossa. Kipua tulee mitata sdénnéllisesti ja kirjata tulokset
ylés. Sairauden edetessé, kehon lédhestyessé kuolemaa, myds kipu saattaa pahentua. Kipua voidaan arvioida
erilaisilla mittareilla, kuten VAS-kipujanalla, NRS-mittarilla, jossa on numeraalinen asteikko tai VRS-mittarilla,
jossa on sanallinen asteikko.

Jos potilas ei pysty ilmaisemaan kipua sanallisesti tai kipumittarilla, arvioidaan havainnoimalla hénen ilmeitaén
Jja kéyttaytymistdén. Kipua saattaa esiintyd levossa, likkeessé tai koko ajan. Liikekipuun kuuluu kipu, joka
iimaantuu liikkuessa ja esimerkiksi yskiessé. Kivun taustalla saattaa joskus olla myds sairauden ja lahestyvéan
kuoleman aiheuttamia psyykkisié oireita, kuten ahdistusta ja masennusta. Ahdistus pahentaa kipukokemusta,
mutta joskus ahdistus saatetaan tulkita my6s somaattiseksi kivuksi. Télloin kipua hoidetaan kipuldékkeilla,
vaikka siihen saattaisi auttaa keskustelu ja potilaan psyykkisten oireiden tunnistaminen.

Saattohoitovaiheessa potilaan kivun hoito perustuu la&kehoidon liséksi psyykkisen kivunhallinnan ja
fysioterapeuttisten menetelmien kaytt66n. Néité ovat erilaiset asento- ja likehoidot, rentoutukset ja muut
vastaavat kivunhallintakeinot. Kivunhoidon valintaan vaikuttavat potilaan ik&, muut sairaudet ja kivun laatu.
Potilaalle ei tulisi luvata téydellistd kivuttomuutta, mutta tavoitteena on, eftei kipu olisi keskeisin ja kaikkea
toimintaa rajaava eldéménsiséltd. Potilaan kanssa tulisi kdydé kipuldékityksen haittavaikutuksia lapi ja motivoida
potilasta jatkamaan kipuléékitysté, vaikka tasté aiheutuisi lievié haittavaikutuksia, kuten suun kuivumista tai
ummetusta. Némé haittavaikutukset ovat yleensé hyvin hoidettavissa.

Kipuldékitys valitaan kivun voimakkuuden ja mekanismin mukaan. Jokaisen potilaan kohdalla annos
mé&éritellaén yksilollisesti. Hoitava laékéri tekee ldékeméaéréykset ja antaa ohjeistukset esimerkiksi liséannosten
antoon. Varsinkin sy6vén aiheuttaman kivun hoidossa opioidit ovat tehokkaita ldékkeitd. Jos kipuldékitys ei
onnistu suun kautta tabletteina tai liuoksena pahoinvoinnin, alentuneen tajunnantason tai suolitukoksen vuoksi,
voidaan potilaalle méérété iholle laastarina annosteltava kipuldékitys. Imeytyminen laastarista on epédvarmaa,
Jjos potilaalla on kakeksiaa eli kuihtumista tai kovaa hikoilua. Tallbin kipuldékitys voidaan annostella ihon alle
eli subkutaanisesti. Injektiomuotoiset opioidit sopivat my0s subkutaanisesti annosteltuina.
Tulehduskipuldékkeen yhdistédminen opioidien kanssa voi tehostaa vastetta kivun lievityksessé tehokkaammin
kuin, jos opioideja kéytettéisiin yksindén.

Paljon puhutaan myés lapilybntikivuista. Ne ovat kipuja, jotka ylittdvét hetkellisesti hoidolla lievitetyn kivun

voimakkuuden. Lapilyéntikipua hoidetaan antamalla potilaalle lisdannos nopeavaikutteisessa muodossa olevaa
kipulaéketta (sy6vén hoito, opioidit).

3.7 PSYYKKISET OIREET

Kuoleman lahestyessé potilaalla voi esiintyé psyykkisié oireita, joita saattavat olla kriisireaktio, sairauteen
liittyvét elimelliset muutokset ja osin taas pitkdaikaisempaa psyykkisté oirehdintaa. Psyykkiset oireet saattavat
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Jjohtua potilaan tavasta kohdata vaikea sairaus ja tieto Idhestyvésté kuolemasta, oireet saattavat olla seurausta
myds sairauden aiheuttamista reaktioista perheeseen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin. Saattohoidossa
potilaalla saattaa tuottaa suurempaa kérsimysté tieto lahestyvésté kuolemasta, luopumisesta, suru ja pelko
kuolemisesta, kuin fyysiset oireet. Yleisid psyykkisia oireita ovat unettomuus, delirium, masennus, ahdistus ja
pelkotilat.

Masennus- ja ahdistusoireita voidaan yrittda helpottaa psykososiaalisin keinoin. Potilaan psyykkisté vointia ja
selviytymisté arvioidaan useasti saattohoidon aikana. Potilaalta tulee avoimesti kysyéd useasti saattohoidon
aikana hdnen psyykkisesté jaksamisestaan ja voinnistaan. Hoitorutiineihin siséllytetdén kysymykset arkipéivan
selviytymisestd seké potilaalle térkeistd sosiaalisista suhteista. T&mé& aktivoi potilaan mielesséd hénen
sosiaalisen tukiverkostonsa merkitysta. Psykososiaalinen tuki saattohoidossa on merkittavén tarkeaa. Tarkeita
rauhoituskeinoja potilaalle ovat hyvé hoitosuhde, potilaan kuunteleminen ja hdnen kanssaan keskustelu, avoin
tiedon antaminen potilaan hoitosuunnitelmasta ja hyvéd somaattisten oireiden hoito. Mikéli elinaikaennuste on
useita viikkoja tai pidempi, voidaan ahdistuksen ja masennuksen hoidossa yhdistdd psykososiaalisiin
menetelmiin my6s léékehoitoa.

Potilasta voi ahdistaa epétietoisuus, mitd kuolemassa tapahtuu tai miltéd se tuntuu, hén ainoastaan tietda, ettéa
hé&nen olemassaolonsa muuttuu radikaalisti. MyGs potilaan omaisilla on pelkoja ollessaan kuoleman léhestyessé
léheisensé vierelld ja tukena. Omaisia saaftaa ahdistaa luopumisen, yksindisyyden ja hallinnan tunteen
menettdmisen pelko. Usein potilaan ja hénen léheisensé on vaikeaa ottaa kuolema puheeksi, sillé he pelk&évét
puheeksi ottamisen heréttévén toisessa pelkoa. Hoitajan olisi hyvé ottaa kuolema avoimesti puheeksi omaisen
Jja potilaan kanssa. Téll6in omaisesta ja potilaasta voi tuntua luonnollisemmalta ottaa kuolema puheeksi myds
ilman hoitajan lasnéoloa. Joskus potilas ei halua puhua kuolemasta, on vetéytynyt ja sulkeutunut. Omaisilta voi
kysya onko potilaan kéyttaytyminen hénelle luonteenomaista. Jos selviéé, etté potilas on luonteeltaan hiljainen
Jja omissa oloissaan vithtyva, henkilokunnan tulee antaa hénelle tilaa olla rauhassa. Mikéli selvida, etté potilaalla
on mielté painavia asioita, tulisi miettid tydyhteis6ssé, kuinka hénté voi auttaa. Joskus luottamuksen syntyminen
keskusteluun vaatii pitkén ajan.

Akilinen sekavuustila eli delirium on seurausta aivotoiminnan héiriést. Siiné tietoisuus ja tarkkaavaisuus
heikkenevét, ajattelu ja muisti héiriintyvét ja tunteet ja niihin reagoiminen muuttuvat. Myés uni-valverytmi saattaa
muuttua. Oireita lievitetédén laékkeettomillé hoitokeinoilla eli turvallisella, rauhallisella ja valvotulla ympéristollé.
Potilasta ei saisi jattaa yksin huoneeseen ja huoneessa pidetédén pienté valaistusta myds yoélla. Laékkeettoméat
hoidot ovat ensisijalla, mutta tarvittaessa kéytetéddn myds psykoosiléékkeité apuna.

3.8 EKSISTENTIAALINEN KARSIMYS

Eksistentiaalinen kérsimys tarkoittaa kérsimysta, epétietoutta ja halua tietda, mitéd kuoleman jélkeen tapahtuu,
mutta ymmaérrysté siitd, ettei sitd pystyté jarjelléd selvittdméén. Kérsimysté lisdd eniten potilaan elémén
loppumisen tiedostaminen ja sen tajuaminen, ettei ole varmuutta mité kuoleman jélkeen tapahtuu. Kuolevalla
ihmisella on usein tarve pohtia tulevaa kuolemaa ja hénelle tulee antaa sille tilaa ja mahdollisuus.
Saattohoidossa kuoleman ollessa lahelld, potilas tietda, ettd joutuu pian luopumaan laheisistédén, elémén
odotuksistaan, fyysisestéd terveydestdén ja rippumattomuudestaan. Néihin ajatuksiin sopeutuminen ja tieto
elédmén loppumisesta voi aiheuttaa ahdistusta.

Eksistentiaalinen pelko liittyy kuoleman jélkeiseen aikaan. Ahdistavinta on, etté elémé nykyisessd muodossaan
Sekaé kaikki, mik& on ollut ja on loppuu. Joskus voi olla vaikeaa arvioida potilaan sietokykyé kestaa karsimysté.
Hoitajan tulisi myétéelévélléd vuorovaikutuksella ja sensitiivisyydelld auttaa potilasta 16ytdméén itsestaan
voimavaroja kestdéd eksistentiaalista kéarsimystd. Eksistentiaalista kérsimystd voi helpottaa potilaan
mahdollisuus valita kuolinpaikakseen oma turvallinen kotinsa.
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3.9 HENGELLINEN TUKI

Saattohoidossa, kuoleman laheisyydessd, potilas saattaa kaivata hengellisyyttd ja kokemusta siité, ettd
eldméssé on jotakin olennaista, joka ei vain rajoitu nékyvaén ja materiaaliseen maailmaan. Ihmisillé on erilaisia
hengellisié tarpeita, niiden huomioiminen pitdmélla esillé erilaisia hengellisen tuen vaihtoehtoja, on potilaan
hengellisyyttd kunnioittavaa. Potilaalta voi kysyd, minkélaista hengellistd tukea hédn haluaa ja millaisia
hengellisié tarpeita hénellé on.

Saattohoitotydssé pyritdén I6ytdméaén potilaan hengellisen tarpeen alue, jossa hén tarvitsee apua. Tarpeita
selvitetédén kysymélla potilaan uskonnollisesta vakaumuksesta, kuuluuko hén johonkin hengelliseen yhteiséén,
kysymélld potilaan hengellisistéd tavoista tai kokeeko potilas hengellistéd kipua, joka tarkoittaa hénen
kokemustaan jumalasta vieraantumiseen ja pelkoa, ettei jumala pidd hénestd huolta. Jos potilas ei kuulu
kristinuskoon, on térkedé selvittdd minkélaisia tapoja ja perinteitd on uskonnossa, johon hén kuuluu. Néin
varmistetaan, ettei hdnen uskontonsa tapoja ja perinteitd loukata. Hengellinen keskustelu vaatii rauhallista
tilannetta. Hoitajan on oltava lasnéd ja kuunneltava potilasta aktiivisesti. Potilaalle annetaan tilaa kertoa
peloistaan ja ahdistavista asioista esittéméllé hénelle avoimia kysymyksid. Myds omaiset arvostavat hoitajaa,
Jolla on aikaa kuunnella heité ja vastata heidén vaikeisiinkin kysymyksiinsé.

3.10 SOSIAALINEN TUKI

Potilas itse paéattdd, mikd on perheen osuus ja merkitys saattohoidon aikana hoitoty6ssé. Laheisten
huomioiminen ja potilaan pitdminen vahvasti perheensé jasenend kuuluvat hyvéén kokonaisvaltaiseen
saattohoitoon. Sosiaalinen tuki syntyy arjen verkoston kautta eli potilaan perheen, sukulaisten ja ystévien seké
tuttavien kautta. Usein laheisillé on potilaan sairastumisen alkuaikoina paljon voimia tukea ja auttaa hdnta, mutta
Sairastamisen jatkuessa pitkdéan, heidédn voimansa voivat kuitenkin loppua. Témé voi aiheuttaa potilaassa ja
hénen léaheisissdén turhautumista. Omaisten ja Iléheisten voimien loppuessa on ammattiauttajien tuki hyvin
tarkeda.

Sosiaality6n tarkoitus on véhentéé sairauden aiheuttamaa taloudellista ja sosiaalista haittaa. Sosiaalityéntekijé
selvittdé potilaan taloudellista tilannetta seké tarjoaa keinoja selviytyd paremmin arjesta. Parantumattomaan
Sairauteen sairastuminen, hoidot ja kuolema vaikuttavat potilaan ja hdnen perheensé taloudelliseen tilanteeseen
Ja toimeentuloon. Apua voi hakea oman kunnan tai oman hoitopaikan sosiaalitydntekijéltd. Sosiaalityéhén
kuuluu esimerkiksi kotona selviytymiseen, perheen tarpeisiin ja taloudelliseen toimeentuloon liittyvié asioita.

4 HOITAJIEN TYOSSA JAKSAMINEN SAATTOHOIDOSSA

Hoitajan ty0 saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa on emotionaalisesti rankkaa ja kuormittavaa, koska
hoitaja saa osakseen omaisten ja potilaiden vaikeita tunnekokemuksia, joita he kayvét lapi. Toivon yll&pitdminen
antaa hoitajalle voimia jaksaa ja tybniloa seké auttaa hoitajaa ehkéiseméaén henkista uupumista. Hoitaja saa
voimia tyGsséjaksamiseen pitdmélléd huolta omasta hyvinvoinnistaan. Térkeité asioita tydsséjaksamisen
kannalta ovat myéds tyénohjaus ja lisékoulutus, sillé hoitaja saa niisté lisdé vélineité laajentaa omaa osaamistaan
Jja ne antavat voimia jaksaa rankkoja tilanteita tydssé seké lisdavét ty6sséjaksamista saattohoidossa.

Kuoleman kohtaaminen ty6ssé koskettaa hoitajaa. Joskus kuoleman kohtaaminen voidaan kokea niin rajuna
tunteena, ettei hoitaja selvié siité yksin. Silloin tybkavereiden kollegiaalinen tuki on térke&éa. Téll6in tybyhteisdllé
tulisi olla selked ja turvallinen hoitokulttuuri kuolevan kohtaamisessa. Tyénohjauksessa ty6yhteiséllé on rauha
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pyséhtyé késitteleméén yhdessé koettuja rankkoja kokemuksia ty6ssé. Hoitajan kyky havainnoida omia ja
kuolevan potilaan kokemuksia vahvistuu tyénohjauksessa. Hoitaja voi kertoa omia kokemuksiaan kuolevan
potilaan ilmaisemista raskaista tunteista, kuten kérsimyksesté, hédésté, kauhusta ja yksinaisyydestad. Né&ihin
kokemuksiin voi saada ymmértamysta seké huolenpitoa ja sen kautta taitoja tukea kuolevaa tdmén vaikeiden
tunteiden ké&sittelyssa.
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