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Kotisaattohoitopotilaat ovat ensihoidossa pieni potilasryhma, mutta heidan hoitamisensa on haas-
tavaa hoidon Iahtokohtien ja haastavien perussairauksien vuoksi. Kotisaattohoito on verrattain
uutta ensihoidon kentalla ja siihen liittyvat ohjeistukset seka tutkimukset ensihoidon roolista ovat
suppeita, mika hankaloittaa hoidon toteuttamista ensihoidon yksikon nakokulmasta. Saattohoito-
potilaan hoito on sensitiivista ja vaatii kykya asettua potilaan asemaan. Hoidon lahtokohtana on
|6ytaa toimivia hoidollisia ratkaisuja potilaan hoitotahtoa kunnioittaen seké potilaan hoitolinjausta
noudattaen. Kotisaattohoitopotilaan hoidosta tekee haastavaa potilaiden yksilolliset sairaudet seka
niihin liittyvat vaikeahoitoiset oireet kuten kipu, pahoinvointi ja hengenahdistus. Hoidossa on myds
tarkea pystya huomioimaan potilaan omaiset ja heidan voimavaransa saattohoidon toteuttamiseen
liittyen.

Tassa opinnaytetyossa luotiin Etela-Pohjanmaan ensihoitajien tyota helpottamaan seka tukemaan
hoito-ohje, jonka avulla ensihoidon yksikko saa kotisaattohoitopotilaan hoitamiseen liittyen selkeat
alueelliset ohjeet. Ohje luotiin yhteistydssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
seka palliatiivisen keskuksen kanssa. Ohje tehtiin soveltamalla saattohoitopotilaan hoitoon liittyvia
ohjeita seka tutkimuksia. Ohjeessa my0s sovellettiin saattohoitoon liittyviin sairauksiin ja oireisiin
liittyvaa tietoa, jota pyrittiin kaytannollistamaan ensihoidon kentalle. Ohjeen tavoitteena oli parantaa
kotisaattohoidossa olevien ensihoidon potilaiden hoidon laatua seka helpottaa ensihoidon yksikoi-
den tyota kotisaattohoitopotilaiden kohdalla.

Ohjeella annetaan ensihoidon yksikolle toimintamalleja kotisaattohoidossa olevan potilaan hoidon
toteuttamiseen seka monipuolistamaan ja tukemaan yksilollista potilaan hoitoa. Ohjeessa kerro-
taan, kuinka Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajien tulee hoitaa kotisaattohoitopoti-
lasta, keta@ hoidosta konsultoidaan, miten laakehoitoa toteutetaan ja miten yksikko toimii menehty-
neen kotisaattohoitopotilaan kohdalla. Ohjeessa kerrotaan, mista saattohoitoon liittyvat potilaan
hoitopaatokset 10ytyvat seka hoitosuunnitelma. Laadukas saattohoito ja potilaan hoitotahdon kun-
nioittaminen ovat taman ohjeen kulmakivia ja ohje on pyritty luomaan naiden periaatteiden pohjalle
tyon laadun takaamiseksi. Ohjeen kautta saadaan myos lisattya yhteistyota erilaisten terveyden-
huollon yksikoiden valilla Etela-Pohjanmaan alueella.
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With this thesis, it was meant to improve the care of palliative patients in home conditions and
provide a tool for paramedics to execute high quality care for palliative care patients. One primary
objective was to strengthen paramedics role as part of the care chain of palliative care patients.
The product of the thesis was created care instructions for paramedics working in ambulances in
South Ostrobothnia. Care instructions includes guidelines for medical treatments, for transport de-
cisions and how to act in case of death of palliative care patient. As the aim of the thesis was to
develop the quality of care and maximize ambulance resources locally. The product was made in
a multi-professional team that included special doctors and nurses from palliative center and emer-
gency medical care. The care guidelines follow the principles of good care and have been imple-
mented with respect for ethical values

The result of this thesis is ready care instruction for paramedic working in South Ostrobothnia. It is
possible to carry out an opinion poll at a later stage to assess patient satisfaction and the experi-
ences of paramedics about the completed care instructions
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1 JOHDANTO

Tyon tilagjana toimi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu, jossa tyoskentelee yli
200 ensihoitajaa. Ensihoidon yksikoita on 20 seka lisaksi ensihoitopalvelulla on kenttajohto- ja 1aa-
kariyksikko. Vuosittain tehtavia alueella on noin 40 000. Ensihoitopalvelu vastaa sairaalan ulkopuo-
lella toteutettavasta hoidosta, hoidontarpeen arviosta seka potilaiden ohjauksesta tai kuljetuksesta
terveydenhuollon yksikkoon. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa
(2019) on Saarron ja Finne-Soverin toteuttama raportti, jossa on osoitettu kuinka kotisaattohoito-
potilaan tilanne kotona voi akkia heikentya siten etta ensihoidon tukeen joudutaan turvautumaan.
Taman vuoksi on tarkeaa, etta kun ensihoitoyksikko kohtaa kotisaattohoitopotilaan ensihoitotehta-
valla, olisi hoito juuri palliatiivisen hoidon eettisten arvojen mukaista seka potilaan oireiden mu-
kaista. Palliatiivinen hoito eroaa selkeasti ensihoitajille tutusta akuuttihoidosta ja tdman vuoksi ko-
keneellakaan ensihoitajalla ei valttamatta ole osaamista hoitaa palliatiivisen hoidon piirissa olevaa
potilasta toivottujen arvojen mukaisesti ja taten aiheesta tuotettu ohjeistus helpottaa toimintaa seka
parantaa hoidon laatua. Potilas saattaa tarkoituksettomasti paatya paivystyshoitoon ja sita kautta
my6hemmin osastohoitoon vasten hanen omaa toiveettaan kotisaattohoidosta, vaikka alkuperéi-
nen ongelma voisi olla ratkaistavissa jo kotona. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa
kotisaattohoitopotilaiden hoidon laatua hoito-ohjeen avulla seka selkeyttaa ensihoidon roolia sen
osana Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tutkimalla ensihoidon keinoja ja resursseja hoi-
taa seka auttaa kotisaattohoidossa olevia potilaita.

Saattohoitopotilaat eivat ole ensihoidolle uusi potilasryhma, mutta erillinen ohjeistus saattohoitopo-
tilaan kohtaamisesta puuttuu paikallisesti ja siihen talla opinnaytetyolla aiotaan puuttua EPSHPn
alueella. Tavoitteena on tdman opinnaytetyon avulla, luoda kirjallinen ohjeistus Etela-Pohjanmaan
ensihoitopalvelulle kotisaattohoitopotilaiden kohtaamisesta ja hoidosta. Tama ohjeistuksen puuttu-
minen on yksi syy potilaiden turhaan ohjautumiseen paivystykseen, silla tiedonkulku on huonoa
ensihoidon seka saattohoitopotilasta hoitavan yksikon valilla ja juuri tdman vuoksi ohjeistus on tar-
peellinen aiheettomien paivystyskayntien vuoksi. Ensihoitopalvelulle ja paivystykselle turhat kulje-
tukset aiheuttavat tarpeetonta resurssipulaa seka ylimaaraisia taloudellisia menoja (Saarto &
Finne-Soveri 2019, 82).



2 SAATTOHOITO KOTONA SEKA ENSIHOIDON ROOLI SEN TUKENA

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa, jonka pyrkimyksena on toteuttaa kuolemaan johtavaa
tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan seka taman omaisten aktiivista, seka mahdol-
lisimman kokonaisvaltaista hoitoa. Paatos voidaan tehda laékarin toimesta, kun potilaan sairauden
ennusteeseen ei voida enada vaikuttaa hoidoilla tai se on vasten potilaan omaa tahtoa. Hoidon tar-
koituksena on rajata potilaan hoidoista pois sellaiset hoitomuodot, jotka ovat ladketieteellisesti hyo-
dyttomia tai lisaavat potilaan kokemaa karsimysta, jolloin hoitoa rajataan, mutta hyvaa oireenmu-
kaista hoitoa ei rajoiteta, jolla tarkoitetaan mm. kivunhoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus 2018.)

Palliatiivisen hoidon paatoksen tekee aina laakari ja kyseessa on hoitopaatds, jonka tulee pohjau-
tua potilaan kokonaisvaltaiseen sairaushistoriaan seka kaytyyn keskusteluun potilaan kanssa ja
taman ollessa mahdotonta keskustelu tulee kayda potilaan omaisten kanssa. Hoitopaatos kirjataan
huolellisesti potilaan terveystietoihin hoitosuunnitelmaan, jolloin hoitosuunnitelma tehdaan aina
palliatiivisen hoitopaatoksen yhteydessa, josta selviaa oireenmukaiset hoidot ja siita on tultava ilmi
paatoksen tehnyt 1aakari, laaketieteelliset perusteet seka potilaan ja/tai omaisten kanssa kayty kes-
kustelu seka heidan kantansa tehtyyn paatokseen. (Valvira 2020.)

Kaypa Hoito- ohjeistus (2018) maarittelee muutamia tyypillisimpia syita palliatiivisen hoidon aloit-
tamiselle, joita ovat ohjeistuksen mukaan seuraavat sairaudet tai syyt kuten sydansairaus, keuh-
kosairaus, vaikea dementia, syopa, neurologiset sairaudet, vaikea munuaisten vajaatoiminta ja
maksasairaudet, joihin ei suunnitella maksasiirtoa. On huomioitava, etta Kaypa Hoito- ohjeistuk-
sessa on luokiteltu viela tarkemmin jokaiseen edella mainittuun sairauteen liittyvat tarkemmat indi-

kaattorit palliatiivista hoitopaatosta tehtaessa.

Palliatiivisessa hoidossa olevien ihmisten sairauden eteneminen vaihtelee sairaudesta riippuen ja
sen mukaan missa vaiheessa sairaus todetaan. Esimerkiksi monet keuhko-ja sydansairaudet ai-

heuttavat edetessaan niin sanottuja pahenemisvaiheita, joista taas tilanne normalisoituu, kun taas



syopapotilailla yleiskunto tyypillisesti taantuu nopeasti ja pysyvasti. Taman vuoksi onkin tarkeaa
pystya yksiléim&an saattohoitopotilaan hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypé hoito -suo-
situs 2018.) Alapuolella olevasta kuviosta 1 voidaan havainnoida, kuinka suuria eroja ja erilaisia

etenemismuotoja erilaisilla sairauksilla on olemassa.

Ilhmisen terveyden tahden

. . . - Lyhyt selkeé heikkenemisjakso
Erilaiset elaman _
I O p u t Useimmiten syopasairaudet syopa
aika
huono
Pitk&aikainen toimintakyvyn rajoitus, johon liittyy Pitk&aikainen jatkuva heikentyminen
hyva toistuvia vakavia huononemisjaksoja hyva
Monet keuhko- ja sydédnsairaudet Edennyt dementia, monisairaus jne.
Hoitotahto ja hoitosuunnitelma (ACP)
% Useimmiten sydan- ja keuhkosairaudet % L h: ih (HRO)
H £

Loreur:mz et al. Ann Intern Med 2008;148:147-159
(KUVIO 1. Erilaiset eldmén loput. Anttila 2021)

Jokaisella palliatiivisessa hoidossa olevalla potilaalta tulisi olla henkilokohtainen hoitosuunnitelma,
jonka mukaan hoitoa voidaan toteuttaa ja joka luo kehykset potilaan kokonaisvaltaiselle ja laaduk-
kaalle saattohoidolle. Hoitosuunnitelman puuttuminen aiheuttaa paljon epaselvyyksia potilaan hoi-
dossa seké hidastaa usein hoidon etenemista epaselvien konsultaatiovaylien vuoksi. (Saarto &
Finne-Soveri 2019, 82.)

2.1.1 Saattohoito

Saattohoito méaaritelladn oireenmukaiseksi hoidoksi, joka ajoittuu oletettavan kuolemanhetken va-
littdmaan laheisyyteen, jolla tarkoitetaan kaytannossa potilaan viimeisia paiva tai viikkoja ennen
kuolemaa. Saattohoidolla pyritdan tukemaan seka hoitamaan kuolevaa ihmisté seka tarjoamaan



taman omaisille tukea parhaalla mahdollisella tavalla inhimillisia arvoja kunnioittaen. (Valvira. El&-
man loppuvaiheen hoito. 2020.)

Tassa opinnaytetyossa saattohoitopotilaalla tarkoitetaan kotisaattohoidossa olevaa asiakasta, joka
on taten ensihoidon tavoitettavissa ja kuuluu ensihoidon potilasryhmaan. Kaytannossa saattohoito
eroaa palliatiivisesta hoidosta siten, etta saattohoito keskittyy aivan potilaan kuolemaa edeltavaan
aikaan seka siihen liittyvaan oireiden mukaiseen hoitoon. Ensihoidon rooli korostuu saattohoitovai-
heeseen siirtyneiden potilaiden kohdalla, koska tyypillisesti lahestyva kuolema tuo uusia oireita
seka erilaisia henkisia ongelmatilanteita, joita ei valttamatta aikaisemmin ole kohdattu palliatiivisen
hoidon aikana tai ennen vakavan sairauden toteamista. Ensihoidolla on resursseja tukea lahesty-
vaa kuolemaa ja siihen liittyvia ongelmia potilaan kotona kuten esimerkkina havainnollistaen virtsan
erittamisen ongelmat tai nesteytykseen liittyvat ongelmat (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2018.)

Suomeen on annettu ensimmaisen kerran merkittavia terminaalihoidon ohjeistuksia vuonna 1982,
joiden mukaan potilaan tulee olla mahdollista elaa kokematta vaikeita oireita tai kipua, valitsemas-
saan ymparistossa seka laheistensa kanssa. Samassa teoksessa kerrotaan koko 2000- luvun
alussa iimenneista ongelmista ja puutteista saattohoidon toteuttamisessa. (Saarto ym. 2015. Pal-
liatiivinen hoito.) Naihin 2000-luvun alussa ilmenneisiin ongelmiin ja epakohtiin halutaankin talla

opinnaytetyolla vaikuttaa paikallisesti.

Saarron ja Finne-Soverin (2019, 82) mukaan saattohoitopotilaan hoidosta puuttuu suoranainen oh-
jeistus ensihoidon osalta, joka lisad mahdollisesti ylimaaraisten paivystykseen hakeutumisten maa-
raa kotisaattohoitopotilaiden osalta.

2.1.2 Kotisaattohoito

Sosiaali- ja terveysministerion (2020) asettaman saattohoitosuosituksen mukaan kotisaattohoitoa
on tarjottava, mikali potilas tai omaiset nain tahtovat eika hyvan kotisaattohoidon tulisi olla asuin-
paikasta riippuvaa. Kuoleva ihminen toivoo yleensa yhtena tarkeimmista toiveistaan sailyttag oman
persoonansa ja ihmisarvonsa aina kuolemaan saakka. Poukan (2015) mukaan Suomessa kotisaat-
tohoito on usein kotisairaaloiden tuottamaa avosairaanhoitoa, joka on ladkarijohtoista hoitotiimin



toteuttamaa ymparivuorokauden kotiin tarjottavaa hoitoa joko korvaa sairaalahoidon. Samassa te-
oksessa Poukka (2015) kertoo ihmisten haluavan nykyaan kuolla kotonaan.

Etela-Pohjanmaalla kotisaattohoidosta huolehtivat maakuntien perushoitoa tarjoavat yksikot kuten
esimerkiksi kotihoito, kotisairaanhoito, sosiaalihuollon alaisten yksikdiden tehostettu palveluasumi-
nen ja vanhainkodit (STM. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Seindjoella toimii kotisairaala
(20 kilometrin sateelld Seindjoesta), joka huolehtii oman alueen kotisaattohoidosta ja toimii kah-
dessa vuorossa. Kaytannossa siis maakunnissa, joissa kotihoito toimii vain paivasaikaan (yleensa
07:00-22:00) ei ole lainkaan tarjota yolliseen aikaan tukea kotisaattohoidossa. Maakunnassa yoai-
kaan kotisaattohoidosta voidaan olla tarvittaessa yhteydessa potilaalle hoitosuunnitelmassa maa-
ritettyyn lupapaikkaan suoralla puhelinnumerolla tai voidaan soittaa 116117, joka sitten lahtee on-
gelmaa selvittamaan omien resurssien mukaisesti tai ohjeistaa hoitoon hakeutumisessa. Talloin
avun saanti on ohjattu lupapaikkayksikkoihin (terveyskeskusten vuodeosastot), joissa taas ei ole
lainkaan mahdollisuutta lahtea fyysisesti asiakkaan luo. Ensihoidon rooli on olla talla hetkella maa-
kunnissa ainoa yoaikaan potilaan luokse paaseva hoidollinen apu seka suora reitti jatkohoidon jar-
jestamiselle seka kotona parjaamisen arvioinnille. (Anttila 2021.)

2.2 Hoitotahto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) suo jokaiselle Suomessa hoitoa saavalle poti-
laalle oikeuden maarittaa itselleen hoitotahdon silta varalta, etta henkilo ei pysty ottamaan osaa
omaan hoitoonsa liittyviin paatoksiin esimerkiksi tajuttomuuden tai sairauden vuoksi. Potilas voi
iimaista hoitotahdossaan omaan hoitoonsa liittyvia ohjeita seka toiveita tai jopa kieltaytya hoitotoi-
menpiteista, vaikka naille olisikin laaketieteelliset perustelut. Valviran mukaan (2020) hoitotahdon
tarkoituksena on helpottaa [aheisten seka hoitoon osallistuvien toimintaa ja potilaan hoitotahtoa on
noudatettava jokaisen potilaan hoitoon osallistuvan henkilon toimesta.

Potilaan hoitotahto olisi suotavaa laatia kirjallisena seka sen olisi hyva olla tiedossa omaisilla seka
sen sijainnin olisi myos suotavaa olla tiedossa potilaan lahipiirille. Hoitotahto voidaan tehda vapaa-
muotoisena tai suoraan Omakanta- palveluun. Hoitotahdon ilmaisuun on olemassa myods valmis
lomakepohja. Hoitotahto on myos mahdollista ilmaista laakarille, jolloin ladkarin on kirjattava tah-
don ilmaisu selkeasti ja asianmukaisesti seka tieto on kirjattava potilaan terveystietojarjestelmaan.
(Valvira 2020.)



221 DNR- paatos

DNR- paatos (Do not resuscitate) tarkoittaa; DNR- p&étés on l&ékérin tekemé térkeé hoitopaatos
pidéttaytyéa elvytystoimenpiteistd (mm. syddmen séhkéinen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengi-
tyksen avustaminen), kun potilas menee elottomaksi (Valvira 2019).

Valvira (2019) maarittelee myos samassa asiayhteydessa, ettd DNR- paatos ei rajaa pois muita
hoitomuotoja, kuin potilaan elvytyksen. Kyseinen paatos tehdaan aina ladkarin toimesta ja sen tu-
lee olla aina potilaan yksilolliseen laaketieteelliseen arvioon pohjautuva ratkaisu, jossa on huomi-
oitu potilaan sairaudet ja niiden ennusteet kuin myos potilaan jaljella olevat voimavarat. DNR- paa-
tosta tehtaessa tulee myos arvioida elvytyksen hyddyllisyys potilaan nakdkulmasta. Saattohoitopo-
tilaan elvytys on harvinaista ja tyypillisesti DNR- paatos on tehtyna jo ennen saattohoitoon siirty-
mista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018).

2.3 Saattohoitopotilaiden oireet

Tyypillisia oireita, joita saattohoidossa olevat potilaat kokevat ovat kipu, hengenahdistus seka pa-
hoinvointi. Saattohoidossa olevalle potilaalle nama ovatkin tyypillisia syita paivystykseen hakeutu-
miselle (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Ensihoidon ylilaakari Elon
(2021) mukaan Etela-Pohjanmaan ensihoitopalvelulla on hyvat mahdollisuudet hoitaa edella mai-

nittuja saattohoidossa iimenevia oireita.

231 Kipu

Kipu on yleinen oire, jota saattohoitopotilaat kokevat. Esimerkiksi syopaa sairastavista potilaista
jopa 80% kokee lapilyontikipua ja muilla potilaista lapilyntikipua ilmenee noin 63% potilaista. Var-
sinkin syopakivun hoidossa on aiheellista aloittaa kivun hoito suoraan voimakkaalla opiaatilla ja
sen rinnalle voidaan aloittaa nonopioidilaake kuten parasetamoli. Opiaattien maara tulee aina saa-

taa potilaskohtaisesti ja sen yksilGllisyys korostuu sairauden edetessa. Suurella osalla (30-40%)



syopaa sairastavilla potilailla iimenee myds neuropaattista kipua. Suositeltava kipula@kkeen anto-
reitti on suun kautta ja niiden valinnassa tulisi suosia pitkavaikutteisia ladkeaineita. Lapilyontikivun
hoitoon taas on suositeltavaa kayttaa lyhytvaikutteisia valmisteita. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Sadehoidot tai solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa hermokipua. Hermokipu syntyy, kun potilaan
hermoon tulee vaurio tai se joutuu puristuksiin. Potilaat kuvailevat kipua polttelevaksi, viiltavaksi tai
pistavaksi. Tunnottomuus tai korostunut ihon tuntoherkkyys voivat olla myos oireita. Masennuslaa-
keita kaytetaan tyypillisesti hermokivun hoidossa, niiden ollessa riittdmattomia voidaan kayttaa epi-
lepsialaakkeita. Viimeisena laakehoitona voidaan kayttaa opiaatteja. (Hanninen 2015. 28-29.)

Luustokipu on kipua, joka ilmenee luun sisalla, esimerkiksi luustossa sijaitsevan syopapesakkeen
johdosta. Luustokipua hoidetaan sadehoidolla tai kirurgisesti. Mikali edelld mainitut kivunhoidon
menetelmat ei onnistu esimerkiksi kirurgista operaatiota ei voida suorittaa tai potilas ei voi enaan

saada sadehoitoa, voidaan kivun hoito toteuttaa muilla kipulaakkeilla. (Hanninen 2015. 29-30.)

Hyvasta kipulaakityksesta huolimatta saattohoitopotilailla voi iimaantua liikkumisen yhteydessa ki-
pua. Liikkkumiseen liittyva kipu on tyypillisesti lyhytkestoista (pituudeltaan 30—60 min), mutta se voi
toistua useita kertoja vuorokaudessa. Téallaisissa tilanteissa potilaalla on hyva olla lisa kipulaaketta,
jota han voi ottaa kivun iimaantuessa. Liikkkumisen yhteydessa ilmenevaa kipua voidaan myos hoi-
taa ennakoimalla, ottamalla kipulaake ennen liikkeelle lahtda. (Hanninen 2015. 30-31.)

2.3.2 Hengenahdistus

Hengenahdistus on yleinen oire pitkalle edenneissa sairauksissa. COPD- potilailla hengenahdis-
tusta ilmenee jopa 95% potilaista, sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla oiretta iimenee
noin 60% ja syopaa sairastavilla oiretta iimenee noin 30-90% potilaista riippuen sydvan sijainnista
ja sen muodosta. Hengenahdistuksen hoito kulminoituu primaaristi sen aiheuttajan hoitoon. Suu-
rimmalla osalla hengenahdistuksesta karsivilla potilailla oireen aiheuttaja on sen kaltainen, etta
ensihoidon resurssit eivat kohteessa riita vaan potilas tarvitsee sairaalatason hoitoa. Esimerkiksi
pleuranesteen kertymiseen suositeltu hoitomuoto on nesteen poistaminen joko punktoimalla tai

pleuradreenia kayttamalla, vaikkakin oire tyypillisesti uusiutuu lyhyen ajan sisalla alle kuukaudessa.
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Opioidien kayttd mahdollisesti lievittaa palliatiivisten potilaiden kokemaa hengenahdistusta. Poti-
laat saattavat kokea my0s iimavirrasta apua hengenahdistukseen ja tahan soveltuu kotioloissa esi-
merkiksi kasvoihin suunnattu tuuletin. Erilaisia terapiamuotoja kaytettaan my6s hengenahdistuksen
hoitoon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.3.3 Maha- ja suolikanavan oireet

Ummetus on saattohoitopotilailla yleisempi oire kuin ripuli. Ummetuksena pidetaan tilannetta, jossa
potilas on ulostanut alle kolmesti viikossa, ulostemassa on kovaa tai ulostaminen vaikeutunutta.
Ummetusta iimaantuu yli puolella palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla. Ummetuksen hoitoon
kaytetaan laksatiiveja ja on suotavaa, etta palliatiivisilla potilailla kaytetdan pehmittavien ja suolen
toimintaa lisdavien laksatiivien yhdistelmaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suosi-
tus 2018.)

Ripulia saattaa ilmeta saattohoidossa olevilla potilailla. Ripuli johtuu tyypillisesti ulostuslaakkeiden
kaytosta, osittain tukkeutuneesta suolesta, imeytymisen hairiosta tai infektiosta. Ripuli on myos
mahdollisesti annettujen syopahoitojen haittavaikutus. Loperamidi on yleisesti kaytetty ladkeaine
ripulin hoitoon. Haiman vajaatoiminta aiheuttaa rasvaripulia, jota voidaan lievittad haimaentsyymi-

valmisteilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.3.4 Pahoinvointi

Kuolemaan johtavaa sairautta sairastavista potilaista jopa 60% karsii pahoinvoinnista ja noin 30%
naista potilaista esiintyy sairauden loppupuolella myos oksentelua. Pahoinvointi voi johtua infekti-
osta, kohonneesta kallon sisaisesta paineesta tai voimakkaasta kivusta. Pahoinvoinnin hoidossa
pyritadn hoitamaan oireen aiheuttajaa seka voidaan kayttaa myods varsinaista pahoinvointia esta-
vaa laakitysta. Laakeaineina joilla pahoinvointia hoidetaan, voidaan kayttaa metoklopramidia seka
serotoniiniantagonisteja. serotoniiniantagonistit ovat tehokkaampia akuutin pahoinvoinnin hoitoon,
kun taas metoklopramidi soveltuu paremmin krooniseen pahoinvoinnin hoitoon. (Palliatiivinen hoito

ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2018.)
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2.3.5 Psyykkiset oireet

Saattohoidossa olevat potilaat saattavat kokea ahdistusta kuoleman lahestyessa, jota pidetaan
luonnollisena ilmiéna. Ahdistus voi mahdollisesti johtua esimerkiksi hapenpuutteesta, deliriumista
tai alholista ja ladkkeista. On my6s mahdollista, etta alkoholin tai Iadkkeiden kayton lopettaminen
aiheuttaa ahdistusta. Ahdistuksen hoitoon voidaan aloittaa bentsodiatsepiini, masennuslaake tai
neurolepti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypa hoito -suositus 2018.)

Delirium on maaritetty akuutiksi sekavuustilaksi, jolloin potilaalla voi olla seuraavia oireita: Tietoi-
suus voi olla heikentynyt, tarkkaavaisuuden hairi, hairioita ajattelussa tai muistissa, psykomotorii-
kan ja emotionaalisuuden hairiintyminen ja uni- valverytmi saattaa olla muuttunut. Delirium on ai-
votoiminnan hairid. Delirium voi aiheutua laakkeista, infektiosta, hypoksiasta, hyperkalsemiasta,
muista elektrolyyttihairidista, aivokasvaimesta, etapesakkeista tai munuaisten vajaatoiminnasta.
Deliriumia hoidetaan hoitamalla sen aiheuttajaa. Laakitysta tulee muuttaa, mikali epaillaan sen ai-
heuttavan deliriumia. Haloperidoli, risperidoni, olantsepiini sek& bentsodiatsepiini soveltuvat tilan-
nekohtaisesti deliriumin hoitoon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypa hoito -suositus 2018.)

2.4 Saattohoitopotilaan kuolema

Suomen laki maarittad kuoleman seuraavasti: Ihminen on kuollut, kun kaikki hdnen aivotoimintansa
ovat pysyvasti loppuneet. Suomen laki siis maarittaa ihmisen kuolleeksi esimerkiksi hanen ollessa
aivokuollut, vaikka hanen sydamensa viela lyd, mutta kuoleman toteamiseksi potilaan kaikkien ai-
vovasteiden on puututtava ja potilaan hengityskeskuksen toiminnan on oltava paattynyt seka aivo-
toimintojen loppumisen syy tai patofysiologinen mekanismi on selvitetty (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004 4 §.)

Saattohoitopaatoksen saanut potilas on aina kuoleman sairas ja tulee menehtyman Iahiaikoina

(Hanninen 2015. Saattohoito-opas). Saadakseen saattohoitopaatoksen potilaalla tulee olla laake-
tieteellisesti osoitettavissa oleva sairaus, joka ei ole parannettavissa laaketieteellisin keinoin. Saat-
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tohoitopaatoksen saaneen potilaan menehtyminen on odotettavissa eika taten vaadi yleensa laa-
ketieteellistd ruumiinavausta tai oikeustieteellistd ruumiinavausta koska kuoleman aiheuttaja on
selvilla etukateen. Edelld mainitussa tilanteessa, jossa kotisaattohoitopotilas kuolee, ovat omaiset
tai vainajan ensimmaisena l0ytavat yhteydessa joko sovitusti kotisairaanhoitoon tai muuhun ta-
hoon, joka huolehtii vainajan laakarin arvioitavaksi, joka toteaa kuoleman. Saattohoitopotilaan koh-
dalla edelld mainittuja asioita ei tarvitse kiirehtia vaan asia voidaan hoitaa my0s seuraavana aa-
muna. Laakari kirjoittaa kuolintodistuksen, johon sisaltyy hautauslupa. Saattohoidossa olevan ih-
misen kuollessa ei ole tarvetta ensihoidolle tai poliisille. (Hanninen 2015. 53-55.)

2.5 Ensihoidon mahdollisuudet osana saattohoitopotilaan hoitoketjua

Ensihoito luetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoitoa tarjoavaksi toimin-
naksi. Jokainen sairaanhoitopiiri on velvollinen jarjestdamaan oman alueensa ensihoidon toteutta-
misen. Toimintaa voidaan toteuttaa itsenaisesti sairaanhoitopiirin alla, pelastuslaitoksen kanssa
yhteisty0ssa tai palvelua voidaan ostaa ulkopuoliselta tuottajalta eli ns. yksityiselta sektorilta. (So-
siaali- ja terveysministerio 2019.)

Kotisaattohoidossa olevien henkildiden maara on lisdantynyt vaeston tasaisen ikdantymisen ja ko-
tihoidon kasvun myota. Kaytannossa tama tarkoittaa myos lisaantyneen saattohoitopotilaiden maa-
ran ensihoidossa. (Guru, Morrison, Verbeek 1999, 1251) Ensihoito pohjautuu potilaan tilannetta
parantavaan hoitoon ja kuljetukseen oireen vaatimaan terveydenhuollon yksikkoon. Saattohoi-
dossa olevien potilaiden kohdalla naita normeja ei aina ole mahdollista noudattaa. Elvytys esimerk-
kina voi aiheuttaa saattohoitopotilaalle haittaa, koska se ei paranna kuolemaan johtavan sairauden
oireistoa, vaan todennakoisesti pitkittaa potilaan kuoleman prosessia. (Bartels, Graf, Hanekop,
Pfirstinger, Wiese 2009, 1288-1290.)

2019 vuonna julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin minka kaltaisia tilanteita ensihoitajat kohtaavat
hoitaessaan palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita. Tutkimuksessa on hyvin esitetty, etta minka-
laisista hoidollisista ongelmista potilaat karsivat. Tutkimuksen kriteereihin sopivia potilaita oli 4348
joista lahes puolet olivat yli 61 vuotiaita. Tuloksista selviaa, etta yleisimmat syyt ensihoidon tar-
peelle olivat hengityselimistoon (20,1%) tai kipuun (15,8%) liittyvia. Pahoinvointia iimeni tutkimuk-

sessa noin 680 potilaalla. Potilaan menehtyminen oli myds yksi suuri syy, jolloin ensihoitoa on
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tarvittu kohteessa. Selvityksen mukaan kohdatuista potilaista 74,4% kuljetettiin. (Lord, Andrew,
Smith, Henderson, Anderson, Bernard 2019.

Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa- ra-
portti mainitsee (2019. 84) Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman saattohoi-
topotilaan protokollasta. Vuodesta 2016 eteenpain raportin valmistumishetkeen mennessa oli il-
moitettu 800 saattohoitoprotokollaan kuuluvaa potilasta, joista kahden ensimmaisen vuoden sisalla
250 ilmoitetun potilaan luona ensihoito kavi 350 kertaa ja tahan on laskettu my0ds kaikki kuljetus-
tehtavat kotien ja sairaalan valilla. Lopputuloksena edella mainitut tehtavat olivat noin 0.4% kaikista
ensihoitopalvelulle tulleista tehtavista Pohjois-Karjalan alueella. (Saarto & Finne-Soveri 2019, 84.)

2.5.1 Laakehoito

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla on jokaisessa ensihoidon yksikossa hoito-
tason ladkevalikoima, jonka vuoksi esim. saattohoitoon liittyva kivun hoito onnistuu kohteessa. Ki-
vun laakitsemiseen voidaan kayttaa esimerkiksi oxycodonea (Elo 2021.) Annostelu toteutetaan
joko ihonalaiskudokseen tai lihakseen annostelemalla (Kaypa Hoito. Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito. 2018). Ensihoidon toteuttama kipulaakitys on tassa ohjeistuksessa tarkoitettu paaosin lapi-
lyontikivun hoitoon, kun potilaan omat [aakkeet eivat ole riittavat. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta
ensihoito kay toistuvasti saman potilaan luona Iaakitsemassa tata. Tarkoituksena on ohjata potilas
kotilaakityksen arvioon omalle laakarille, mikali kotona toteutettava kivunhoito tai muu laakitys ei

ole riittavaa.

Pahoinvointia voidaan laakita Ondansetron ® nimisella valmisteella. Antotapa toteutuu samalla ta-
valla kuin opiaatin kanssa (Elo 2021). Pahoinvointi on myds yleinen oire, jota potilaat kokevat
saattohoidon aikana (Kaypa Hoito. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. 2018). Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ensihoitopalvelulla on voimassa oleva hoito-ohje hengenahdistukseen kaytossa ja
tama voimassa oleva ohje soveltuu hyvin palliatiivisessa hoidossa seka saattohoidossa olevien
potilaiden hoitoon (Elo 2021).
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2.5.2 Saattohoitopotilaan kuljetus ja hoidon konsultaatio

Saarto & Finne-Soveri (2019) toteavat teoksessaan, kuinka ohjeistus puuttuu saattohoidossa ole-
vien asiakkaiden kanssa toimimisesta. Tama aiheuttaa turhia paivystyskaynteja ja kuluttaa julkisen
sektorin resursseja. Ensihoitopalvelu pystyy nykyisia resursseja ja kaytossa olevia tutkimusmeto-
deita hyddyntaen toteuttamaan hoidon tarpeen arviota seka jo kotona arvioimaan hoidon tarvetta
seka valitsemaan terveydenhuollon yksikon, jossa hoidon toteuttaminen on mahdollista. Tdman
seurauksena saadaan ensihoidon toimesta valtettya aiheettomia kaynteja esimerkiksi erikoissai-
raanhoidossa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen 2013. 93.)

Nykykaytanteissa ongelmana on puuteellinen ohjeistus lupapaikkamenettelyjen suhteen, silla poti-
laiden suora ohjaaminen lupapaikkaan ei valttamatta onnistu vaan siihen tarvitaan kotisairaalan tai
paivystavan laakarin erillinen maarays, joka edelleen saattaa johtaa aiheettomaan paivystyskayn-
tiin (Saarto &Finne-Soveri 2019. 83.)

Etela-Pohjanmaan ensihoitopalvelulla on talla hetkella toimiva ymparivuorokautinen mahdollisuus
konsultoida paivystyksen vuorovastaavaa laakaria tai paivasaikaan 08-20 ensihoitolaakaria. Nykyi-
nen ensihoitopalvelulla voimassa oleva konsultaatio-ohje ei ohjaa tai ohjeista ensihoitajia ottamaan
yhteytta suoraan palliatiiviseen keskukseen kotisaattohoidossa ilmenevissa ongelmissa. (Elo
2021.)

2.5.3 Ensihoidon psykososiaaliset vaikutukset saattohoidossa

Cambridgen yliopisto on julkaissut tutkimuksen (Carter ym. 2019) jossa paikallista ensihoidon hen-
kilokuntaa on ohjeistettu seka koulutettu tukemaan seka toteuttamaan palliatiivista hoitoa kotona
asuvien potilaiden kohdalla. Tutkimus keskittyi virka- ajan ulkopuolella tapahtuviin potilaskontaktei-
hin seka syrjaalueilla asuvien potilaiden hoitoon. Tutkimus on toteutettu empiiriseen kokemukseen
pohjautuvana kyselyna niin ensihoitajille kuin myos palliatiivista hoitoa saaneille potilaille seka hei-
dan omaisilleen. Tutkimuksen tulokset osoittavat kuinka ensihoitajat kokivat palliatiivisen hoidon
toteuttamisen mielekkaana seka palkitsevana osana omaa tyonkuvaansa, kun taas potilaat seka
omaiset olivat tutkimuksen mukaan tyytyvaisia ensihoitajien toteuttamaan hoitoon kotiolosuhteissa.
Tutkimuksen tuloksissa kay ilmi lisaksi omaisten kokema ensihoitajien korkea ammattitaito seka
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empatia potilaita sek@ omaisia kohtaan. Omaiset kokivat my0s ensihoitajien ammattitaidon ja ta-
voitettavuuden vahentavan omaa stressia seka pelkoa potilaan hoitoon tai lahestyvaan kuolemaan

liittyen.

Carterin ym. (2019) tekema tutkimus tukee paatelmia siita, kuinka taman opinnaytetyon myoéta val-
mistuva ohjeistus tulee parantamaan saattohoidossa olevien potilaiden ja omaisten kokemaa ah-
distusta lisaten hoidon laatua seka tarjoaa ensihoitajille paremmin resursseja toteuttaa ja tukea
kotisaattohoitoa. On huomioitava myos, kuinka tutkimuksessa ensihoitajat ovat kokeneet palliatii-
visen potilaan hoidon kotioloissa palkitsevana ja tarkeana osana omaa tyon kuvaansa.

Ensihoidolla on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa mahdollisuus yhteistyossa moniammatilli-
sen tiimin kanssa jarjestaa potilaille ja omaisille oman maakunnan kautta kriisiluoneista apua hen-
kisen ahdistuksen seka psykosomaattisten ongelmien johdosta (Elo 2021). Palliatiivinen keskus
pystyy ohjaamaan ja selvittdmaan potilaiden psyykkisen tuen ja hoidon tarpeen sen ilmaantuessa
(Anttila 2021).
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Vilkka & Airaksinen (2004. 38) esittavat kehittamistyon tuotoksen syntyvan aina kaytettavaksi jol-
lekin tai jonnekin, silla sen tarkoituksena on parantaa tai tehda selkeammaksi toimintaa sita kayt-
taen. Taman vuoksi my0s talle opinnaytetyon tuotokselle asetettiin selkeita tavoitteita ja mita hoito-
ohjeella pyritadn hakemaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta se on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
jolloin opinnaytetyon laatu on eettisesti hyvaksyttavaa seka luotettavaa ja opinnaytetyon normeina
toimii rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Ohjeistuksessa kaytetaan luotettavia tieteellisia lahteita
seka projektissa ei oteta kunniaa alkuperaisen tyontekijalta vaan julkaisija ja alkuperainen tekija

mainitaan asianmukaisena lahteena. (Tutkimuseettinen lautakunta 2012.)

3.1 Kohderyhmiin liittyvat tavoitteet

Vilkan ja Airaksisen (2004,38) mukaan kehittamistyon tuotos tehdaan aina kaytettavaksi jollekin tai
jonnekin. Taman kyseisen opinnadytetyon tavoitteena oli tuottaa Etela- Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin ensihoitopalvelulle ohjeistus kotisaattohoitopotilaan kohtaamisesta ensihoitotehtavalla. Tar-
keaa on myos selkeyttaa ensihoitajan toimintaa kohteessa seka parantaa kotisaattohoitopotilaan
hoitoketjua ja hoidon laatua. Nama ovat tavoitteita, joita hankkeessa tulee olla ja silla kuvaillaan
sita, minkalaisiin vaikutuksiin pyritaan verrattuna lahtotilanteeseen (Silfverberg, 2007. 40). Projek-
tin tarkein tavoite on kehittda kohderyhman eli tassa tapauksessa kotisaattohoidossa olevien poti-
laiden hoidon laatua seka hoidon saatavuutta ymparivuorokautisesti.

3.2 Valittomat tavoitteet

Projektin valittomiin tavoitteisiin asetettiin kotisaattohoitopotilaan hoidon laadun kehittaminen seka
sen tarkempi arviointi kehittamistavoitteiden asettamiseksi. Tavoitteena on my0ds kehittaa ensihoi-
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don seka palliatiivisen yksikon valista yhteistyota seka pyrkia huomioimaan pieni potilasryhma tar-
kemmin ensihoitotyossa. Ensihoitoyksikon tyon helpottaminen ja toiminnan selkeyttdminen osana

kotisaattohoitopotilaiden hoitoketjua oli yksi tarkeista tavoitteista.

Projektissa asetettiin tavoitteeksi ensihoitoyksikon toiminnan ohjeistaminen saattohoitopotilaan
kuoleman osalta. Lahinna tavoitteen myo6ta paatettiin pyrkia siihen, ettei poliisia ole tarvetta pyytaa
kohteeseen edelld mainituissa tilanteissa kuten aikaisemmin on ollut tapana toimia (Elo 2021). Oh-
jeella tavoiteltiin painottaa lupapaikkojen ja hoitosuunnitelman roolia kuoleman tapahtuessa ja pyr-
kia keskittamaan hoitoa vainajan omaisiin seka henkiseen ensiapuun. Ohjeeseen siis tiivistettyna
haluttiin, etta ensihoitoyksikkd ohjataan jarjestamaan vainajan ja omaisten seuraavat vaiheet yh-
dessa lupapaikan kanssa ja taten saataisiin myos lisattya ensihoidon resursseja kentalla, kun po-
liisin odottamiseen kaytetty aika saastyisi.

Ohjeen tavoitteeksi asetettiin madaltaa kynnysta lupapaikkakuljetuksen osalta ja taten helpottaa
ensihoidon yksikon tekemaa paatosta kuljetuspaikkaan liittyen, mikali potilas ei parjaa kotona eika
ensihoidon resursseilla kotona parjaamista voida varmistaa. Tuotteeseen toivottiin myos, etta en-

sihoitoyksikolla on aina mahdollisuus konsultoida Ia@karia kuljetuspaikasta.

Hoito-ohjeeseen haluttiin tydryhmassa saada myos laakehoitoon liittyva osio vaikkakin ohjeen var-
sinaisena tavoitteena ei ollut olla ladkehoito-ohje. Ladkehoidossa haluttiin myods korostaa potilaalle
tehtya hoitosuunnitelmaa, jossa on ilmaistu selkeasti, miten ja mita laakkeita kaytetaan juuri tdman

kyseisen potilaan saattohoidossa.

Hoito-ohjeen tavoitteiksi asetettiin tyoryhmassa kehittaa nykyisia konsultaatio-ohjeita Saarron ja
Finne-Soverin (2019) toteuttaman raportin mukaiseksi. Taten on mahdollista parantaa kotisaatto-
hoidossa olevien potilaiden hoidon laatua ensihoidon valityksella tapahtuvan erikoislaakarin kon-
sultaation mukaan. Projektin tuotoksen myota olisi hyva, mikali ensihoitajille tarjoutuisi mahdolli-
suus konsultoida suoraan palliatiiviseen hoitoon erikoistunutta 1aakaria saattohoitopotilaan hoitoon

liittyen.
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3.3 Pitkan aikavalin tavoitteet

Pitkalla aikavalilla tavoitteena on kehittaa lopullista hoito-ohjetta niin potilaiden kuin hoitajienkin
nakokulmasta parantaen hoidon laatua seka potilasturvallisuutta. Yhtena tavoitteena voidaan pitaa
my0s hoitosuunnitelman laajentamista laajemmalle potilasryhmalle, kuten palliatiivisen hoitopaa-
toksen saaneisiin potilaisiin. Pitkalla aikavalilld voidaan myos tavoitteellisesti huomioida taloudelli-
sia nakokulmia tarpeettomien hoitojaksojen seka paivystyskayntien vahentyessa kotisaattohoito-
potilaiden osalta. Tarkeana tavoitteena pidettiin pitkalla aikavalilla toteuttaa seurantaa ja tilastoida
ensihoidon kohtaamia saattohoitopotilaita.

Tavoitteena oli, etta tydsta on mahdollista toteuttaa myohemmin laadullista arviointia seka ohjeis-
tusten ja tutkimustiedon lisaannyttya ohjeistusta voidaan paivittaa projektiluontoisesti. On myos
mahdollista, etta jatkossa valmiin ohjeistuksen jalkeen voidaan suorittaa opinnaytetyona mielipide-
mittauksia seka tyytyvaisyyskyselyita ohjeistuksen hyodynsaajilta, joilla padosin tarkoitetaan saat-
tohoitopotilaita seka heidan omaisiaan.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projektin toteuttaminen alkoi projektisuunnitelman laatimisesta, jossa kaytiin lapi projektiin liittyvat
erilaiset osa-alueet kuten kaytettava tietoperusta, aikataulu, rahoitus, riskit seka tavoitteet (Oulun
ammattikorkeakoulu 2016). Projektin tydstaminen alkoi 2020 kevaalla ja varsinainen projektisuun-
nitelman laatiminen ajoittui syksylle 2020.

Saattohoitopotilaan hoidosta puuttuu suoranainen ohjeistus ensihoidon osalta, joka lisda mahdol-
lisesti ylimaaraisten paivystykseen hakeutumisten maaraa kotisaattohoitopotilaiden osalta (Saarto,
Finne-Soveri 2019, 82). Juuri tahan edella mainittuun kohtaan on tarkoitus opinnaytetyolla tarttua
seka luoda yhteistydssa moniammatillisen tiimin kanssa toimiva ohjeistus, jolla saadaan parannet-

tua saattohoidon laatua seka hoitoketjun toimivuutta kotisaattohoidon osalta.

Ohjeen muodostamiseksi perustettin moniammatillinen tiimi, johon kuului palliatiiviseen hoitoon
erikoistunut yksikko seka sen osaston ylilaakari Kaisa Anttila ja kliininen asiantuntijasairaanhoitaja
Elina Koppelomaki. Ensihoidon puolelta projektiin osallistui myos ensihoitopalvelun ylilaakari Heini
Elo seka taman opinnaytetyon tekija. Alapuolella esitetyssa organisaatiokaaviossa on esitetty roolit

selkeammin (kuvio 2).

Ennen projektin alkua opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin ohjaavien opettajien, Anna-Maria Ojala seka
Anne Keckman, puolesta. Taman jalkeen aloitettiin prosessi aiekokouksella palliatiivisen keskuk-
sen seka ensihoitopalvelun kanssa. Aiekokouksessa kaytiin lapi tyoryhman empiiriseen nayttoon
pohjautuen erilaisia ongelmia seka kehittamisen tarpeita joihin ensihoidon tarjoamilla palveluilla
voidaan vaikuttaa seka asetetiin lopullisen tuotoksen tavoitteet.

41 Ohjeen visuaalinen suunnitelma

Valmiin ohjeen visuaalinen ulkomuotoa ja tiedon jasentely paateetiin tydryhmassa toteuttaa por-

rasmallisesti, jotta sen tulkinta ja kronologinen eteneminen helpottuu.

Tarkoituksena oli luoda kolme porrasta, joista ensimmainen helpottaa yksikon toimintaa kohteessa
ja sen avulla ensihoitaja pystyy selvittdmaan sen, kuuluuko hoidettavana oleva potilas hoito-ohjeen
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piiriin. Kyseinen kohta on jaettu viela alaluokkiin, jolla pystytaan viela tarkemmin rajaamaan poti-
lasryhmat heidan hoidon rajausten mukaisesti ja taten ohjaamaan yksikon toimintaa hoidonrajauk-

sen mukaisesti kohteessa.

Kun yksikko on saanut rajattua hoito-ohjeen alaisuuteen kuuluvan potilaan alkaa varsinainen hoito-
ohje, josta kerrotaan tarkemmin alempana kappaleessa 4.4. Viimeiseen portaaseen on luotu ohje
kotisaattohoitopotilaan kuolemaan liittyen ja siihen liittyvat kaytannot seka uudet toimintamallit, jota

avataan myos tarkemmin edella mainitussa kappaleessa.
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4.2 Projektiorganisaatio

Organisaatiokaavio

Tekija

/ Pantolin \
Tyon tilaaja Oppilaitos
Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Oulun ammattikorkeakoulu
— Ensihoitokeskus Palliatiivinen keskus Tyon ohjaajat
Ylil. Elo Os. Ylil. Anttila Kekcman
Eh. Pantolin KI. asiantuntijasairaanhoitja. Ojala
\ Koppelomaki
Projektin tydryhma

Valmis tuote

Tuotteen arviointi ja
hyvédksynta

(KUVIO 2. Organisaatiokaavio)

Moniammatillinen tyoryhma vaadittiin ohjeistuksen juridisen puolen vuoksi, koska ensihoitopalve-
lun yliladkarin tulee hyvaksya ohjeistus ennen sen kayttoonottoa. Palliatiiviselta keskukselta haet-
tiin kaytannon kokemusta elaman loppuvaiheen hoitoon littyen seka tavoitteena oli myos kehittaa
yhteistyota erikoissairaanhoidon yksikoiden valilla. Ensihoidon roolista osana saattohoitopotilaan
hoitoketjua, on rajatusti tutkittua tietoa, jonka johdosta tiimityoskentely oli valttamaton osa valmiin

tuotoksen syntymisessa seka sen laadun takaamiseksi.
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4.3 Riskit ja niiden hallinta

Riskit voivat tulla ulkopuolelta eika niihin voida vaikuttaa hankkeen kautta tai riskit voivat olla myos

sisaisia, jotka ovat prosessista johtuvia (Silfverberg 2017, 33).

Opinnaytetyohon liittyvat riskit on osoitettu seuraavalla taulukolla seka niiden hallintakeinot;

Riski Todennakaisyys Vaikutus Hallintakeino
Projektin kirjallisen | Matala Tyon viivastyminen Tiedostot  tallennettu
tyon tuhoutuminen useaan kohteeseen
Muutokset Matala Mahdollinen  muutos | Projekti on aikataulu-
lainsaadannossa tuotoksen sisallossa tai | tettu toteutumaan riitta-

viivastyminen tyon to- | van aikaisin ennen

teutuksessa mahdollisten  lakien

vaikutuksia
Projektin tyoryhmassa | Korkea Tyon viivastyminen Tiivis yhteistyo ja avoin
tapahtuvat muutokset kommunikaatio, jolla

saadaan hallittua riskia

Vaarin toteutettu kirjal- | Kohtalainen Tyon viivastyminen Avoin  kommunikaatio
linen tuotos ohjaavan  opettajan
kanssa

(TAULUKKO 1. RISKIT JA NIIDEN HALLINTA)

Taman projektin alkuvaiheessa oli jo hyvin todennakdista, etta projektin aikana syntyy myos etu-
kateen tunnistamattomia riskeja ja ongelmia, joita on mahdoton ennustaa etukateen, mutta niiden
ilmaantuessa projektin tydryhman valinen kommunikaatio osoittautui kriittisen tarkeaksi riskien hal-
linnan ja tyon etenemisen kannalta. Mahdollisista riskeista keskusteltiin etukateen jo tydryhmassa
seka tavasta hallita niita progressiivisten metodien avulla. Riskien hallinnassa auttaa etukateen
tehty tyonjako, joka selkeyttaa ja johdonmukaistaa riskin ongelman ratkaisua niin sen ensisijaisen

ratkaisijan kuten myos muun tyoryhman osalta.
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4.4 Hoito-ohjeen toteutus

Ohjeen sisalto koostuu kolmesta portaasta, joiden tavoitteena on helpottaa ohjeen tulkintaa. En-
simmainen porras rajaa hoito-ohjeen alle kuuluvat potilaat siihen kuulumattomista. Toinen porras
on hoito-ohje ja kolmanteen kuuluu menettely kotisaattohoitopotilaan kuolemaan liittyvissa tilan-
teissa.

Ensimmaisella portaalla rajataan potilaat kolmeen alaluokkaan heidan hoidonrajausten ja lupapai-
kan olemassaolon mukaisesti. Kohdan yksi potilaita hoidetaan muiden voimassa olevien hoito-oh-
jeiden mukaisesti. Ensimmaisella alaluokalla tarkoitetaan potilaita, joilla on palliatiivisen hoidon
paatos, mutta heilla ei ole viela henkilokohtaista hoitosuunnitelmaa tai lupapaikkaa, jota tarvitaan
taman ohjeen toteutuksen rinnalle. Tama kyseinen potilasryhma on kaytannon nakokulmasta haas-
tavin, silla heidan hoitoaan on jo rajattu, mutta varsinaista hoitosuunnitelmaa ei ole tehty, jonka
vuoksi ensihoidolla ei ole kaytdssa selkeitd raameja kohteessa, jonka mukaan toimia. Tdman
vuoksi on suotavaa hoidosta konsultoida joko paivystavaa ensihoitolaakaria tai paivystyksen vuo-
rovastaavaa laakaria silla oikean toimintamallin valinta saattaa olla kohteessa vaikeaa. Toinen ala-
luokka kasittaa potilaat, joilla on saattohoitopaatos mutta heille ei ole maaritetty lupapaikkaa. Néai-
den potilaiden kohdalla hoito-ohje on osittain soveltuva, mutta lupapaikka menettely ja yhteistyo
lupapaikan kanssa on tarkeassa roolissa tassa hoito-ohjeessa, jolloin lupapaikan puuttuminen han-
kaloittaa ohjeen toteuttamista eivatka nama potilaat sovellu suoranaisesti hoito-ohjeen piiriin. Vii-
meisella alaluokalla tarkoitetaan juuri sita potilasryhmaa, jolle hoito-ohje luotiin seka on tarkoitettu,
eli potilaalla on saattohoitopaatos, hoitosuunnitelma seka lupapaikka olemassa.

Kun hoito-ohjeen soveltuvuus taman hoito-ohjeen kayttoon on selvitetty voi ensihoitaja siirtya var-
sinaiseen hoito-ohjeeseen, joka on ohjeen toinen porras. Hoito-ohjeen tukena tulee tarkeassa roo-
lissa potilaalle yksildity hoitosuunnitelma, jossa on tarkoin mietitty seka esitetty ohjeet ongelmati-
lanteiden varalle juuri hoidettavaa potilasta ajatellen.

Kuten Saarto ja Finne-Soveri (2019. 83) kirjoittavat raportissaan puutteellisen ohjeistuksen lupa-
paikkamenettelyn osalta lisddvan aiheettomia paivystyskaynteja, paatettiin tahan asiaan puuttua
hoito-ohjeessa. Ohjeen tavoitteeksi asetettiin madaltaa kynnysta lupapaikkakuljetuksen osalta ja
taten helpottaa ensihoidon yksikon tekemaa paatosta kuljetuspaikkaan liittyen, mikali potilas ei par-
jaa kotona eika ensihoidon resursseilla kotona parjaamista voida varmistaa. Ohjeeseen haluttiin
myo0s, etta ensihoitoyksikolla on aina mahdollisuus konsultoida 1aakaria kuljetuspaikasta.
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Varsinainen hoito-ohje sisaltaa konsultaatio-ohjeen, jossa on eritelty tarkasti, milloin konsultoidaan
ja keta potilaan hoitoon liittyen. Tavoitteiden mukaisesti ohjeeseen saatiin palliatiivisen keskuksen
laakarin konsultaatioyhteys vaikkakin toistaiseksi rajallisista resursseista johtuen voidaan palliatii-
visen hoidon erikoisladkaria konsultoida vain virka-aikana. Muina aikoina konsultoidaan joko ensi-

hoitolaakaria tai paivystyksen vuorovastaavaa laakaria.

Laakehoito neuvotaan toteuttamaan tassa ohjeessa pitkalti potilaan henkilokohtaisen hoitosuunni-
telman mukaisesti ja silla pyritaan luomaan ensihoidon yksikaille lisaa resursseja toteuttaa toimivaa
kotisaattohoitoa potilaiden kotona. Laakehoidon osuuteen on viela lisatty varmuuden vuoksi erilli-
nen osuus kipulaakityksen toteuttamisen, pahoinvoinnin hoidon seka mahdollisen hengenahdistuk-
sen osalta, mikali potilaan hoitosuunnitelmassa naita kohtia ei ole mainittu tai potilaan hoitosuun-
nitelman laakkeet eivat ole samoja kuin mita ensihoitopalvelu kayttaa. Laakehoidon osuuteen on
myos lisaksi avattu, milloin tulee ladkehoidon toteuttamisesta konsultoida laakaria seka miten po-
tilaalle annetut laakkeet kirjataan ja merkitaan ylos ensihoitokertomukseen seka huumekorttiin.

Hoito-ohjeeseen on luotu ohjeistus kotisaattohoitopotilaan kuljetuksesta. Ohjeen yhtena tavoit-
teena oli minimoida ylimaaraisia paivystyskaynteja ja taman vuoksi ohjeeseen on eritelty tilanteita,
jolloin potilas tulee kuljettaa paivystykseen, mutta muissa tilanteisessa, mikali potilaan kotona par-
jaaminen on estynyt, kuljetetaan potilas hanelle maaritetty lupapaikaan, jossa potilasta hoitava laa-
kari toteuttaa arvion potilaan hoidosta seka kotona parjaamisesta. Talla menettelytavalla pyritaan
varsinkin virka-ajan ulkopuolella tapahtuvia saattohoidossa olevien potilaiden kuljetuksia jarkeista-
maan maakunnissa. Lupapaikkoihin tapahtuvat kuljetukset on rajattu ohjeessa niin etta paivystyk-
sellista hoitoa vaativat ongelmat ja tilanteet kuljetetaan aina paivystykseen. Kuljetukseen liittyvissa
ongelmissa on ensihoidon yksikkd ohjeistettu konsultoimaan laakaria ylapuolella mainitun konsul-
taatio-ohjeen mukaisesti. Kuljetuksista paatettiin tyoryhmassa, etta mikali kotisaattohoitopotilas
kuljetetaan tiettyihin terveydenhuollon yksikoihin, lahetetaan tasta ensihoitokertomus palliatiiviselle
keskukselle tilastoinnin seka@ hoidonlaadun kehittamiseksi, taman avulla saadaan kotisaattohoi-
dossa olevien potilaiden kotona parjaamattomyyden syista kerattya tilastollista tietoa tulevaisuutta
varten. Kotisaattohoitopotilaan kuljettamisessa tulee huomioida, etta kotisaattohoito on kaytan-
nossa aina potilaan ja omaisten omasta tahdosta syntynyt paatos ja taman vuoksi kuljetus tulee
aina toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan seka omaisten kanssa.
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Kolmas porras ohjeesta koostuu kotisaattohoidossa olevan potilaan menehtymiseen liittyvasta toi-
mintaohjeesta. Ohjeistuksessa ensihoidon yksikko ohjataan vainajan luota ottamaan yhteytta ha-
nelle maarattyyn lupapaikkaan, joka huolehtii sitten tarkemmin jatkot seka vainajan liikutteluun liit-
tyvat asiat yhdessa omaisten kanssa. Taten ensihoidon roolissa kohteessa painotetaan omaisten
henkisen voinnin ja surun tukemista. Ensihoidon tulee selvittaa omaisten hoidon tarve seka mah-
dollisten sosiaalisten apujen tarve. Poliisia ei tarvitse taman ohjeen puitteissa pyytaa kohteeseen
kotisaattohoidossa olleen henkilon menehtyessa ja talla keinolla saadaan pienennettya kohteessa

oloaikaa seka vahennettya aikaa, joka kuluisi ensihoidon yksikolta poliisin odotteluun.

Saattohoidossa olevan ihmisen menehtymiseen liittyvat asiat hoidetaan usein vasta seuraavana
paivana (Hanninen 2015.) Talla menettelytavalla saadaan varsinkin maakunnissa kaukana asutus-
keskuksista vapautettua ensihoidon resursseja eika poliisia tarvita lainkaan tehtavalla. Saattohoi-
topotilaasta tulisi olla tehtyna hoitosuunnitelma, jonka mukaan hoidossa edetaan ja tyypillisesti hoi-
tosuunnitelmasta tulisi kayda iimi my0s kuoleman aikainen menettely 1ahinna vainajan laiton seka

vainajan siirron osalta terveydenhuollon yksikkoon, jossa laakari toteaa kuoleman.
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4.5 Kotisaattohoitopotilaan hoitoketju Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on pyritty jarjestamaan saattohoitoketju jarjestelmalliseksi
ylimaéaraisten hoitokulujen valttdmiseksi ja hoidon laadun takaamiseksi. Opinnaytetydlla pyritaan
maksimoimaan olemassa olevien resurssien maara. Ensihoidolla voidaan tukea kotisaattohoitoa
seka ensihoito voi ohjeistaa ja selvittaa potilaan hoitopolkua potilaan kotoa pain. Ohjeella pyritaan-
kin siis puuttumaan palliatiivisen hoidon loppuvaiheeseen seka kotisaattohoitoon varsinkin virka-
ajan ulkopuolella. Alapuolella esitetty kuva (kuva 3) havainnollistaa tyypillisen palliatiivisessa hoi-
dossa olevan potilaan sairauden etenemisen. Kuvaa tarkastellessa tulee kiinnittad huomiota kuo-
leman hetkeen, jonka molemmilla puolilla ensihoidon tarve korostuu osana saattohoitopotilaan hoi-

toketjua.

Ihmisen terveyden tahden

~ Palliatiivisen hoidon jarjestiminen

Pal. hoidon integrointi ! Saattohoitoketju |
< — T -

Palliatiivinen hoito

Parantava
hoito
Ei-parantava tautiin
kohdistuva hoito

1

[ Tautia jarruttava hoitolinja

T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoi

°PElimén loppuvaiheen hoitosuunnitelma (ACPW-pshp-fi

I

|| Palliatiivinen hoitolinja 251.5 |
Saattohoitopaatos Z251.5

] Kuolema

(KUVIO 3. ELAMAN LOPPUVAIHEEN ENNAKOIVA HOITOSUUNNITELMA. Lehto, Marjaméki ja
Saarto 2019)

Potilaan kotona parjaaminen tyypillisesti heikentyy kuoleman lahestyessa, jolloin potilaalla voi il-
meta &killisia hoidollisia avun tarpeita. Kotona parjaaminen voikin heikentya akillisesti, joka johtaa
lupapaikkan tarpeeseen ja toimintakyky voi olla potilaalla jo niin heikko, ettei potilas parjaa muulla
kuljetuksella kuin ambulanssilla. (Saarto, Finne-Soveri 2019. 83.)
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4.6 Ohjeen visuaalinen ulkoasu

Ohjeesta paatettiin tehda mahdollisimman yksinkertainen eika se sisalla varsinaista teoreettista
tietoa saattohoidosta koska sen kayttajilla saattohoitoon liittyvat kasitteet ovat hallussa. Ohjeistuk-
seen paatettiin koota vain yleisimmat ongelmakohdat, joihin Etela-Pohjanmaan ensihoitopalvelu on
tormannyt kotisaattohoidossa olevien potilaiden kohdalla, ettei ohjeen tulkittavuus ja sen sisalto
karsi liian laajasta ja pitkasta ohjeesta, joka edelleen voisi myds alentaa tavoitteisiin paasya.

Ohje siirrettiin lukittuna WORD- tiedostona ja se julkaistiin ensihoitopalvelun kaytdssa olevalle sah-
koiselle alustalle, jossa muutkin hoidolliset ohjeet ovat, taten saadaan ohjeen saatavuus maksimoi-
tua kaikkialla Etela-Pohjanmaan ensihoitoyksikoiden toiminta-alueella.

Hoito-ohjeesta paatettiin luoda portaittain tulkittava, jonka johdosta ohjeen kronologinen noudatta-
minen helpottuu seka sen tulkinta yksinkertaistuu kenttaolosuhteissa. Hyvarisen (2015) mukaan
ohjeessa tulee olla selkea juoni, vaikkakin kyseinen teos on tarkoitettu sovellettavaksi maallikoille
tehtaviin ohjeisiin liittyen, mutta se soveltuu hyvin myos tahan projektiin. Taméan ohjeen protokolla-
maisuus korostuu, kun ohjetta luetaan lapi kohta kohdalta, jolloin myos saadaan valtettya sita, ettei
ensihoitaja joudu kaymaan koko ohjetta lapi, mikali potilas ei ole hoito-ohjeen piiriin kuuluva. Tama
yksinkertaistaa, nopeuttaa ja selkeyttaa ohjeen tulkintaa kuten myos toteuttamista ensihoitotehta-

valla

Ohjeen portaat on tarkkaan mietitty sen selkeyden ja helpon tulkittavuuden takaamiseksi. Ohjeen
ulkoasun luomissa on pyritty huomioimaan ja tiedostamaan jatkuvasti sen tavoitteet seka se mihin
ohjeella pyritaadn. Ohjeessa on pyritty huomioimaan se kohderyhma ja sen vuoksi ohjeen termisto
seka sisalto on muodostettu niin etta sen kayttajat ynmartavat sisallon. (Hyvarinen 2015.)
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on kehittamiseen ja oppimiseen kaytetty tyokalu. Arvioinnin avulla voidaan poimia nako-
kantoja projektin tai tuotoksen kehittamiseksi. Sen avulla voidaan seurata tyon tavoitteiden toteu-
tumista. (Suopajarvi 2013.) Jokaiselle tavoitteelle asetetaan tavoitteen toteutumista seuraava laa-
dullinen seka tarvittaessa maarallinen mittari ja niita kayttamalla hanketta voidaan ohjata sen to-
teutumisen aikana (Silfverberg 2007. 40).

Taman projektin arviointiin voidaan kayttaa yleisia terveydenhuoltoon kaytettyja laadullisia kritee-
reitd, koska projektin tuotosta kaytetaan potilastyossa. Tavoitteissa on mainittu, kuinka projekti on

osoitettu potilaan aseman seka hoidon laadun parantamiseksi.

Jotta tassa projektissa paastiin asetettuihin tavoitteisiin, oli saatava aikaan konkreettisia tuotoksia
(Silfverberg 2007. 42). Taman projektin lopullinen tuotos oli hoito-ohjeistus kotisaattohoitopotilaan
kohtaamisesta ensihoitotehtavalla. Hoito-ohje asetettiin digitaalisena tiedostona Etela- Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin ensihoidolle suunnatussa asiakirjapalvelussa, jossa sijaitsee kaikki ensi-
hoidon aikaisemmin luodut hoito-ohjeet ja tiedosto on my6s mahdollista tulostaa jokaiseen ensihoi-
don yksikkdon myos kirjalliseksi. Valmis hoito- ohje on suunnattu niin perus- kuin hoitotason ensi-
hoitajille Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Prosessin etenemista kuvaavia tuotoksia on lo-
pullisen ohjeistuksen lisaksi suunnitelman ja ohjeistuksen ohessa valmistuvan kirjallisen tyon val-
mistuminen ja nama ovat konkreettisia vali-ja lopputuloksia (Silfverberg 2007. 41). Silfverberg esit-
taa oppaassaan (2007.42) myos avoimen kysymyksen, jossa projektin suunnittelija esittaa sen it-
selleen kysyen "Minkalaisia konkreettisia tuloksia on saatava aikaiseksi, etta tavoitteisiin olisi mah-

dollista paasta?”, ja juuri tahan kysymykseen valmis hoito-ohjeistus vastaa.
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5.1 Laatukriteerit

Terveydenhuollon laatuoppaassa (2019) kuvaillaan hoidon saatavuuden olevan tarkeassa roolissa
hoidon toteuttamista ja on terveydenhuollon velvollisuus tarjota tarvittavaa apua, tukea seka rat-
kaisuja vaestoon liittyvien tarpeiden pohjalta. Samassa oppaassa my0s iimaistaan, kuinka lakien
mukaisesti palvelu tulee saada kohtuullisessa aikaikkunassa. Asiakkaan asumisen sijainti, yhteis-
kunnallinen asema, sukupuoli tai etnisyys ei saa vaikuttaa hoidon saatavuuteen. Terveydenhuollon
palveluiden tulee olla kansalaisten tavoitettavissa etaisyyksien seka aukioloaikojen puitteissa nii-

den tarpeen mukaisesti.

Hoitoty0ssa tulee huomioida asiakaslahtoisyys koska se perustuu asiakkaan tarpeisiin. Palveluiden
tulee olla vaikuttavia ja turvallisia seka niiden tulee edistaa terveytta kuten myos asiakkaan hyvin-
vointia. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tukea asiakkaan itsemaaraamisen toteutumista
seka asiakaslahtoisyyden tulee nakya myds omaisten kanssa toimittaessa. (Terveydenhuollon laa-
tuoppaassa 2019.)

Hoitoty0ssa tulee aina huomioida potilasturvallisuus ja hoitoa taytyy tarjota siten, etta siita aiheu-
tuva haitta on mahdollisimman vahaista. Potilasturvallisuutteen lukeutuvat hoidon, lagkehoidon
seka laakinnallisessa kaytossa olevien laitteiden kayttoturvallisuus. Hoitohenkilokunnan osaami-
sen taso ja siita varmistuminen yhdessa osaamisen kehittdmisen kanssa ovat tarkea osa potilas-

turvallisuutta. (Terveydenhuollon laatuoppaassa 2019.)
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5.2 Hoito-ohjeen laadun arviointi

Opinndytetyona syntyneen tuotteen ensimmaisesta versiosta pyydettiin arviota yhteisty6tahojen
sisalla olevilta hoitoty6ta tekevilla ammattilaisilta ja siita kysyttiin vapaita mielipiteita. Saateviestissa
ohjeistettiin tarkastelemaan ohjetta seka esittamaan mielipiteita sisallosta seka sen mahdollisista
puutteista. Tyon arviointia pyydettiin palliatiiviselta keskukselta, ensihoitopalvelulta seka erikois-
sairaanhoidon paivystyksesta. Hoito-ohje lahetettiin sahkdpostilla kunkin yksikon yhteyshenkilolle,
jotka kyselivat sisaisesti palautteen ja valittivat sen kootusti takaisin opinnaytetyon tekijalle ja tyo-
ryhmalle. Palautteen antajien nimia ei julkaista opinnayteyon yhteydessa heille luvatun anonymi-

teetin vuoksi.

Kaikkiaan hoito-ohjetta kommentoi 15 henkil6a, joista yhdeksan tyoskenteli ensihoidossa ja loput
vastanneista tyoskentelivat joko palliatiiviseen keskukseen tai paivystykseen. Palautteen antajien
tyokokemus hoitoalalla oli minimissaan viisi vuotta, mutta suurin osa vastaajista omasi yli 10 vuo-
den kokemuksen omalta erikoisosaamisen (ensihoito, palliatiivinen hoitotyd ja paivystys) alueel-

taan.

Palaute oli padosin positiivista ja suurimmat palautteesta ilmi kayneet asiat liittyivat ohjeen visuaa-
liseen rakenteeseen. Lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia tuotteen sisaltoon seka tuotteeseen
asetettuihin laatukriteereihin, eika arvioijat tunnistaneet ohjeesta esimerkiksi potilasturvallisuutta
vaarantavia tekijoita tai eriarvoisuuteen liittyvia seikkoja. Arvioijien palautteista oli paateltavissa,
etta tyo tayttaa sille asetetut laatukriteerit. Muutama kehittamisehdotus liittyi laakarin konsultaatio-
osioon seka laakehoidon osioon, joissa ohjeen kirjoitusasua toivottiin selkeytettavan ja ohjetta kor-
jattiin naiden palautteiden osalta. Ohjeessa olleita linjauksia muokattiin selkedammiksi ja niiden va-
paan tulkinnan mahdollisuutta rajattiin. Ohjeessa mainittiin, etta |aakaria tulee konsultoida matalalla
kynnyksella kotiin pain tarjottavassa hoitosuunnitelman ulkopuolisessa laakehoidossa, jonka kaksi
arvioijaa koki liian vapaasti tulkittavaksi. Taman perusteella ohjetta muokattiin, siten etta laakaria
tulee konsultoida aina hoitosuunnitelman ulkopuolisesta kotiin tarjottavasta ladkehoidosta. Annetun
|adkkeen kirjaamiseen liittyvaan kohtaan myos tuli kehotusehdotus lauserakenteen selkeytta-

miseksi, jonka johdosta lauserakennetta selkeytettiin.
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Visuaalisia muutoksia tehtiin palautteen pohjalta lisdamalla ohjeeseen Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin logo jokaiselle sivulle. Tekstin fontteihin tehtiin muutoksia kuten myos tekstin korostuk-
siin. Arvioinneissa oltiin padosin tyytyvaisia ohjeen visuaaliseen ulkoasuun seka ohjeen pituuteen,

eika korjausehdotuksia tullut edella mainittujen kohtien lisaksi.

Arvioijat tiedustelivat myos hoito-ohjeen fyysista sijaintia sen julkaisun jalkeen. Arvioijat olivat tyy-
tyvaisia, etta hoito-ohje sijoitetaan samaan sahkdiseen lukittuun tietokantaan (Ensihoitokeskus.fi)
ja sen saatavuus on helppo tilanteen niin vaatiessa. Paivystykseen seka palliatiiviseen keskukseen
ohje jaetaan heidan toivomallaan tavalla, joka selviad myohemmassa vaiheessa ohjeen julkaisun

jalkeen.
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6 POHDINTA

Opinnadytetyon aihetta suunnitellessa kavi ilmi, etta palliatiivisten potilaiden ja varsinkin kotisaatto-
hoidossa olevien potilaiden hoitaminen koettiin tydyhteisossani subjektiivisesti haastavaksi potilas-
ryhman erilaisen hoidonluonteen vuoksi. Kotisaattohoitopotilaat ovat ensihoidossa suhteellisen
pieni potilasryhma, mutta ensihoitajat ovat kokeneet kansainvalisissa tutkimuksissa kyseisen poti-
lasryhman parissa tyoskentelyn mielekkaaksi (Carter ym. 2019). Ensihoitajille ei jarjesteta varsi-
naista koulutusta kotisaattohoitopotilaan hoitoon liittyen, vaikka ensihoitaja toimii tarkeassa roolissa
hoidon toteutuksen ja hoitoon ohjauksen osalta saattohoitopotilaan hoitoketjussa.

Tulevaisuudessa tulee luultavasti iimenemaan selkeaa kotisaattohoitojen lisaantymista osastopaik-
kojen vahentymisen johdosta, joka taas edelleen lisaa ensihoidossa kohdattavien saattohoitopoti-
laiden maaraa. Kuten Saarto ja Finne-Soveri (2019) ilmaisevat raportisaan ensihoidon roolin tar-
keydesta saattohoitopotilaan hoitoketjussa, silti siita ei ole |0ydettavissa varsinaisia ohjeistuksia
ensihoitajille, joiden mukaan toimia kohteessa potilaan ja omaisten kanssa. Opinnaytetyoni myota
syntynyt hoito-ohje vastaa Saarron ja Finne-Soverin (2019) muodostamassa raportissa ilmennei-
siin ongelmiin ja puutteisiin ensihoidon toiminnassa osana saattohoitopotilaan hoitoketjua. On tar-
kedd huomioida saattohoidossa olevan ihmisen psyykkinen kuorma ja eettisesti vaikea tilanne,
jonka vuoksi tehtavan sensitiivinen luonne tulisi aina huomioida asiakastydssa ja hoitoketjun suju-
vuus on tarkeassa roolissa kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista. Moniammatillisen tiimin yhteis-
tyo on tarkeassa roolissa saattohoitopotilaan hoidon toteutumista ja matalan kynnyksen lahestymi-

nen eri instanssien valilla on ehdoton kulmakivi laadukkaan hoidon toteutumiselle.

Varsinaisen hoito-ohjeen tekeminen oli erittain mielekasta ja sen toteuttaminen moniammatillisessa
tiimissa oli erittain opettavaista ja hoitoketjun toimivuutta paasi tutkimaan useamman ammattiryh-
man perspektiivista. Kehitettavaa jaa viela paljonkin kokonaisvaltaisen hoitoketjun toimivuuden ke-
hittamiseksi, mutta ainakin Etela-Pohjanmaan alueella tiedostetaan nyt paremmin ensihoidon rooli
osana kotisaattohoitopotilaan hoitoketjua seka ensihoidon resursseja pystytaan taten kayttamaan
paremmin kohteessa potilaan hoidon laadun parantamiseksi hoito-ohjeen avulla.

Ohjeen raakaversio saatiin hyvin valmisteltua eika arvioijilta tullut kommentteja asiasisaltoon liit-
tyen. Suurin kehitettava osuus raakaversion julkaisun jalkeen koski tyon visuaalista seka lausera-
kenteisiin liittyvia osa-alueita. Yhteistyo Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa oli sujuvaa ja
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tarvittavat tiedot olivat hyvin saatavilla niita tarvittaessa. Suunnitelman mukainen ohjeen julkaisun

aikataulu hieman viivastyi globaalin pandemian vuoksi.

Hoito-ohjeen johdosta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri paatti tilastoida jatkossa ensihoidossa
kohdatut saattohoitopotilaat, jonka johdosta toimintaa voidaan kehittaa jatkossa ja naista tilastoista
on mahdollista luoda jatkossa uusia projekteja, joiden avulla voidaan mm. tutkia hoidon laatua seka
kohdattujen saattohoitopotilaiden maaraa seka syita, jonka vuoksi ensihoidon palveluita on heidan
hoidossaan tarvittu.
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