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Opinnaytetyd toteutettiin osana laajempaa Osaamisen ennakointi -hanketta, joka on Van-
taan kaupungin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Opinnaytetydn tarkoi-
tus oli kuvata erilaisia palliatiivisen hoitotydn malleja, seka vertailla niissa esiintyvia yh-
tenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Kuolevan potilaan oireiden hoito Kaypa Hoito -suositus
oli yksi vertailluista hoitotydén malleista. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa palliatii-
visen hoitotyon malleista tydelaman kehittamistarpeisiin.

Tama opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, joka on toteutettu laadullisena tutkimuksena.
Menetelmana on kaytetty teorialahtoistd eli deduktiivista sisalldnanalyysia. Tutkimuksen
kohteena olivat kirjallisuuskatsaukseen valitut tekstit.

Tulosten mukaan vertaillut mallit olivat luonteeltaan erilaisia. Osa palliatiivisen hoidon mal-
leista on selkeasti toimintamalleja, joiden tarkoitus on ohjata kaytdnnon hoitotyota. Yksi
vertailluista malleista keskittyy syvallisesti 1adkehoitoon ja sen paapaino on fyysisten ja
psyykkisten oireiden hoidossa. Osa muista malleista mukailee ladkehoidon osalta tata mal-
lia, mutta asian kasittely on hyvin paljon suppeampaa. Toisaalta ndissa malleissa laakkeet-
tomia hoitomuotoja on kasitelty laajemmin. Fyysisen huolenpidon osa-alue on kattavimmin
esilla kaikissa malleissa. Psyykkinen hyvinvointi, omaisten rooli ja hoitokaytanteet ovat
myos melko hyvin esilla mallista riippuen. Kuoleman jalkeinen hoito, hoitohenkilokunnan
jaksaminen, etiikka ja laki jaavat selvasti marginaaliin kaikissa malleissa. Monikulttuurisuu-
teen liittyvat asiat on huomioitu hyvin kahdessa malleista, mutta muissa malleissa aihetta
ei kasitella lainkaan.

Opinnaytetyota voisi kayttda apuna, kun laaditaan palliatiivisen hoitotyénmallia jollekin
toimintayksikdlle. Jatkossa kehittamistyona voisi koota hoitotieteellista tietoa opinnaytetyon
osa-alueista kirjallisuuskatsauksen keinoin.

Avainsanat palliatiivinen hoito, toimintamalli, saattohoito
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Thesis is part of the Osaamisen ennakointi -project which is a co-operation project of the
city of Vantaa and Metropolia University of Applied Sciences. The purpose of the thesis is
to describe different palliative care models and compare the similarities and differences.
Kuolevan potilaan oireiden hoito Kaypa Hoito -suositus was one of the models. The aim of
the thesis was to develop information about palliative care models for working life develop-
ing needs.

Thesis is a literature review which was carried out as a qualitative research. Data was ana-
lyzed using deductive content analysis. The subject of research, were the texts that were
picked for this literature review.

According to results the compared models are different from one another. Some of the
models are clearly operating models of which meaning is to give information to hands-on
nursing. One of the models focuses on pharmacological treatment and its main focus is the
treatment of physical and psychical symptoms. Most of the other models adapted the
pharmacological treatment from this model but are more compact about it. On the other
hand the non-medicinal methods of treatment are addressed more extensively. The field of
physical care is the most encompassing in each of the models. Psychical wellbeing, the
role of relatives and nursing practices are all quite well exposed depending on the model.
The models do not cover well the fields of post mortem care, the wellbeing of nursing staff,
ethics or law. Multiculturalism is well covered in two of the models but the other models do
not even mention it.

This thesis could be used when creating a palliative care model for working department. A
further development research could gather scientific information by using literature review
about the fields that are represented in the thesis.
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1 Johdanto

Valtakunnallisten suositusten mukaan palliatiivisen hoitotyon mallien kehittaminen on
perusteltua. Kaypa Hoito -suositus ei esimerkiksi kasittele ladkkeettoman hoidon ja
vuorovaikutuksen merkitystd (Hanninen ym. 2012). Lisaksi sairaanhoitopiirien saatto-
hoitosuunnitelmissa potilaiden hengellisten ja henkisten tarpeiden kasittely on havaittu
vahaiseksi (ETENE 2012: 57). Palliatiivisesta hoitotydsta ei ole tehty valtakunnallista
hoitotydn toimintamallia, jonka vuoksi hoito on erilaista eri puolella Suomea. Tama
asettaa palliatiivista hoitoa tarvitsevat eriarvoiseen asemaan. Kehittamisty6ta tarvitaan,
koska yhtenaista hoitotydon mallia ei ole. Kehittamistarpeesta kertoo myods se, etta kuo-
levan vanhuksen kipua ei usein hoideta riittdvasti (Laakkonen 2012). Taman lisaksi
Euroopassa palliatiivisen hoidon tarpeen on arvioitu lisdantyvan 20 % seuraavien 10—

15 vuoden aikana (Hanninen ym. 2012).

Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tyd liittyy Osaamisen ennakointi -
hankkeeseen, joka on Vantaan sosiaali- ja terveystoimen sekd Metropolia ammattikor-
keakoulun yhteishanke. Palliatiivista hoitoa ohjaa kuolevan potilaan oireiden hoidosta
laadittu Kaypa Hoito -suositus ja STM:n saattohoitosuositukset (Hanninen ym. 2012;
Hyva saattohoito Suomessa 2010). Lisdksi valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (ETENE) on laatinut omat saattohoitoon liittyvat suositukset
(Eho — Hanninen — Kannel — Pahiman — Halila 2003: 14).

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata erilaisia palliatiivisen hoitotydn malleja seka vertailla
niissa esiintyvia yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia ja sitd miten ne kayvat yksiin Kuo-

levan potilaan oireiden hoito Kaypa Hoito -suosituksen kanssa. Opinnaytetydn tavoit-

teena on tuottaa tietoa palliatiivisen hoitotydn malleista tydelaman kehittamistarpeisiin.

2 Palliatiivinen hoito

2.1 Kasitteiden maarittely

Palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista ja aktiivista

hoitoa, jolla pyritdan potilaan ja taman omaisten mahdollisimman hyvaan eldmanlaa-



tuun. Saattohoidon synonyyminad saatetaan edelleen kayttda terminaalihoitoa, joka
otettiin kayttéon 1980-luvulla. Saattohoito-termid on myods pidetty liian suppeana, joten
joissain yhteyksissa kaytetaan kasitettd "kuolevan hoito”. (Grénlund — Huhtinen 2011:
10.) Kuoleman kasitteen maarittelevaa lakia jouduttin Suomessa odottamaan vuoteen
2001 asti. Kuolinhetkeksi on juridisesti maaritetty ajankohta, jolloin l1aakari toteaa kai-
ken aivotoiminnan pysyvasti loppuneeksi. (Hietanen — Vainio 2004: 350.) Palliatiiviseen
hoitoon siirrytdan, kun kuratiivisesta eli parantavasta hoidosta ei ole enaa hyotya.
(Hanninen ym. 2012.) Palliatiivinen hoito ei ole pelkkaa kivun hoitoa, vaan siihen saat-
taa sairaudesta riippuen liittyd muun muassa kirurgisia toimenpiteita, sadehoitoa, hor-
monaalisia hoitoja seka naiden lisaksi lukuisia laakkeellisia ja ei-ladkkeellisia hoitoja
(Holli 2005). Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka sijoittuu lahelle kuolinhetkea.
Saattohoito kestaa tyypillisesti joitain viikkoja, mutta enintdan kuukausia. Palliatiivinen

hoito taas saattaa kestda vuosia. (Hanninen ym. 2012.)

2.2 Mallien merkitys potilaan hoidossa

Hoitotyon kirjallisuudessa usein puhutaan kasitteellisista viitekehyksista ja malleista.
Sairaanhoitajilla on tapana kutsua sellaisia alustavia teoreettisia ajatusrakennelmia,
joiden empiirinen tuki on niukkaa, kasitteellisiksi viitekehyksiksi. Malli on jostain todelli-
suuden aspektista kaavamainen esitys ja mallien avulla pystytaan helpottamaan kasit-
teiden ja niiden valisten suhteiden hahmottamista. Malleista on apua teorian kayttgjille,
silld mallit tarjoavat teorian rakenneosia koskevan havainnollisen selityksen. (Marriner-
Tomey 1994: 4, 24.) Toimintamalli voidaan muodostaa kahdella eri tapaa. Joko aikai-
semman teorian ohjaamana deduktiivisesti, jolloin muodostaminen lahtee kasitejarjes-
telmista ja teoreettisista kasitteista tai induktiivisesti kootun aineiston perusteella. (Sa-
rajarvi — Markkanen 2009: 39.) Hoitotydn toimintamallin tarkoituksena on yhtenaistaa

hoitoty6ta ja ohjata hoitotydn paatdksentekoa (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 120).

Palliatiivisen hoitotyon toimintamalleja kasiteltdessa tulee ensiksi olla kuva siita, mita
palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan. WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito on
kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheisten kokonaisvaltaista
elamanlaatua parantavaa hoitoa. Elamanlaatua parannetaan sairauden aikaisella tun-
nistamisella ja virheettomalla arvioinnilla seka kivun ja muiden oireiden lievittamisella.
WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito pitaa sisalldaan elaman vahvistamisen,
kuoleman nakemisen elaman luonnollisena paatepisteena ja oireiden lievittamisen.

Palliatiivinen hoito ei yritd nopeuttaa tai hidastaa kuolemaa. Se yhdistda hoitoon myos



psykologisen ja henkisen puolen hoidosta. Palliatiivinen hoito auttaa potilasta elamaan
hanen jaljelld olevan ajan niin aktiivisesti kuin se kullekin potilaalle on mahdollista. Se
tarjoaa tukea potilaiden perheille ja tarjoaa moniammatillisia menettelytapoja potilaiden

ja heidan laheistensa auttamiseen. (WHO 2014.)

Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluu syopaa sairastavien potilaiden lisdksi myds muita
potilasryhmia. Tallaisia ovat muun muassa sydamen vajaatoimintaa, kroonista keuhko-
sairautta, eri neurologisia sairauksia tai monielinvauriota aiheuttavaa diabetesta sairas-
tavat potilaat. (Hyva saattohoito Suomessa 2010: 18.) Vahemmalle huomiolle ovat jaa-
neet potilaat, joilla on edennyt muistisairaus. Heidan kohdallaan elaman loppuvaiheen
hoidon suunnittelu tulisi aloittaa mahdollisimman pian sairauden diagnosoinnin jalkeen.
Palliatiivisen hoitoa ei tule nahda vain sairauden loppuvaiheeseen kuuluvana. Erityises-
ti muistisairautta sairastavien kohdalla palliatiivinen hoito on vahaisempaa hoidon alku-
vaiheessa, mutta sen merkitys kasvaa sairauden edetessa. Muistisairaan kohdalla sai-
raus aiheuttaa hoitoon liittyvadan paatdksen tekoon omat haasteensa. Erityisesti silloin,
kun potilas ei ole laatinut hoitotahtoa. Omaisten ottaminen mukaan paatdksen tekoon
kaikissa vaiheissa on tarkeda. Heilta saadaan arvokasta tietoa potilaan toiveista. Toi-
saalta perheenjasenten valiset ristiriidat voivat olla esteena palliatiivisen hoidon toteut-
tamiselle. Omaiset voivat hyotya koulutuksesta, joka koskee muistisairauden taudinkul-
kua. Koulutuksen avulla voidaan lisata palliatiivisen hoitotavan ymmartamista. (Joanna
Briggs Instituutti 2011: 1-3.) Suomessa ja Isossa-Britanniassa saattohoitokodeissa
hoidetaan paaosin syopapotilaita, mutta Yhdysvalloissa on jo muistisairaiden potilaiden
hoitoon erikoistuneita saattohoitokoteja (Hanninen — Luomala 2013: 16-17; Hyva saat-
tohoito Suomessa 2010: 19).

WHO:n mukaan palliatiivinen hoito lapsien kohdalla on aktiivista lapsen kehon ja mie-
len hoitoa seka sielunhoitoa. Taman lisaksi hoitoon kuuluu tuen antaminen perheelle.
Palliatiivinen hoito alkaa kun lapsen sairaus on diagnosoitu ja se jatkuu huolimatta siita
kohdistetaanko siihen hoitoja. Lapsen henkinen, sosiaalinen ja hengellinen ahdinko
tulee arvioida ja sita tulee helpottaa. Lapsen tehokas palliatiivinen hoito vaatii laajaa
monitieteellista lahestymistapaa, joka ottaa huomioon myos lapsen perheen ja hyddyn-
tdd yhteisén saatavissa olevia voimavaroja. (WHO 2014.) Lasten kohdalla saattohoi-
dossakin tulisi pyrkia lapsen mahdollisimman normaaliin elam&an ja hoito tulisi sovittaa
lapsen ikakauteen. Lapsen tulee saada tavata kavereitaan, ulkoilla ja leikkid. Lapset
haluavat olla myds kotona mahdollisimman paljon hoidoista huolimatta ja tama tulisi

mahdollistaa. (Hyva saattohoito Suomessa 2010: 18.)



Palliatiivinen hoito on aiheena laaja ja monitahoinen seka se koskettaa eri-ikaisia poti-
laita. Vaikka hoidossa on eri sairaustyypeista riippumatta yhteisia tekijoita, niin erojakin
IOytyy. Palliatiiviset hoitotyon toimintamallit auttavat hoitohenkilokuntaa hoidon toteut-

tamisessa seké tekevat hoidosta laadukkaampaa ja tasa-arvoisempaa.

Ulkomaalaisista tietokannoista (esimerkiksi Cinahlista) 16ytyy kuvauksia palliatiivisen
hoidon malleista, jotka on julkaistu hoitotieteellisissa julkaisuissa. Ei Medic—
tietokannasta eikd kotimaisista hoitotieteellisista julkaisuista I6ydetty vastaavia hoitotie-
teellisia artikkeleita. Manuaalisilla hauilla sekd Medic- ja Theseus-tietokannoista 10ytyi
eri hoitotyon yksikdiden kayttamia palliatiivisen hoidon tai saattohoidon toimintamalleja,
joita opinnaytetydssa vertaillaan keskenaan, seka kuolevan potilaan oireiden hoito

Kaypa Hoito -suositukseen.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata erilaisia palliatiivisen hoitotydn malleja, seka vertailla
niissa esiintyvia yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Kuolevan potilaan oireiden hoito
Kaypa Hoito -suositus on yksi vertailluista hoitotydn malleista. Opinnaytetydn tavoittee-

na on tuottaa tietoa palliatiivisen hoitotyon malleista tydelaman kehittamistarpeisiin.
Opinnaytetyodn tekijoiden henkildkohtaisina tavoitteina on kasvaa ammatillisesti, kehit-
taa tieteellista lukutaitoa seka saada palliatiivisesta hoidosta hyva kokonaiskuva, jota
voi kayttaa hyoddyksi tulevalla tyduralla.

Tutkimuskysymys on:

* Mita yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia on I0ydettavissa palliatiivisen

hoitoty6én malleissa?



4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyo liittyy Vantaan kaupungin tehostetun kotihoidon ja Metropolia Ammatti-
korkeakoulun yhteishankkeeseen, jonka puitteissa on toteutettu ja tullaan toteuttamaan
myos muita opinnaytetoitd. Tydelaman tarpeisiin perustuen vertailtaviksi on valittu sel-
laisia hoitotydn malleja, joista olisi mahdollisimman suuri hyoty jatkokehittelya ajatellen.
Kaytannossa tama tarkoitti kdytdnnontyota ohjaaviksi tehtyjen hoitotydn toimintamallien
valitsemista, joiden tekemisen taustalla on ollut erilaisia tahoja. Mallien joukossa on niin
AMK- ja YAMK -lopputyd kuin Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettaman tyoryhman suositus. Yksi malleista
on kuntayhtymalle tehty hoito-ohjeisto, jonka tyéryhmaan on kuulunut muun muassa
osastonhoitajia, sairaanhoitajia ja johtava ylilddkari (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen
2010: 230). Liséksi mukana on toimintamalli, jonka on tuottanut "Silta toiselle rannalle”
-saattohoidon asiantuntijaverkostohanke. Valitsemalla vertailtavaksi erilaisten tahojen
tuottamia malleja on pyritty tuomaan erilaiset nakokulmat esiin tyossa. Kotimaisissa
hoitotyon malleissa pitdytyminen on tarkoituksellista, jotta saadut tulokset olisivat sovel-
lettavissa mahdollisimman hyvin Suomessa toteutettavaan hoitotyéhoén. Kahta mallia
lukuun ottamatta mallit Idydettiin manuaalisen tiedonhaun tuloksena. Alla olevassa tau-

lukossa on kuvattu Medic ja Theseus -tietokannoissa suoritetut tiedon haut.

Taulukko 1.  Tiedon haun kuvaus tietokannoista

Eco o
E | CESZ $82
Tietokanta Hakusanat 2 0225 |52
© |Bza |da”
Medic palliatiiv* AND hoito* (2004-2014) 134 | 17 1
kuoleva®* AND hoitotyd* (2004-2014) | 5 1
Theseus palliativinen AND malli 73 9 1
saattohoi* AND sairaanhoit* AND | 216 | 11 0
palliatiiv*
Manuaalinen 3
haku




4.2 Analyysimenetelma

Tama opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, joka on toteutettu laadullisena tutkimuksena.
Menetelmana on kaytetty teorialahtdista eli deduktiivista sisallonanalyysia. Tutkimuk-
sen kohteena ovat kirjallisuuskatsaukseen valitut tekstit. Opinnaytetydn tekijat uskovat
saavansa vastauksen tutkimuskysymykseen parhaiten deduktiivisen sisalldnanalyysin

keinoin.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu esimerkiksi ih-
misten kokemusten tutkimiseen ja ndkemysten kuvaukseen. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa on tunnusomaista tilanteiden autenttisuus, joka johtaa siihen, etteivat tulokset
ole valttdmatta yleistettavissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 65-67.) Laa-
dullisen tutkimuksen tulokset ovat aina subjektiivisia, silla tutkija paattaa tutkimusase-

telmasta oman ymmarryksensa varassa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 20).

Sisallébnanalyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiésta.
Analysoinnin avulla lisataan aineiston informaatioarvoa, kun hajanaisesta aineistosta
luodaan mielekasta ja yhtenaista informaatiota. Nain tutkittavasta ilmiésta voidaan teh-
da selkeita ja luotettavia johtopaatoksia. Analysoinnissa aineisto hajotetaan osiin, kasit-
teellistetdan ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Teo-
rialahtdisessa sisalldonanalyysissa aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan viiteke-
hykseen. Se voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Analyysirungon muodostaminen on
teorialdhtoisen sisalldbnanalyysin ensimmainen vaihe. Rungon sisalle muodostetaan
aineistosta luokituksia tai kategorioita noudattaen induktiivisen sisalldnanalyysin peri-
aatteita. Luokkien muodostamiseksi aluksi aineisto redusoidaan eli pelkistetdan ja sit-
ten klusteroidaan eli ryhmitelldan. Deduktiivisessa sisalldnanalyysissa kategoriat maari-
tellddn aikaisemman tiedon perusteella. Kategoriat ovat siis analyysirungossa jo val-
miina ja aineistosta tunnistetaan viitekehyksessa maariteltyja ilmauksia. (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 108-113.)

Opinnaytetydn deduktiivista sisallénanalyysia ohjaava kasitejarjestelma muodostettiin
viiden palliatiivisen toimintamallin pohjalta. Mallit ovat samoja mita tyossa vertailtiin.
Toimintamalleista etsittiin alkuperaisilmauksia, jotka redusoitiin eli pelkistettiin. Ana-
lyysiyksikko kasitejarjestelman muodostamisvaiheessa oli pituudeltaan yhdesta sanas-
ta virkkeeseen. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Ryhmit-

telyn jalkeen suoritettiin abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Luodut teo-



reettiset kasitteet toimivat ylaluokkina, joita kaytettiin analyysirungon muodostamises-
sa. Esimerkiksi Fyysinen huolenpito -ylaluokan alle etsittiin vertailluista malleista alku-
peraisilmauksia, jotka olivat pituudeltaan yhdestd useampaan virkkeeseen (analyysiyk-
sikkd). Alkuperaisilmauksista tehtiin pelkistykset, jotka ryhmiteltiin alaluokiksi. Jokaisen
ylaluokan ymparille muodostettiin oma analyysirunko, joka koostui muodostetuista ala-
luokista ja ylaluokasta. Analyysirunkoon merkittiin eri alaluokkien ilmeneminen eri mal-

leissa (ks. esim. taulukko 2).

Opinnaytetyd tehtiin perinteisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Perin-
teista kirjallisuuskatsausta voidaan pitda yleiskatsauksena ilman tarkkoja ja tiukkoja
saantgja. Kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan tutkittavaa ilmiota laaja-alaisesti ja tar-
vittaessa luokittelemaan siihen liittyvia ilmioita. Vaikka opinnaytetyd on tehty perintei-
sen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen, niin siind on nahtavissa yhtymakoh-
tia systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Opinnadytetydssa on asetettu tutkimusky-
symys, hankittu aineisto, joka on arvioitu, analysoitu ja tulkittu. Naiden perusteella on

saatu tulokset, jotka ovat esitetty tydssa. (Salminen 2011: 6-8.)

5 Valittujen mallien esittely

5.1  Ka&ypa Hoito -suositus kuolevan potilaan oireiden hoidosta

Kéaypa Hoito -suosituksen on laatinut Suomalaisen L&akariseura Duodecimin ja Suo-
men Palliatiivisen Laaketieteenyhdistyksen asettama tyéryhma. Suositus perustuu sys-
temaattisesti koottuun tutkimustietoon ja se on paivitetty vuonna 2012. (Hanninen ym.

2012: 1.) Mallista kaytetdan tassa tydssa nimea Malli 1.

5.2 Elaman loppuvaiheen hyva hoito -malli

Elaman loppuvaiheen hyva hoito -ohjeisto on otettu kayttdon vuoden 2010 lopussa
kuntayhtyma Kaksineuvoisen kaikessa hoito- ja hoivaty6ssa (Kuntayhtyma Kaksineu-
voinen 2010: 230). Malli ohjaa kaytdnnon palliatiivista hoitoa ja se ottaa huomioon
STM:n saattohoitosuositukset (Alaviitala ym. 2010: 4). Jatkossa mallista kaytetdan ni-

mea Malli 2.



5.3 Kotisairaalan palliatiivisen hoidon yksikdn toimintamalli

Malli liittyy kehittamishankkeeseen, jonka tavoitteena oli tuottaa potilaslahtéinen toimin-
tamalli Porin kaupunginsairaalalle (Jalonen 2006: 6). Tassa tydssa mallista kaytetdan

nimea Malli 3.

5.4 Kuolevan potilaan hoito Lumilyhdyssa -malli

Kuolevan potilaan hoito Lumilyhdyssa -opas on annettu kayttdon palvelutalo Lumilyh-
dyn henkildkunnalle vuoden 2011 kevaalla ja tieto on sovellettu Lumilyhdyn tarpeisiin
(Kallio — Latomaa — Ollila 2011: 2, 52). Palvelutalo Lumilyhty on Lumijoella sijaitseva
palvelutalo, johon otetaan vanhuksia, jotka eivat enda selviydy kotonaan kotipalvelun
turvin (Palvelutalo Lumilyhty 2014). Opas on kolmen Diakonia-ammattikorkeakoulun
opiskelijan opinnaytetyd, johon tieto on koottu Kaypa hoito -suosituksista, asiantuntija-
l&hteista, tutkimuksista sekad alan kirjallisuudesta (Kallio ym. 2011: 2). Tassa tydssa

mallista kaytetaan nimea Malli 4.

5.5 Saattohoito — opas tydntekijoille -toimintamalli

Saattohoito — opas tydntekijdille -toimintamalli on "Silta toiselle rannalle" - saattohoidon
asiantuntijaverkostohankeen tekema malli saattohoidon tydntekijoille (Kamppari ym.

2012: 1). Tassa tydssa mallista kadytetdan nimea Malli 5.

6 Analyysirungon muodostaminen

Analyysirunko muodostettiin jokaiseen ylaluokkaan erikseen. Analyysirunko on kuvattu
jokaista ylaluokkaa kasittelevan osion alussa (ks. esim. taulukko 2). Analyysirunkoja
varten muodostettiin induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita noudattaen kahdeksan
yléluokkaa, joiden alle muodostettiin alaluokat. Alaluokkien muodostaminen on kuvattu
taulukkoina ylaluokkia kasittelevissa osuuksissa. Alaluokkien muodostamisen jalkeen
kaytiin jokainen malli 1api ja analyysirunkoon merkattiin rastilla mitka alaluokat esiinty-

vat missakin mallissa.



7 Opinnaytetyossa esiteltyjen mallien vertailu

7.1 Fyysinen huolenpito

Seuraavassa taulukossa kuvataan analyysirunko, joka on muodostettu Fyysinen huo-
lenpito -ylaluokan ymparille. Fyysinen huolenpito -ylaluokan alle valitut alkuperaisilmai-

sut ja niistd muodostetut pelkistykset ovat kuvattu liitteessa 1.

Taulukko 2. Fyysinen huolenpito -ylaluokan ymparille muodostettu analyysirunko

Ylaluokka
Malli 3
Malli 4

Alaluokat

Saattohoidon akuuttitilanteet
Pahoinvointi

Erittdminen
Nielemisvaikeudet

Suun hoito

Hengitystieoireet

Kivunhoito

Palliatiivinen sedaatio
Raajaturvotus

Ravitsemus

Nestehoito

Laakehoito

Verensiirrot

Kutina

Perushoidosta huolehtiminen X X X
Askites
Tromboosiprofylaksia
Sadehoito

Vasymys
Kuntouttava tyéote X

x

XX Malli 2

><><><><><><><Ma”i5

XX | X | X|[X]|X

XX | X|X|[X|X]|X|[X

Fyysinen huolenpito
X | X | X | X

><><><><><><><><><><><><><><Ma”i1

x

X | X | X | X

Saattohoidon akuuttitilanteita, joita ovat muun muassa kallonsisdinen paineen nousu ja
verivirtsaisuus, kuvataan kattavimmin Mallissa 1. Mallissa 2 on huomioitu virtsaummen
mahdollisuus ja myos Mallissa 5 kasitellaén virtsaamisvaikeuksia. Lisaksi Mallissa 5
mainitaan hyperkalsemia, joka on yksi saattohoidon akuuttitilanne. Malleissa 3 ja 4 ei

ole kasitelty saattohoidon akuuttitilanteita.
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Taulukko 3.  Saattohoidon akuuttitilanteet Fyysinen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Kallonsisadisen paineen nousu primaarista aivokasvaimesta tai metastaaseista

johtuen

Hyperkalsemia aiheuttaa oireita ruuansulatuskanavan ja keskushermoston

toiminnassa Saattohoidon Fyysinen
Laakitys virtsaummen syyna akuuttitilanteet | huolenpito

Eturauhasen liikakasvu virtsaummen syyna
Eturauhassy6pa virtsaummen syyna
Virtsarakon liiallisen tayttymisen seuranta

Pahoinvoinnin 1aékehoitoa esitellaan laajasti Mallissa 1. Laakehoitoa sivutaan myos
Mallissa 4, mutta mallin paapaino on ei-ladkkeellisissa hoitokeinoissa. Mallissa 5 luetel-
laan pahoinvoinnin eri syitd ja tuodaan esiin muun muassa ummetuksen aiheuttama
pahoinvointi seka liike- ja asentopahoinvointi. Mallissa 2 mainitaan, etta pahoinvointia
voidaan helpottaa laakkeilla ja hoidollisille toimilla. Mallia 3 varten tehdyssa potilaiden

teemahaastattelussa havaittiin, etta kaikilla haastatelluista oli ollut pahoinvointia.

Taulukko 4.  Pahoinvointi Fyysinen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Pahoinvoinnin syyn selvittdminen Fyvsinen

Pahoinvoinnin syyn hoitaminen Pahoinvointi yy )
huolenpito

Pahoinvointiladkityksen kayttd

Erittdmistéd on kasitelty kaikissa malleissa lukuun ottamatta Mallia 3. Mallin 1 mukaan
noin puolet palliatiivista hoitoa saavista potilaista karsii ummetuksesta. Hoidoksi suosi-
tellaan pehmittdvan ja suolta stimuloivia laksatiiveja samanaikaisesti. Mallit 4 ja 5 yhty-
vat samaan suositukseen. Mallissa 2 esitelladn ummetusta aiheuttavia tekijoita ja keho-
tetaan huolehtimaan suolen toiminnasta noin kahdesti vilkkossa pehmentavilla l1aakkeil-
1&. Mallissa 4 luetellaan ummetuksen syita ja esitelldadn ummetuksen hoitoa seka kiinni-
tetdan huomiota ummetuksen ennaltaehkaisyyn. Mallissa 1 esitellaan kattavasti ripulin
syita ja ladkehoitoa. Suppeammin samaa aihetta kasitellddn Malleissa 4 ja 5. Lisaksi

Mallissa 1 kasitelldan laajasti suolitukosta.
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Taulukko 5.  Erittdminen Fyysinen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Ennaltaehkaisevan ummetuslaakityksen aloittaminen opioidilaakitysta saavilla
potilailla

Suolen toimittaminen tarvittaessa

Ummetuksesta karsii noin puolet palliatiivista hoitoa saavista

Pehmittavien ja suolta stimuloivien laksatiivien yhteiskayttd on suositeltavaa
Bulkkilaksatiivien kaytto ei suositella palliatiivisessa tai saattohoidossa oleville Erittaminen Fyysinen
Tehokkain vaikutus saadaan, kun kaytetaan suolta stimuloivaa ja ulostetta huolenpito
pehmentavaa laksatiivia

Pahanlaatuisen suolitukoksen syy usein suolen tukkeutuminen tai tyhjennys-
liikkeen puuttuminen

Ripuli ummetusta harvinaisempi

Loperamidi yleisin ripuliladke

Nielemisvaikeuksia kasitellaan Malleissa 1, 4 ja 5. Mallissa 1 esitellaan nielemisvaike-
uksia aiheuttavia tekijoitd aina neurologisista hairidista ruokatorven kasvaimiin ja hoito-
keinoja ruokatorveen asennettavasta stentistd syottdgastrostoomaan (PEG). Mallissa 1
esitetaan nesteiden sakeuttaminen keinoksi, jos nesteiden nielemisessa on vaikeutta.
Mallin 4 mukaan nielemisvaikeudet tulee huomioida syotettaessa, mutta keinoja ei eri-
tellda. Mallin 5 mukaan nielemiskyvyn menettaminen kertoo dementoituneen kohdalla

kuoleman lahestymisesta.

Taulukko 6.  Nielemisvaikeudet Fyysinen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka
Syynmukaiseen hoitoon pyrkiminen nielemisvaikeuksissa Nielemisvai- Fyysinen
Sy6ttdgastrostooman (PEG) harkitseminen nielemisen helpottamiseksi keudet huolenpito

Suun hoitoa kasitelladn Mallissa 1 oireiden kautta. N&itd ovat suun kuivuminen, kipu ja
infektiot. Suun kuivumista ja infektioita kasitelladan myds Malleissa 2, 4 ja 5. Lisaksi
Mallissa 5 kasitelladn myds suun kivun hoitoa. Malleissa 2, 4 ja 5 korostuu paivittainen

suun puhtaudesta huolehtiminen.

Taulukko 7. Suun hoito Fyysinen huolenpito -yldluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Suunhoito kohottaa yleiskuntoa

Suunhoito kohottaa mielialaa

Haavat, arkuus ja polttava tunne seka kipu suussa ja kielessa suun kuivuuden
merkkeina Suun hoito
Suun kunnon paivittdinen tarkistaminen huolenpito
Suun kosteudesta huolehtiminen

Suun hygieniasta huolehtiminen

Kylmien juomien suun kipua helpottava vaikutus

Fyysinen




12

Jaapalojen imeskelyn suun kipua helpottava vaikutus

Lidokaiinigeelin kayttd suun limakalvoille

Suun oireiden heikentava vaikutus potilaan elamanlaatuun puhumista vaikeut-
tamalla

Suun oireiden heikentava vaikutus potilaan elamanlaatuun ruokailua vaikeut-
tamalla

Pehmean hammasharjan kayttaminen

Voimakkaiden suuvesien valttdminen

Voimakkaiden hammastahnojen valttaminen

Proteesien puhdistaminen kahdesti paivassa

Proteesien ottaminen pois yoksi

Mallissa 1 hengitystieoireet on jaettu hikkaan, yskaan ja veriyskdan seka hengenahdis-
tukseen. Samanlaista jakoa on kaytetty Mallissa 2 veriyskda lukuun ottamatta. Hen-
genahdistusta ja yskaa kasitellaan Malleissa 4 ja 5. Mallissa 1 kdydaan kattavasti lapi
hikan syita ja laakehoitoa, kun taas Mallissa 2 kerrotaan hikasta yleisesti ja mainitaan
Mallissa 1 esiintyvia ladkeaineita. Malleissa 1, 2 ja 5 mainitaan opioidien kaytto yskan
hoidossa. Mallissa 1 kaydaan tarkasti lapi eri hengenahdistuksen syita ja hoitokeinoja,
esimerkkind sadehoidon kayttd keuhkosyodvan aiheuttaman hengenahdistuksen lievit-
tdmisessa. Paapaino on opioidien kaytdéssad hengenahdistuksen hoidossa. Opioidien
kayttd mainitaan myos Malleissa 2, 4 ja 5, joissa kdydaan lapi myds eri hoitotyon keino-
ja lievittdd hengenahdistusta. Naitd ovat esimerkiksi potilaan rauhoittaminen ja asento-

hoidon toteuttaminen.

Taulukko 8.  Hengitysoireet Fyysinen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Hengenahdistuksen hoitaminen syyn mukaan

Asentohoidon huomioiminen hengenahdistuksessa

Opioidien kayttd hengenahdistuksen hoidossa

Opioidit iimeisesti vahentavat hengenahdistusta

Hengitysvajausriski vahainen

Morfiini vahentaa hengitystiheytta

Happiviikset auttaa ajoittaiseen ahdistukseen . . Fvvsinen
5m3 ; iaidi iMpi anlaakkeits Hengitysoireet vy

Eldmén loppuvaiheessa opioidit tehokkaimpia yskanlaakkeita gity huolenpito

Tehokkain oireiden lievitys yskan syyta hoitamalla

Opioidit saattavat lievittaa yskaa

Arsyttavien tekijoiden poistaminen yskén hoidossa

Asentohoito yskan yhteydessa

Pitkittyneen hikan 1aakehoito saattaa olla hyddyllista

Osa ladkkeista voi altistaa hikalle

Kivunhoitoa kasitellaan kaikissa vertailluissa malleissa. Erilaisia kiputyyppeja esitellaan
Malleissa 1, 2 ja 5. Kivun mittaamista (esimerkiksi erilaiset kipumittarit) ja WHO:n ki-
vunhoidon portaita tai siitd sovellettuja malleja kasitelladn Malleissa 1, 2, 4 ja 5. Mallia

3 varten tehdyssa teemahaastattelussa kavi ilmi, ettd potilaat aristelevat kipulaakkeen
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pyytamista kotisairaalan kotihoidossa. Malleissa 4 ja 5 esitelldaan ladkkeettomia kivun-
hoitokeinoja. Palliatiivista sedaatiota kasitelladn Malleissa 1 ja 2. Raajaturvotuksen
syita seka ladkkeellisia ja fysioterapeuttisia hoitokeinoja on esitelty Mallissa 1. Mallissa
2 sivutaan aihetta parissa kohtaa mainitsemalla turvotusta ennaltaehkaisevia hoitokei-

noja.

Taulukko 9.  Kivunhoito ja raajaturvotus Fyysinen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Ennakointi kivunhoidossa

VAS-kipumittarin kayttd

WHO:n kipulaakkeiden portaittainen hoitokaavio
Kipulaakkeen pyytamisen arasteleminen ydaikaan
Kivuttomuus helpotti elaman rajallisuuden hyvaksymista.
limeiden havainnointi kivunhoidossa

Eleiden havainnointi kivunhoidossa

Levottomuuden havainnointi kivunhoidossa
Kaytdsmuutosten havainnointi kivunhoidossa

Laakityksen perustuminen kivun portaittaiseen ladkehoitoon
Laakkeettdmien hoitojen kayttd kivunhoidossa

Vahvojen opioidien kayttd ensisijaista kuolevan potilaan kivun hoidossa
Parasetamoli peruslaake lievaan kipuun

Parasetamolin yhdistdminen vahvaan opioidiin ei tehokkaampaa kuin opioidin
yksinaan

Tulehduskipulaakkeet tehokkaita luustometastaasikivuissa
Varovaisuus opioidien kaytdssa vanhusten kohdalla.
Opioidit tehokkaita lapilydntikipuihin

Opioidit tehokkaita neuropaattiseen kipuun

Kipulaakkeiden haittavaikutusten seuraaminen
Kipulaakkeiden haittavaikutusten hoitaminen
Haittavaikutusten vahentadminen annostitrauksella
Haittavaikutusten vahentadminen ladkkeen vaihtamisella

Haittavaikutusten vahentadminen antoreitin vaihtamisella Kivunhoito

Pitkavaikutteiset opioidit hyddyllisia vanhainkotipotilaan kroonisen kivun hoi- Fyysinen
dossa huolenpito
Pitkavaikutteiset opioidit turvallisia vanhainkotipotilaan kroonisen kivun hoi-

dossa

Aikaisempien kipukokemuksien vaikutus kivun tuntemiseen

Kulttuurillisten tekijéiden vaikutus kivun tuntemiseen

Fyysisten tekijoiden vaikutus kivun tuntemiseen

Psyykkisten tekijéiden vaikutus kivun tuntemiseen

Sosiaalisten tekijoiden vaikutus kivun tuntemiseen

Hengellisten tekijoiden vaikutus kivun tuntemiseen

Kivun lievittyminen ja kivuttomuus eldaman loppuvaiheessa rauhoittavat poti-
lasta

Kivun lievittyminen ja kivuttomuus elaman loppuvaiheessa auttavat potilasta
jaksamaan

Porrastetun kivunhoitomallin kdyttdminen

Ibuprofeiinin opioidien tehoa lisdava vaikutus

Ibuprofeiinin opioidien tarvetta vahentava vaikutus

Voimakkaan kivun hoitaminen voimakkailla 1aakkeilla

Voimakkaat kipuladkkeet eivat lamaa hengitysta

Kipupumput kivunhoidossa

Kylmahoito kivunhoidossa

Kipukayttaytymisen arvioiminen

lhon rasvaus infektioiden valttdmiseksi raajaturvotuksessa
Kivun hoito raajaturvotuksessa Raajaturvotus
Fysioterapian positiiviset tulokset raajaturvotusten hoidossa
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Ravitsemusta kasitelldan kaikissa muissa malleissa paitsi Mallissa 3. Mallissa 1 kasitel-
l&an ravitsemushoidon hyodyllisyytta kuolevan potilaan hoidossa seka muun muassa
kaydaan lapi ruokahaluttomuuden ladkehoitoa ja nielemisvaikeuksien vaikutusta ravit-
semukseen. Malleissa 2, 4 ja 5 kehotetaan huomioimaan potilaan mieliruuat ja tarjoa-
maan pienia annoksia tarpeeksi usein. Kuten ravitsemus niin myos nestehoito tulisi
toteuttaa paasaantdisesti suun kautta. Suonensisaisen nesteytyksen mahdollisuus tuo-
daan esiin Malleissa 1, 2 ja 5. Talloin tarkoituksena on esimerkiksi ripulin aiheuttaman

nestehukan korvaaminen.

Taulukko 10. Ravitsemus ja nestehoito Fyysinen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Ruuan tarjoaminen ruokahalua herattavasti

Ruuan tarjoaminen vahan kerrallaan, kun potilas pystyy sydmaan vain pienia
annoksia

Potilaan ruokamieltymysten huomiointi

Saattohoitopotilaalle lisaravinteiden anto suun kautta hanen toiveesta
Saattohoitopotilaalle lisaravinteiden anto suun kautta omaisten toiveesta
Potilaan mieliruokien tilaaminen

Ruuan kaunis esille laitto

Hyvaan ruokailuasentoon auttaminen

Ruokailussa avustaminen Ravitsemus
Potilasta ei sy6teta vastoin hanen tahtoa

Saattohoitopotilaat eivat yleensa hyody lisaravinnosta

Saattohoitopotilaan eivat yleensa hyédy nesteytyksesta

Ravitsemushoito ei parantane eldamanlaatua loppuvaiheen sy6paa tai vaikean
vaiheen dementiaa sairastavilla

Ravitsemushoito ei lisda elinaikaa loppuvaiheen sy6paa tai vaikean vaiheen
dementiaa sairastavilla.

Ravitsemushoitoa harkitaan, jos potilas on nalkiintynyt pahoinvoinnin, kivun
tai imeytymishairion takia.

Fyysinen
huolenpito

Suonensisaisen nesteytys joissain tilanteissa

Lopetusajankohdan maarittdminen suonensisaiselle nestehoidolle
Suonensisainen nesteytys ei ole kuolevalle tarpeellista
Saattohoidossa ei yleensa aihetta suonensisaiselle nesteytykselle
Saattohoidossa ei yleensa aihetta suonensisaiselle ravitsemukselle
Kuivumisen yleisimmat syyt nesteiden menetys tai riittdmaton saanti, jolloin | Nestehoito
nesteytys saattaa olla tarpeen.

Janon tunteen lievittdminen suuta kostuttamalla

Nestehukan korvaaminen suun kautta

Nestehukan korvaaminen suonensisaisesti

Potilas maarittda itse suun kautta ottamansa nesteen maaran

Mallissa 1 ldékehoitoa kasitellaan hyvin laajasti ja seikkaperaisesti, koska sama malli
ohjaa myo6s laakareiden toimintaa. Kivun ladkehoito oli mainittu kaikissa malleissa,
mutta tdman lisaksi muun muassa pahoinvoinnin ja hengenahdistuksen laakehoitoa oli
kasitelty Malleissa 1, 2, 4 ja 5. Mallin 1 mukaan verensiirroista ei ole kuolevan potilaan
hoidossa pitkaaikaisia vaikutuksia. Malli 4 nostaa esiin potilaan uskonnollisen va-

kaumuksen huomioinnin verensiirtoa suunniteltaessa. Kutinaa voi aiheuttaa useampi
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tekija ja sen hoitoon vaikuttaa taustalla oleva syy (Malli 1). Mallin 2 mukaan kutinaa

voidaan ennaltaehkaista liiallisen saippuan kayton valttamiselld ja ihon rasvaamisella.

Taulukko 11. Laakehoito, verensiirrot ja kutina Fyysinen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléluokka

Suun kautta menevan ladkityksen tarkistaminen

Laakityksen lopettaminen, kun potilas ei niele kunnolla

Oireita lievittavan lagkityksen suunnitteleminen potilaskohtaisesti
Laakehoidon tavoitteena oireiden helpottuminen

Laakehoidon tavoitteena kivun lievittdminen

Laakehoitosuunnitelman laatiminen saattohoitopaatoksen yhteydessa
Kivun tunnistaminen ja arviointi

Oikea ja riittdva kivun laakehoito

Oireita lievittava ladkehoito osa kuolevan hoitoa

Tarpeettomaksi kdyneiden ladkitysten karsiminen

Antibioottihoidon kokeileminen lyhytaikaisesti oireiden helpottamiseen

Laakehoito

Verensiirrot saattavat vahentaa lyhytaikaisesti anemian oireita
Verensiirron vaikutus vasymykseen kestaa pari viikkoa
Verensiirron vaikutus hengenahdistukseen kestaa pari viikkoa

Verensiirrot

Kutinan perussyyn hoito usein mahdotonta
Kuiva iho kutinan syyna

Kutina

Fyysinen
huolenpito

Perushoidosta huolehtimista kasitelladn Malleissa 2, 4 ja 5. Puhtaudesta huolehtiminen

tuo potilaalle sosiaalisen arvokkuuden tunnetta mielihyvan lisaksi (Malli 4). Mallin 5

mukaan tulisi pyrkia paivan rytmittdmiseen saattohoitopotilaan ehdoin. Lisaksi malleis-

sa korostuu perushoidon oireita ennaltaehkaiseva vaikutus.

Taulukko 12. Perushoidosta huolehtiminen Fyysinen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléluokka

Hiusten hoito

Kynsien leikkaus

Suun saanndllinen puhdistus

Jalkojen hoito

Vaippojen vaihto tarpeeksi usein

Potilaan siisteydesta huolehtimien
Hoitoympariston siisteydesta huolehtiminen
Potilaan henkilékohtaisen hygienian hoito
Ihon kunnosta huolehtiminen rasvauksella
Ihon kunnosta huolehtiminen asentohoidolla

Perushoidosta
huolehtiminen

Fyysinen
huolenpito

Askites ja tromboosiprofylaksia otetaan esille ainoastaan Mallissa 1. Sadehoitoa voi-

daan kayttdd muun muassa syodpakipujen seka keuhkosyovan paikallisoireiden hoidos-

sa (Malli 1; Malli 2). Mallissa 1 kasitellddn vasymysoireyhtymaa (fatigue) kun taas Mal-

leissa 4 ja 5 vdsymysté yleisemmin. Malleissa 4 ja 5 luetellaan vasymysta aiheuttavia

tekijoita ja kehotetaan puuttumaan naihin. Naissé malleissa tuodaan esiin potilaan so-
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peutuminen vasymykseen ja potilaan voimavarojen huomiointi hoitotydssa. Kuntoutta-
vasta tydotteesta tulisi luopua sairauden edetessa, koska siita ei ole samaa hydtya kuin
aiemmin. Pieni liikunta taas yllapitda nivelten liikkkuvuutta ja voi ehkaista kiputiloja seka

turvotusten syntymista. (Malli 2.)

Taulukko 13. Askites, tromboosiprofylaksia, sadehoito, vasymys ja kuntouttava tydote Fyysi-

nen huolenpito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Dreneeraus ja kertapunktio tehokkain tapa askites-nesteen auheuttamien
oireiden helpottaja, jos nestemaara on suuri

Oireina vatsankasvu, tayttymisen tunne, pahoinvointi, oksentelu, suolenveto-
vaikeudet ja hengenahdistus

Askites

Rutiininomaista tromboosiprofylaksiaa ei suositella
Tromboosiprofylaksian harkinta potilaille, joilla korjattavissa oleva akuutti
tromboembosille komplikaatioille altistava tapahtuma

Tromboosipro-
fylaksia

Sadehoidosta mahdollisesti hydtya rajoittuneessa vuotavassa ihometas-
tasoinnissa Séadehoito

Sadehoidon kayttd keuhkosydvan paikallisoireiden hoidossa Fyvsi
yysinen

huolenpito

Mahdollisuus nukkua ja levata potilaan oman halun mukaan
Vasymys normaali reaktio fyysisesta ja psyykkisesta ponnistelusta
Infektiot vasymyksen taustalla

Anemia vasymyksen taustalla

Hyperkalsemia vasymyksen taustalla Vasymys
Hypokalsemia vasymyksen taustalla
Kuivuminen vasymyksen taustalla
Sy6paan liittyva vasymysoireyhtyma ei lievity levolla
Kuntouttavan liikunnan lopettaminen sairauden edetessa

. - . L Lo s Kuntouttava
Pienen liikunnan lihas- ja nivelkipuja vahentava vaikutus tydote

Liiallisen liikkumisen oireita pahentava vaikutus
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7.2 Psyykkinen hyvinvointi

Seuraavassa taulukossa kuvataan analyysirunko, joka on muodostettu Psyykkinen
hyvinvointi -ylaluokan ymparille. Psyykkinen hyvinvointi -ylaluokan alle valitut alkupe-

raisilmaisut ja niistd muodostetut pelkistykset ovat kuvattu liitteessa 2.

Taulukko 14. Psyykkinen hyvinvointi -yldluokan ympérille muodostettu analyysirunko

: |3
S o - N ™ < o)
= = = = = = =
Y o © © ®© ®© ®©
> < = = = = =
Henkisen tuen tarjoaminen X X X X X
= Toivon yllapito X
'<;3 Hengellisten tarpeiden hoitaminen X X X
§ Turvallisuus eldaman loppuvaiheessa X X
z Sosiaalisten tarpeiden tyydyttdminen X
o Tiedon jakaminen X X
c
5 Unettomuuden hoito X X X
2 | Anhdistuksen hoito X X
n
o Deliriumin hoito X X
Masennuksen hoito X

Potilaan psyykkisen hyvinvoinnin parantaminen palliatiivisessa hoidossa tuli monipuoli-
sesti esille vertailluissa malleissa. Henkisen tuen tarjoamisen tarkeys hoitoprosessissa
kavi ilmi jokaisessa mallissa. Paakeinot henkisen tuen tarjoamiseen olivat potilaan
kuunteleminen, hanen kanssaan keskustelu ja muistelu. Nama asiat tulivat esiin kaikis-
sa viidessa mallissa. Esimerkiksi Malli 1 kertoo, etta elettya elamaa arvostava surutyo
ja muistelu suojaavat vaikeammilta psykologisilta hairidilta ja auttavat potilasta suhtau-
tumaan hyvaksyvammin ja tyynemmin l&hestyvaan kuolemaan seka elettyyn elamaan.
Lasnaolon ja kosketuksen merkitystd henkisessa hyvinvoinnissa ei kasitelty niin tarkas-

ti, mutta Mallissa 2 oli kerrottu myo6s naiden rauhoittavasta vaikutuksesta.

Taulukko 15. Henkisen tuen tarjoaminen Psyykkinen hyvinvointi -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka
Potilaan tukeminen vihan hetkella

Potilaan tukeminen katkeruuden hetkella Henkisen tuen | Psyykkinen
Potilaan voimavaraistumista tukeva kuunteleminen tarjoaminen hyvinvointi

Avoin lahestyminen kuolemisesta johtuviin ilmidihin




Potilaan luona ei aina tarvitse olla sanottavaa

Lasnaolon ja kosketuksen rauhoittava vaikutus

Potilaan kuuntelemisen merkitys henkisessa tukemisessa

Oireiden lievittdmisen merkitys henkisessa tukemisessa

Tarpeisiin vastaamisen merkitys henkisessa tukemisessa

Muistelun téarkeys potilaan eheytymisessa

Keskustelun tarkeys potilaan eheytymisessa

Potilaan tukeminen lasnéololla

Potilaan tukeminen kuuntelulla

Potilaan tukeminen keskustelemalla

Myétaelaminen voi auttaa potilasta

Potilaan toiveiden huomioiminen voi auttaa potilasta

Potilaan rohkaiseminen voi auttaa potilasta

Potilaan lohduttaminen voi auttaa potilasta

Turvallisen ja rauhallisen ympariston merkitys

Surutyd suojaa psyykkisiltéa hairioilta

Eletyn elaman arvostava muistelu auttaa potilasta suhtautumaan tyynemmin
ja hyvaksyvammin elettyyn elamaan

Surutyd auttaa potilasta suhtautumaan tyynemmin ja hyvaksyvammin elettyyn
elamaan

Eletyn elaman muistelu suojaa psyykkisilta hairioilta

Ulkopuolisen ammattihenkilon tai tukihenkildn tarjoaman tuen merkitys
Fyysisten oireiden lievitys vaikuttaa henkiseen hyvinvointiin

Henkisen tuen tarve auttaa selviytymaan
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Mallissa 3 oli laajimmin sivuttu toivon ylldpidon tarkeytta palliatiivisessa hoidossa. Mal-

lissa muun muassa kerrottiin tietoisuuden siita, ettd apua on hadan hetkella helppo

kutsua paikalle lisdavan toivon tunnetta. Mallin 4 mukaan potilaan toivon tunnetta li-

saavat muun muassa turvallisuus, yhteenkuuluvuus ja ilo. Malleissa 1, 2 ja 5 ei ollut

otettu potilaan toivon yllapitoa lainkaan huomioon.

Taulukko 16. Toivon yllapito Psyykkinen hyvinvointi -ylaluokassa

Toivon tarkeys palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan elamassa
Tietoisuus avun saatavuudesta lisda toivon tunnetta

Koti lisda toivoa

Potilaan toivon lisddminen olemalla I&sna ja kuuntelemalla

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka
Kokemus turvallisuudesta liséda potilaan toivon tunnetta
Yhteenkuuluvuus liséda potilaan toivon tunnetta
Kokemus varmuudesta liséa potilaan toivon tunnetta
Kokemus lohdutuksesta lisda potilaan toivon tunnetta .

. C . . . . Psyykkinen
Kokemus ilosta lisda potilaan toivon tunnetta Toivon yllapito hyvinvointi

Ei Mallissa 1 eika Mallissa 3 otettu potilaan hengellisten tarpeiden huomiointia kunnolla

esille. Muissa malleissa tama osa-alue oli katettu. Uskoa ja hengellistd hyvinvointia

pidetdaan voimavarana palliatiivisessa hoidossa. Taman voimavaran toteuttamiseen

mallit antoivat yksinkertaisia ohjeita kuten Mallissa 4 esitetyn potilaan kanssa rukoile-

misen. Mallissa 4 oli liitteend myos potilaalle lohtua tuovien virsien numeroita seka

raamatun kohtia. Mallissa 2 puolestaan kehotetaan papin paikalle kutsumiseen, mikali

potilas niin toivoo.



Taulukko 17. Hengellisten tarpeiden hoitaminen Psyykkinen hyvinvointi -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléluokka

Levottomuus voi olla muistisairaan sanaton viesti hengellisen tuen tarpeesta
Yksin jadmisen pelko voi olla muistisairaan sanaton viesti hengellisen tuen
tarpeesta

Pimean pelko voi olla muistisairaan sanaton viesti hengellisen tuen tarpeesta
Muistisairaan usko on yksinkertaista uskoa

Muistisairaan usko on turvallisuushakuista uskoa

Muistisairaan potilaan voimavaraistuminen hengellisten tarpeiden tyydyttymis-
ten kautta

Papin kutsuminen

Potilaan eheyttaminen kuuluu hengelliseen hoitoon

Ahdistuksen lievittaminen kuuluu hengelliseen hoitoon

Pyyntéihin vastaaminen kuuluu hengelliseen hoitoon

Potilaan vakaumuksen kunnioittaminen kuuluu hengelliseen hoitoon
Hengellisten tarpeiden selvittdminen ajoissa

Ympariston merkitys potilaan hengellisyydessa

Hengellisyyden tukeminen potilaan kanssa esimerkiksi rukoilemalla

Hengellisten
tarpeiden
hoitaminen

Psyykkinen
hyvinvointi
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Tutulla hoitajalla sekd hoitajan rauhallisella ja levollisella kayttaytymisella oli mallien

mukaan vaikutusta potilaan turvallisuuden tunteeseen. Mallissa 2 kerrotaan, etta tutun

hoitajan inhimillinen, arvokas, ystavallinen ja rauhoittava kohtelu antavat potilaalle tur-

vallisuuden tunnetta. Myos esimerkiksi potilaan kadesta pitaminen riitti useasti turvalli-

suuden tunteen yllapitamiseksi. Ei Mallissa 1 eikd Mallissa 5 ollut potilaan turvallisuu-

den tunteen lisdamiseksi kaytettavia ohjeistuksia.

Taulukko 18. Turvallisuus elaméan loppuvaiheessa Psyykkinen hyvinvointi -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléaluokka

Hoitohenkilékunnan tydskentelytavan merkitys potilaan turvallisuuden yllapi-
dossa

Rauhallinen ymparistd luo turvallisuudentunteen.

Hyva perushoito luo turvallisuudentunteen.

Hyva kivunhoito luo turvallisuudentunteen.

Hoitajan levollinen tydskentelytapa luo turvallisuudentunteen.
Fyysinen kosketus yllapitaa turvallisuuden tunnetta
Lasnaolon tarkeys turvallisuudentunteen yllapidossa
Myétaelamisen tarkeys turvallisuudentunteen yllapidossa
Kaytettavissa olon tarkeys turvallisuudentunteen yllapidossa
Hoitajan oikea kayttaytyminen tuo turvallisuutta

Dialogi ahdistavissa tilanteissa tuo turvallisuutta

Toisen ihmisen lasnaolo osoittaa huolenpitoa

Toisen ihmisen lasnéolo osoittaa valittamista

Toisen ihmisen lasnaolo tuo turvaa

Tuttu hoitaja tuo turvaa

Tieto hoitotiimin l&asnaolosta tuo turvaa

Koti tuo turvaa

Avun lasnaolo lisaa turvallisuudentunnetta

Turvallisuus
elaman loppu-
vaiheessa

Psyykkinen
hyvinvointi

Mallit 1 ja 5 eivat antaneet erityisid ohjeita tai tietoja potilaan sosiaalisten tarpeiden

tyydyttdmiseen. Sosiaalista eristyneisyyttd pidetdan karsimysta aiheuttavana tekijana
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(Malli 4). Mallissa 2 kuitenkin tuodaan esiin, ettd potilaiden sosiaaliset tarpeet vaihtele-
vat varsinkin kun on kyse kuolemaan ja kuoleman pelkoon liittyvista aiheista. Malleissa
kay kuitenkin ilmi dialogin ja sosiaalisen vuorovaikutuksen, seka hoitajien etta laheisten

kanssa, lisdavan psyykkistad hyvinvointia.

Taulukko 19. Sosiaalisten tarpeiden tyydyttdminen Psyykkinen hyvinvointi -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Psyykkisen hyvinvoinnin lisddminen tapaamalla I8heisia

Potilaan sosiaaliset tarpeet vaihtelevat

Lahestyvan kuoleman tuoma ahdistus voi aiheuttaa karsimysta
Toivottomuus voi aiheuttaa karsimysta

Yksinaisyys voi aiheuttaa karsimysta

Sosiaalinen eristyneisyys voi aiheuttaa karsimysta

Sosiaalinen vuorovaikutus hoitavien henkildiden kanssa lisaa tietamysta
Interaktiivinen dialogi lisda potilainen tunnetta siita, etteivat he ole yksin

Sosiaalisten
tarpeiden
tyydyttdminen

Psyykkinen
hyvinvointi

Tiedon jakaminen potilaalle hanen hoitoonsa liittyvistd paatoksistd koettiin tarkeaksi
Mallissa 3. Tiedon jakaminen potilaalle tukee ennen kaikkea potilaan itsemaaraamisoi-
keutta, jota kaydaan tarkemmin lapi Etiikka ja laki -ylaluokan kasittelyn yhteydessa.

Potilaan tiedollinen tukeminen kuolemaan liittyvista asioista oli esilla Mallissa 4.

Taulukko 20. Tiedon jakaminen Psyykkinen hyvinvointi -yldluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Potilaan toiveiden mukaan annetaan hanelle tietoa hoitotilanteeseensa liitty-
vista asioista

Potilaat odottavat tiedon saantia

Kyky vastaanottaa tietoa vaihtelee

Tiedollinen tuki potilaan itsemaaraamisoikeuden tukena, mikali potilas kykeni
kasittelemaan saamaansa tietoa

Tiedon jakamisen tarkeys ennen potilaan hoitoon liittyvia paatoksia

Tiedon jaka- Psyykkinen
minen hyvinvointi

Mallit 1 ja 2 toivat hyvin esille unettomuuden, ahdistuksen, deliriumin ja masennuksen
hoidon monet tavat. Unettomuuden hoidossa nostettiin esiin unihygienian huolehtimi-
sen tarkeys sekad unettomuuden Iddkehoito (Malli 1). Mallissa 4, unettomuuden hoitoa
kasiteltdessa, otetaan esiin mahdollisuus joustaa vuorokausirytmin noudattamisesta.
Ahdistuksen hoidon tarkeimmiksi keinoiksi malleissa nousi lasnaolo, vuorovaikutteinen
keskustelu sekda mahdollinen laakehoito, josta saattaa olla hy6tya. Deliriumin hoidossa
lddkehoidon merkitys on myds nostettu esille (Malli 1). Mallien 1 ja 2 mukaan myos
ymparistotekijat voivat vaikuttaa lieventavasti deliriumiin. Masennuksen hoitoa on kasi-

telty vain Mallissa 1. Supportiivinen ja eldytyva kuuntelu sekd mielialaldadkkeet auttavat
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masennuksen hoidossa. My0s varsinainen terapia masentuneelle saattohoitopotilaalle

on huomioitu. (Malli 1.)

Taulukko 21. Unettomuuden, ahdistuksen ja deliriumin hoito Psyykkinen hyvinvointi -
yladluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Unettomuuden hoito masennuslaakkeilla
Unettomuuden hoito psyykelaakkeilla

Psykologiset oireet vaikuttavat unen laatuun
Ruumiilliset oireet vaikuttavat unen laatuun
Rauhallinen ymparist6 hoitaa unettomuutta
Vuorokausirytmin noudattamisesta voidaan joustaa
Unihygieniasta huolehtiminen

Unettomuuden
hoito

Hoitosuhteen jatkuvuus ja turvallisuus ovat oleellinen osa mielen hoitoa
Ahdistavien ajatusten kasittelyssa vuorovaikutteinen keskustelu auttaa
Laakehoidosta saattaa olla apua ahdistuksen hoidossa

Kipu tulee hoitaa asianmukaisesti jotta se ei johda ahdistukseen
Lasnaolo lievittaa ahdistuksesta johtuvaa karsimysta

Hoiva lievittda ahdistuksesta johtuvaa karsimysta

Joskus myos ladkkeet voivat lievittdd ahdistuksesta johtuvaa karsimysta

Psyykkinen
Ahdistuksen hyvinvointi
hoito

Turvallinen ymparistd voi lievittaa deliriumin oireita
Rauhallinen ymparistd voi lievittda deliriumin oireita
Deliriumpotilaalle tulee jarjestaa rauhallinen ymparistod
Deliriumpotilaalle tulee jarjestaa turvallinen ymparistd
Deliriumpotilaalle tulee jarjestaa valvottu ymparisto

Deliriumin
hoito
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7.3 Omaisten rooli
Seuraavassa taulukossa kuvataan analyysirunko, joka on muodostettu Omaisten rooli -
yldluokan ymparille. Omaisten rooli -yldluokan alle valitut alkuperaisilmaisut ja niista

muodostetut pelkistykset ovat kuvattu liitteessa 3.

Taulukko 22. Omaisten rooli -ylaluokan ymparille muodostettu analyysirunko

© —

X ©

4 4

S o - N ™ < o)

2 2 = = = = =

Y o © ®© @© [ [

> < = = = = =
Omaisten rooli hoitoon kohdistuvassa X X X

_ paatoksen teossa

8 Tiedon antaminen omaisille X X

—

S Omaisten tukeminen X X X X

» Omaisten hoitoon osallistuminen X X X

®© , " ;

e Omaisten huomiointi hoitopaikassa X X

© Omaisten kokema pelko X X
Potilaan toiveet omaisten roolista X X

Omaisten rooli hoitoon kohdistuvassa pééatdéksen teossa korostuu silloin, kun potilas ei
pysty itse ilmaisemaan tahtoaan (Malli 2). Potilaan ollessa kykeneva ilmaisemaan tah-
toaan tulee hoitolinjaukset tehda yhteisymmarryksessa myds omaisten kanssa (Malli
1). Mallin 5 mukaan hoitajan tulee yhdessa laakarin kanssa varmistaa, etta niin potilas
kuin omaiset ovat tietoisia hoitopaatdsten perusteista ja merkityksesta. Tiedon antami-
nen omaisille tulee aloittaa hyvissa ajoin. Heille tulee kertoa kuolemaan liittyvista kay-
tdnndn asioista ja siitd mitka merkit potilaan voinnissa viittaavat positiiviseen ja mitka
huonoon ennusteeseen (Malli 2). Omaiset saattavat pelatd myds potilaan kuolevan
ravinnon puutteeseen nielemisrefleksin heikentymisen johdosta. Omaisille annettu tieto

lievittda usein heidan ahdistustaan (Malli 4).
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Taulukko 23. Omaisten rooli hoitoon kohdistuvassa paatdksen teossa ja tiedon antaminen

omaisille Omaisten rooli -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléluokka

Laakarin omaisilta saama tieto potilaan arvomaailmasta
Laakarin omaisilta saama tieto potilaan toiveista
Omaiset aloitteentekijoina hoitoneuvotteluun

Omaisten rooli

Riittdvan tiedon tarjoaminen omaisille

Saattohoitopaatoksen tekeminen yhteisymmarryksessa omaisten kanssa hoitoon koh-
Laaketieteellisesti perusteltu hoidon paattdminen omaisten toiveen vastaisesti | distuvassa
Omaisia ei tule laittaa paattamaan hoitoon liittyvista asioista paatoksen
Hoitolinjausten tekeminen yhteisymmarryksessa omaisten kanssa teossa
Saattohoitopaatoksen merkityksen ymmartamisen varmistaminen omaisilta

Omaisten tietoisuuden varmistaminen hoitopaatdksen perusteista

Ennusteen positiivisten ja huonoon viittaavien merkkien kertominen aikaises-

sa vaiheessa Tiedon anta-
Kuolemaan liittyvien asioiden kertominen potilaille minen omaisil-
Tiedon antaminen helpottaa omaisten ahdistusta le

Omaisten rooli

Omaisten tukeminen on osa kuolevan potilaan hoitoty6td. Omaisilla tulisi olla mahdolli-

suus puhua tunteistaan ja ajatuksistaan, jolloin hoitohenkildkunnan rooli korostuu (Malli

2). Mallin 5 mukaan omaiset saattavat tarvita tukea, jopa potilasta enemman. Kotisai-

raalan kotihoidossa omaisten riittava tukeminen saattaa vahentaa hoitohenkilokunnan

tydpanosta (Malli 3).

Taulukko 24. Omaisten tukeminen Omaisten rooli -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléluokka

Mahdollisuus puhua ajatuksista ja tunteista hoitohenkildkunnan kanssa
Omaisten jaksamisen seuraaminen

Omaisten voinnin kysyminen

Omaisten avuntarpeen kysyminen

Omaisten oikeus toivoon

Omaisten tarve huolenpitoon

Omaisten tarve tukeen

Omaisten tarve rohkaisuun

Omaisten tukeminen kuoleman jalkeen

Omaisen surun tosissaan ottaminen

Yhteyden saamisen mahdollistaminen hoitohenkildkuntaan

Omaisten lasndolon tukeminen

Omaisten neuvonta

Kaytéannon asioiden ohjaus omaisille

Omaisten tukemisen hoitohenkilékunnan tydmaaraa vahentava vaikutus
Omaisten ohjauksen hoitohenkilékunnan tydmaaraa vahentava vaikutus

Omaisten
tukeminen

Omaisten rooli

Omaisten hoitoon osallistuminen voi olla monenlaista. Omaisten lasné&olo voi rauhoittaa

ruokailua tai he voivat auttaa ruokailun rytmittdmisessa potilaalle parhaiten sopivaksi

(Malli 2). Mallien 2 ja 3 mukaan konkreettisen avun lisdksi omaisille on tarkea rooli

henkisen tuen antamisessa potilaalle. Kotihoidossa omaisilta saatu tieto on ensiarvoi-
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sen tarkeda, koska he ovat potilaan luona eniten 1asna ja havaitsevat hanen voinnissa
tapahtuneet muutokset (Malli 3). Mallit 2 ja 4 nostavat esiin omaisten huomioinnin hoi-
topaikassa. Kummankin mallin mukaan omaisilla tulee olla mahdollisuus yopya potilaan

luona.

Taulukko 25. Omaisten hoitoon osallistuminen ja omaisten huomiointi hoitopaikassa Omaisten

rooli -yldluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Ruokailuongelmien helpottuminen omaisten osallistuessa hoitoon
Omaisten antama henkinen tuki

Omaisten antama hengellinen tuki

Omaiset potilaan ulkona liikkkumisen mahdollistajina

Omaisten antama elamanilo

Omaisten antama usko tulevaisuuteen Omaisten

Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon hoitoon osal-

Omaisten ohjaaminen potilaan hoidossa listuminen

Omaisten tahto osallistua vainajan laittoon

Hoitoon osallistumisen mahdollisuuden esiin tuominen omaiselle Omaisten rooli

Omaisten antaman emotionaalisen tuen vaikutus henkiseen jaksamiseen
Omaisilta ei saa velvoittaa lasndoloa heidan tahtomattaan
Omaisten merkitys kotihoidossa potilaan voinnin seuraajana

Omaisen mahdollisuus olla potilaan lahelld ympari vuorokauden

Omaisten toiveiden kuuntelu Omaisten
Mahdollisuus y6pya potilaan luona huomiointi
Mahdollisuus levata potilaan huoneessa hoitopaikassa

Sairaudentilasta keskustelun mahdollistaminen Iaakarin kanssa

Omaiset kokevat pelkoa kuolemaan liittyen. Omaisten kokemat turhat pelot saattavat
estaa tehokasta oireiden hoitoa (Malli 5). Potilaan toiveet omaisten roolista voivat vaih-
della hyvin paljon. Omaisten hoitoon osallistumisen ehto on, ettd potilas antaa siihen
luvan (Malli 5). Mallin 3 mukaan on tarkeaa kirjata ylés ne omaiset, jotka potilaan mu-
kaan voivat osallistua hoitoon. Tama muun muassa siksi, etta potilas saattaa haluta

suojella omaisiaan.

Taulukko 26. Omaisten kokema pelko ja potilaan toiveet omaisten roolista Omaisten rooli -

yladluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Kuolemaa liittyva pelko
Turhat pelot saattavat estda tehokkaan hoidon
Pelko, etta potilas kuolee nesteen tai ravinnon puutteeseen

Omaisten
kokema pelko

Omaisten rooli
Potilaan toi-
veet omaisten
roolista

Omaisten saastaminen karsimykselta
Potilaan ndkemys ketd omaisia voidaan ottaa hoitoon mukaan
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7.4 Etiikka ja laki

Seuraavassa taulukossa kuvataan analyysirunko, joka on muodostettu Etiikka ja laki -
ylaluokan ymparille. Etiikka ja laki -ylaluokan alle valitut alkuperaisilmaisut ja niista
muodostetut pelkistykset ovat kuvattu liitteessa 4. Etiikka ja laki -ylaluokkaa muodostet-

taessa on jatetty viralliset eettiset ohjeet ja lainsdadannon alaluokkien ulkopuolelle.

Taulukko 27. Etiikka ja laki -yldluokan ymparille muodostettu analyysirunko

g |®

S S - ~ ™ < 0

=) = = = = = =

Y o © ®© @© ®© ©

> < = = = = =
Hoitolinjauksien tekeminen X X

= Hoitajien ammattitaidon kehittdminen

®© - — YT

© Hoitotahdon ja itsemaaraamisoikeuden X X X X

© kunnioittaminen

_:zf Oikeudenmukaisuus saattohoidossa X

L Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen X
Uskonvapaus X

Lainsdadanto ja eettiset periaatteet nousivat kaikissa malleissa tavalla tai toisella esiin.
ETENE:n saattohoitosuositukset tulivat Mallia 1 lukuun ottamatta kaikissa malleissa
esille. Mallissa 1 ei ollut muita hoidon eettisyyteen ja lainsdadantoon liittyvia ohjeita,
kuin maininta laista potilaan asemasta ja oikeuksista hanta koskevan paatdksenteon
yhteydessa. Laista potilaan asemasta ja oikeuksista kerrottiin myds Malleissa 3 ja 5.
Malli 5 kasitteli kaikkein kattavimmin muita hoitotydhon vaikuttavia eettisia ohjeita ja
lainsdadantéa. Vain tdssa mallissa tuli ilmi Suomen perustuslaki, EU:n palliatiivisen
hoidon suositukset, YK:n kuolevien oikeuksien julistus, kansainvalisen sairaanhoitajalii-
ton eettiset ohjeet, kansainvalisen lahihoitajaliiton eettiset ohjeet seka laakarin eettiset
ohjeet. Naiden lisdksi Mallissa 5 lueteltiin seitseman keskeistéd saattohoidon eettista
periaatetta, joita olivat inhimillisyys, ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus, humaanius, yh-
denvertaisuus, oikeudenmukaisuus ja oikeus hyvaan hoitoon. Laakintahallituksen ter-
minaalihoito-ohje vuodelta 1982 on mainittu Malleissa 2 ja 3. Ainoastaan Mallissa 2

mainitaan Sosiaali- ja terveysministerion Hyva saattohoito Suomessa -julkaisu.

Seka Malli 1 ettd Malli 5 ottivat kantaa hoitolinjauksien tekemiseen eettisesta nakodkul-

masta. Kummassakin mallissa kehotetaan yhteisymmarrykseen potilaan kanssa hoito-
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linjauksia tehdessa. Potilaan kanssa tulee keskustella ja hanen sekda hanen omaisten
toiveet tulisi ottaa huomioon (Malli 5). Jaljelle jadaneissa kolmessa mallissa ei hoitolinja-
uksien eettisyytta kasitelty. Hoitajien ammattitaidon kehittédmisté ja yllapitoa kasiteltiin
vain Mallissa 5, joka antaa kuvan saattohoitoty6ta tekevan henkilokunnan taydennys-
koulutuksen, tyonohjauksen, herkkyyden ja intuition tukemisen ja kehittamisen tarkey-

desta.

Taulukko 28. Hoitolinjauksien tekeminen ja koulutuksen yllapito Etiikka ja laki -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka
Hoitolinjauksista tulee keskustella potilaan kanssa ja, mikali potilas sallii,
hénen omaistensa kanssa
Hoitolinjauksien tulee perustua ladke- ja hoitotieteelliseen nayttéon o .

s . - . i . . Hoitolinjauksi-
Hoitolinjauksia tehdessa tulee ottaa potilaan ja hanen omaisten toiveet huo- .
mioon en tekeminen
Hoitolinjauksia paatettaessa tulee olla yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen Etiikka ja
laheistensa kanssa laki

Taydennyskoulutuksen tarjoaminen tyéryhmalle
Tydnohjauksen tarjoaminen tyéryhmalle
Keskustelun tarjoaminen tyéryhmalle
Hoitohenkilékunnan kehittdminen saattohoitotydssa

Koulutuksen
yllapito

Kaikissa viidessa mallissa oli jossain maarin kasitelty hoitotahdon ja itsemé&éréémisoi-
keuden kunnioittamista. Suppeimmin aihetta oli kasitelty Mallissa 1, jossa kerrottiin vain
laista potilaan asemasta ja oikeuksista seka, etta potilaalle tulee kertoa hoitopaatosten
perusteista ja seuraamuksista paatoksia tehtdessa. Muissa malleissa on tarkemmin
paneuduttu hoitotahtoon. Malli 5 tuo esiin, ettd hoitotahto on henkilokuntaa sitovaa.
Mallin 2 mukaan hoitotahto on luotettavin tapa ilmaista tahdon vakaus. Malleista 4 ja 5

I6ytyy Internet-linkki, jonka kautta padsee malliasiakirjaan hoitotahdon laatimiseksi.

Taulukko 29. Hoitotahdon ja itsemaardadmisoikeuden kunnioittaminen Etiikka ja laki -
yladluokassa

Pelkistetty ilmaus Alalokka Yladluokka
Hoitotahto on henkil6kuntaa sitovaa
Kirjallinen hoitotahto on luotettavin tapa ilmaista tahdon vakaus
Potilaan tahto tulee huomioida hoitolinjauksia tehdessa
Potilaalla tulee olla oikeus osallistua paatdksentekoon ja hanelle tulee kertoa . .
hoitopaétoksists Hoitotahdon ja

paatoksista .- . s o itsemaaramis- . .
ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen paatdksenteossa lainsdadannon oikeuden Etiikka ja
edellyttamalla tavalla . . laki

oo - . s - kunnoittami-
ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen paatoksenteossa aseman edellytta- nen
malla tavalla
ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen paatoksenteossa oikeuksien edellyt-
tamalla tavalla
Potilaan laheisten kuunteleminen mikali potilas ei pysty tahtoaan ilmaisemaan




27

Oikeudenmukaisuutta saattohoidossa, potilaan ihmisarvon kunnioittamista ja uskonva-
pautta kasiteltiin vain Mallissa 5. Oikeudenmukaisuudesta annetaan esimerkki saatto-
hoitopotilaan oikeudenmukaisesta kohtelusta, vaikka han olisi vihainen, kriittinen ja
vaativa. Potilaan ihmisarvosta malli antaa esimerkin potilaan elamankatsomuksen, ar-
vojen ja vakaumuksen kunnioittamisen tarkeydesta. Uskonvapauden kannalta on tar-

keda, ettei kuolevaa potilasta ryhdyta kdannyttdamaan (Malli 5).

Taulukko 30. Oikeudenmukaisuus saattohoidossa, potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ja us-

konvapaus Etiikka ja laki -yldluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka
Saattohoitopotilaat ovat tasa-arvoisia muihin nahden ja heita tulee kohdella kO;:(:uuudSeggttj-
aina oikeudenmukaisesti X ]
tohoidossa
Potilaan elamankatsomusta tulee kunnioittaa a?;g?j‘gr:h' Etiikka ja
Potilaan vakaumusta tulee kunnioittaa e . laki
kunnioittami-

Potilaan arvoja tulee kunnioittaa
nen

Uskonvapaus Uskonvapaus
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7.5 Monikulttuurisuus

Seuraavassa taulukossa kuvataan analyysirunko, joka on muodostettu Monikulttuuri-
suus -ylaluokan ymparille. Monikulttuurisuus —ylaluokan alle valitut alkuperaisilmaisut

ja niistd muodostetut pelkistykset ovat kuvattu liitteessa 5.

Taulukko 31. Monikulttuurisuus —ylaluokan ymparille muodostettu analyysirunko

g IS
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X X

3

2 Eri kulttuureiden asettamat vaatimukset

5

2

= X X

=

<§C3 Eri uskontojen asettamat vaatimukset

Malleissa 4 ja 5 on kasitelty laajasti eri uskontojen ja kulttuurien asettamia vaatimuksia
kuolevan potilaan hoitotydlle. Vaatimukset voivat liittya esimerkiksi hoitotyontekijoiden
sukupuoleen tai hoitotoimenpiteisiin. Mallissa 4 on taulukko, jossa on kerrottu tiiviissa
muodossa eri uskontojen ja etnisten ryhmien kohdalla huomioitavat seikat. Listattuja
aihepiirejd ovat kuoleva potilas, vainajan kasittely, pyhat toimitukset, ruumiin avaus,
hoitotoimenpiteet, ruokailu, sosiaaliset tavat ja muut asiat. Uskonnon ja kulttuurin aset-
tamien vaikutusten erottaminen ei aina ole selkedd ja vertailluissa malleissa nama
ovatkin esitelty yhdessa. Esimerkiksi mallissa 5 puhutaan kulttuurin vaikutuksesta,
vaikka siina listataan eri uskontokuntiin liittyvia asioita. Uskontokuntien lisédksi on huo-

mioonotettu vapaa-ajattelijat ja romanit.



29

Taulukko 32. Eri kulttuureiden asettamat vaatimukset ja eri uskontojen asettamat vaatimukset

Monikulttuurisuus -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Eri kulttuurien asettamat haasteet
Hoitohenkilékunnan hyva tietaa eri kulttuurien taustoista

Hoitohenkilékunnan hyva tietaa eri kulttuurien arvoista Eri kulttuurei-
Hoitohenkilékunnan hyva tietaa eri kulttuurien ajattelutavoista den asettamat
Hoitohenkilékunnan hyva tietaa eri kulttuurien kaytannoista vaatimukset .
Naisromanien toive naislaakareists ja —hoitajista, jos hoidon aikana joutuu ?:IS?J”J‘S(UIHUU'

riisuutumaan

Jehovan todistajien kieltdytyminen veresta Eri uskontojen
Oman uskonnollisista symboleista vapaan huoneen jarjestdminen islamin asettamat
uskoiselle vaatimukset
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7.6  Kuoleman jalkeinen hoito
Seuraavassa taulukossa kuvataan analyysirunko, joka on muodostettu Kuoleman jal-
keinen hoito -ylaluokan ymparille. Kuoleman jalkeinen hoito -ylaluokan alle valitut alku-

peraisilmaisut ja niistd muodostetut pelkistykset ovat kuvattu liitteessa 6.

Taulukko 33. Kuoleman jalkeinen hoito -yldluokan ympérille muodostettu analyysirunko

] -

< |2
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Y o © ®© ®© ®© ©
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o X X X
=

2 Vainajan hoito

C

)

£

g X X
® Omaisten huomiointi kuoleman jalkeen

C

®©

E, X X

S Kuolemasta ilmoittaminen

X

Mallissa 1 ei kasitelty kuoleman jalkeisesta hoitoa. Muissa neljassa mallissa osa-alue
oli otettu hyvin huomioon. Vainajan hoito -alaluokka koostui toimintatavoista vainajan
l&hella seka vainajan ja hanen ymparistonsa siistimisesta. Malli 2 ja 5 korostivat hoita-
jan arvokkaan ja kiireettoman kaytoksen kuuluvan vainajan lahelle. Malli 4 ja 5 antavat
yksityiskohtaiset ohjeet vainajan laitosta. Lisaksi Malli 5 kehottaa laittamaan vainajan

ympariston juhlakuntoon.

Taulukko 34. Vainajan hoito Kuoleman jalkeinen hoito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Vainajaa tulee hoitaa kunnioittavasti
Vainajaa tulee hoitaa arvokkaasti
Vainajan ja hanen ymparistonsa siistiminen

. L f . Kuoleman
Excitussetin laittaminen vainajalle - . s
- R . . Vainajan hoito | jalkeinen
Toiminta vainajan lahella tulee olla kiireetonta hoito

Toiminta vainajan lahella tulee olla arvokasta
Vainajaa tulee kasitella arvostavasti
Vainajaa tulee kasitellda kunnioittavasti
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Omaisten huomiointia kuoleman jalkeen kasiteltiin kolmessa mallissa. Malli 2 kehottaa
ilmoittamaan omaisille mahdollisimman pian kuoleman toteamisen jalkeen. Mallissa 3
ja 5 kerrotaan omaisille suunnatun tuen tarkeydestd myods kuoleman jalkeen. Malli 5
ohjaa my0s kysymaan omaisilta mikali he haluavat osallistua vainajan laittamiseen.
Tatd ei muut mallit huomioineet. Kuoleman ilmoittamisesta muille kuin omaisille oli
mainittu kahdessa mallissa. Malli 2 ja 4 ohjeisti, ettd kuolemasta pitaa ilmoittaa heti
vastaavalle Iaakarille seka mahdollisesti myds poliisille. Mallit eivat eritelleet tapauksia,

joissa kuolemasta tulee ilmoittaa poliisille.

Taulukko 35. Omaisten huomiointi kuoleman jalkeen ja kuolemasta ilmoittaminen Kuoleman

jalkeinen hoito -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka
Omaisten

Saattohoito jatkuu omaisten tukemisena huomiointi

Omaisilta tulee kysya haluavatko he olla mukana vainajan laittamisessa kuoleman Kuoleman
jalkeen jalkeinen

hoito
Omaisille tulee ilmoittaa viipymatta potilaan menehtymisesta Kuolemasta
Kuolemasta on ilmoitettava heti 1aakarille/poliisille ilmoittaminen




32

7.7 Hoitokaytanteet

Seuraavassa taulukossa kuvataan analyysirunko, joka on muodostettu Hoitokaytanteet
-ylaluokan ymparille. Hoitokaytanteet -ylaluokan alle valitut alkuperaisilmaisut ja niista

muodostetut pelkistykset ovat kuvattu liitteessa 7.

Taulukko 36. Hoitokaytanteet —yldluokan ymparille muodostettu analyysirunko

g | g
S o - o~ ™ < o)
= = = = = = =
Y o © © ®© ®© ®©
> < = = = = =
Hoitolinjausten tekeminen ja niiden X X X X X
© noudattaminen
Q —
= Omabhoitajuus X X X
'@
= Jatkohoitoon siirtyminen X X X
@ — -
< Kirjaaminen X X X X X
% Palliatiivisen hoidon koordinointi X X
I - — T x
Moniammatillinen yhteisty6 X X

Hoitolinjausten tekemisté ja niiden noudattamista oli kasitelty kaikissa vertailluissa mal-
leissa. Keskeinen sanoma oli, etta hoitolinjaukset selkiyttavat hoitotyota ja mahdollises-
ti saastavat potilaan turhilta sairaalasiirroilta. Jos potilaalla on hoitotahto, niin sita tulee
noudattaa. Omahoitajuus mahdollistaa potilaan taustoihin tutustumisen. Omahoitaja
koordinoi hoitoa ja varmistaa tiedonkulun seka kykenee paremmin ymmartamaan esi-
merkiksi ahdistuksen taustalla olevia syita (Malli 3). Mallin 5 mukaan omahoitajuus voi-

daan nahda hyvan saattohoidon ytimena.

Taulukko 37. Hoitolinjausten tekeminen ja niiden noudattaminen sekd omahoitajuus Hoitokay-

tanteet -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Saattohoidon perustuminen hoitosuunnitelmaan
Hoitoneuvottelut sarja potilaan ja 1aakarin valisia keskusteluja
Tybskentelyn johdonmukaisuus

Hoitolinjoissa pysyminen

Hoitopaatds helpottaa hoitamista Hoitolinjausten | Hoitokaytan-

R . . o i e e tekeminen ja teet
Hoitopaatds turhien potilassiirtojen ehkaisijana .
o ) . . . niiden noudat-
Saattohoitopaatés mahdollistaa hoidon suunnitelmallisuuden taminen

Saattohoitopaatds hyvan elamanlaadun mahdollistajana
Laakarin tekemat selvat hoitolinjaukset sairaalasiirroista
Laakarin tekemat selvat hoitolinjaukset aktiivihoidoista
Saattohoitoon siirtyminen laaketieteellinen paatos
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Hoitotahdon sitovuus

Omahoitaja tilanteen hallitsijana
Omahoitaja potilaan hoidon koordinoijana
Omahoitaja resurssien maarittelijana potilaan ja omaisten kanssa Omahoitajuus
Omahoitaja tiedonkulun varmistajana
Omahoitajuus hyvan saattohoidon ytimena

Mallissa 3 tuodaan esiin, ettd nopea jatkohoitoon siirtyminen kotihoidosta tutulle tuki-
osastolle on hoitotiimin vastuulla. Myo6s Malli 2 korostaa tarvittaessa viivytyksetonta
siirtymista kotihoidosta laitoshoitoon. Potilaan siirtyessa hoitoyksikdsta toiseen olisi
vastaanottavan yksikon hyva jarjestaa hoitoneuvottelu. Kirjaamista kasitellaan vertail-

luissa malleissa lahinna kivun hoidon ja hoitolinjausten teon yhteydessa.

Taulukko 38. Jatkohoitoon siirtyminen ja kirjaaminen Hoitokaytanteet -ylaluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Potilaan vastaanottavan yksikdn hyva jarjestaa hoitoneuvottelu
Jatkohoitoon siirryttdessa hoitolinjojen merkinta sairauskertomukseen
Jatkohoitoon siirryttdessa hoitolinjojen merkinta hoitajan Iahetteeseen tai
hoitotydn yhteenvetoon

Turhien potilassiirtojen valttaminen

Potilaan siirtyminen tarvittaessa kotihoidosta laitoshoitoon viipymatta Jatkohoitoon

Jatkohoidon suunnittelu etukateen siirtyminen

Tyodntekijat vastaavat turvallisesta siirtymisesta perusterveydenhuollon piiriin e
palliatiivisen hoitopaatoksen jalkeen t"é‘;'tmkayta”'

Potilaan siirtyminen perusterveydenhuoltoon vain kun se on tarkoituksenmu-
kaista
Hoitotiimi nopean tukiosastolle siirtymisen mahdollistajana

Kirjallinen dokumentointi toimivan yhteistyon edellytys

Laakarin selvasti kijaama saattohoitopaatds potilasasiakirjoissa
Hoitokeskustelujen sisallén ja paatésten kirjaaminen sairauskertomukseen Kirjaaminen
Hoitotahdon perumisesta ja muuttamisesta merkinta potilasasiakirjoihin
Viimeksi esitetty hoitotahto kumoaa edelliset

Palliatiivisen hoidon koordinointia on kasitelty Malleissa 1 ja 3. Mallissa 1 puhutaan
saattohoitoyksikdista, joita tulisi perustaa suuriin kaupunkeihin ja kuntayhtymiin. Mallis-
sa 3 puhutaan palliativisen hoidon yksikdista, jotka toimisivat hoidon koordinoijina.
Koordinointi yhdesta paikkaa nahdaan tarkeani, koska potilaan hoitoon osallistuu usei-
ta eri tahoja. Mallin 3 mukaan potilaan oma tahto toteutuu parhaiten asiantuntevalla
moniammatillisella yhteistyélla. Tassa yhteisty0ssa olisi tarkeaa, etta eri ammattiryhmat
tarkastelisivat asioita myds muiden ammattiryhmien nakdkulmasta. Malli 5 korostaa

hoitoon osallistuvien yhteista nakemysta hoitolinjoista ja avointa keskusteluilmapiiria.
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Taulukko 39. Palliatiivisen hoidon koordinointi ja moniammatillinen yhteistyd Hoitokaytanteet -

yladluokassa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Palliatiivisen hoidon yksikén toimiminen hoidon koordinoijana

Hoidon koordinoiminen yhdesta paikasta Palliatiivisen

Yksikkd, jolla on paras nakemys potilaasta, hoito- ja palvelusuunnitelman hoidon koor-

toteuttajana dinointi

Saattohoitoyksikdiden perustaminen suuriin kaupunkeihin ja kuntayhtymiin Hoitokaytan-

teet

Potilaan tahdon toteutuminen asiantuntevalla yhteisty6lla

Asioiden tarkasteleminen muutenkin kuin oman perustehtdvan nakdkulmasta
Toisten ammattihenkildiden osaamisen tunteminen

Tyéryhman yhtenainen nakemys hoitolinjoista

Tyéryhman avoin keskusteluilmapiiri

Moniammatil-
linen yhteistyo
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7.8 Hoitohenkilbkunnan jaksaminen
Seuraavassa taulukossa kuvataan analyysirunko, joka on muodostettu Hoitohenkil®-
kunnan jaksaminen -yldluokan ymparille. Hoitohenkilokunnan jaksaminen -ylaluokan

alle valitut alkuperaisilmaisut ja niista muodostetut pelkistykset ovat kuvattu liitteessa 7.

Taulukko 40. Henkildkunnan jaksaminen -ylédluokan ympérille muodostettu analyysirunko

2 S
X X
S o - N ) < o)
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. Tydyhteisén merkitys hoitohenkilékun- X X
€ nan jaksamiseen
iel é Tietoisuuden  lisddmisen  merkitys X X
< ® | saattohoitajan jaksamiseen
% S Jaksamisen lisddminen tydpaikan X
5 c S ulkopuolella
>
L X c| Auttajan syndrooman uhka X

Vain Malleissa 2 ja 5 kasiteltiin hoitohenkilokunnan jaksamista. Tydyhteis6n merkitys
hoitohenkilbkunnan jaksamiseen -alaluokka tulee esiin Malleissa 2 ja 5. Mallissa 2 ker-
rotaan tyOkavereilta saadun tuen tarkeydesta ja mainitaan nuorten hoitajien hyotyvan
saattohoitotilanteissa siita, ettd he voivat tydskennelld kokeneempien hoitajien kanssa.
Kuoleman laheisyydesta johtuvaa uupumusta kehotetaan hoitamaan puhumalla kuo-
lemaan liittyvista asioista omassa tydyhteisdssa (Malli 5). Malli 5 painottaa myds tyéyh-
teison avointa ilmapiiria seka tyon reilua jaksotusta tyohyvinvoinnin edistajana saatto-
hoidossa. Tietoisuuden lisddmisen merkitys saattohoitajan jaksamiseen -alaluokka
tulee esiin Malleissa 2 ja 5. Mallin 5 mukaan tietoisuus siita, etta kuolema on luonnolli-
sen prosessin paatos auttaa hallitsemaan ahdistusta. Malli 2 korosti tietoisuutta saata-

vasta tuesta ja avusta ahdistavien tunteiden hillitsemisessa.
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Taulukko 41. Tydyhteisdn merkitys hoitohenkildkunnan jaksamiseen ja tietoisuuden lisddmisen

merkitys saattohoitajan jaksamiseen Hoitohenkilékunnan jaksaminen
yladluokassa
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka
Kuoleman laheisyydesta johtuvaa omaa uupumista tulee hoitaa puhumalla
Kuolemaan liittyvista asioista puhuminen omassa tydyhteisdssa . -
- . L IR Tybyhteison
Tybyhteison avoin ilmapiiri edistda tyohyvinvointia merkitvs
Tyon reilu jaksotus edistaa tydhyvinvointia ratys
N . R hoitohenkil6-
Tydn sopiva maara edistda tydhyvinvointia K .
- . ) . s . a s unnan jak-
Tybkavereilta tuen saaminen ja heidan kanssaan juttelu on tarkeda oman . . .
| ¢ samiseen Hoitohenki-
jaksamisen kannalta 15K
Nuoret hoitajat hy6tyvat siitd kun he ovat kokeneempien hoitajien mukana jokunnan
jaksaminen

Kuoleman tiedostaminen auttaa hoitohenkilékuntaa hallitsemaan ahdistusta
Tietoisuus saatavasta tuesta ja avusta auttaa ahdistavien tunteiden hillitsemi-
sessa

Tietoisuuden
lisddmisen
merkitys
saattohoitajan
jaksamiseen

Ainoastaan Malli 2 otti kantaa jaksamisen lisddmiseen tydpaikan ulkopuolella. Oma

vapaa-ajan hyvinvointi on edellytys tyossa jaksamiseen. Lisaksi Malli 2 piti tarkeina

tyoterveyshuoltoa ja yksilo- tai ryhmaohjausta, kun puhutaan jaksamisen lisdamisesta

tyopaikan ulkopuolella. Vain Mallissa 5 oli otettu kantaa auttajan syndrooman uhkaan.

Malli kertoo tarkemmin mika auttajan syndrooma on ja miten siihen mahdollisesti saat-

tohoitaja ajautuu.

Taulukko 42. Jaksamisen lisddminen tydpaikan ulkopuolella ja auttajan syndrooman uhka Hoi-

tohenkilékunnan jaksaminen -ylaluokassa

Auttajan syndrooman uhan tiedostaminen

Auttajan syn-
drooman uhka

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Oma vapaa-ajan hyvinvointi on edellytys tydssa jaksamiseen iJ.a.l.<§am|sen
; P A a . isddminen

Jaksamisen edellytyksena voidaan kayttaa yksilo- tai ryhmaohjausta P . .

) i . ty6paikan Hoitohenki-
Tyobterveyshuolto lisaa jaksamista .

ulkopuolella I6kunnan
jaksamien
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8 Yhteenveto

Mallin 1 paapaino oli fyysisen huolenpidon kasittelyssa. Nakokulma mallissa oli laake-
tieteellinen, mutta sen sisaltdé on sairaanhoitajille hyddyllista. Vaikka sairaanhoitaja ei
maaraakaan laakityksia, niin kasitys laakkeista ja niiden tavallisimmista annoksista
helpottavat hoitotyota. Lisaksi mallissa kasitellaan psyykkista hyvinvointia ja hoitokay-
tanteitd. Omaisten roolia seka etiikkaa ja lakia mallissa 1ahinna sivuttiin. Ei monikulttuu-
risuutta, ei kuoleman jalkeista hoitoa eika hoitohenkilokunnan jaksamista kasitella mal-
lissa lainkaan. Mallissa 1 oli tehty selkea aiheen rajaus, jonka sisalla malli oli hyvin kat-

tava.

Mallissa 2 kasitellaan kattavasti suurinta osaa esiin tulleista palliatiivisen hoitotyon osa-
alueista. Etiikka ja lakia oli kasitelty vain hoitotahdon ja itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittamisen nakokulmasta. Monikulttuurisuutta ei kasitella lainkaan. Mallissa kasitelldan
keskeiset asiat tiivissd muodossa, jonka vuoksi se on kayttokelpoinen perehdytysma-
teriaalina. Mallissa 2 kasitelldan kattavasti hoitohenkilokunnan jaksamista, jota oli ta-

man mallin lisdksi kasitelty vain Mallissa 5.

Mallissa 3 kasiteltiin hoitokaytanteet kaikista malleissa kattavimmin. Potilaan psyykki-
sen hyvinvoinnin sekd omaisten roolin on malli kattanut jossakin maarin. Fyysiseen
huolenpitoon malli on ottanut todella niukasti kantaa eika mallissa ole laisinkaan mainit-
tu etiikkaa ja lakia, monikulttuurisuutta, kuoleman jalkeista hoitoa eikd henkilkunnan

jaksamista.

Mallissa 4 ei mainita henkilokunnan jaksamisesta, mutta muuten malli oli kattanut kaik-
ki muut osa-alueet jossain maarin. Malli kasittelee kattavasti potilaan fyysista ja psyyk-
kistd huolenpitoa. Hoitokaytanteet ja kuoleman jalkeinen hoito olivat saaneet mallissa
myds hyvin huomiota. Etiikkaa ja lakia malli ei kasittele hoitotahtoa ja itsemaaraamisoi-
keutta lukuun ottamatta. Malli on yksi kahdesta mallista, jotka kattoivat monikulttuuri-

suuden.

Mallissa 5 on kattavasti kerrottu psyykkista hyvinvointia lukuun ottamatta kaikesta kuo-
levan potilaan hoitotydhon liittyvasta. Fyysisen huolenpidon, omaisten roolin, kuoleman
jalkeisen hoidon ja hoitokaytanteet malli kattaa hyvin. Malli 5 kasittelee malleista katta-

vimmin etiikan ja lain seka monikulttuurisuuden, jota kasiteltiin tdman mallin lisaksi vain
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Mallissa 4. Malli on myds toinen kahdesta mallista, joka kertoi henkilokunnan jaksami-

sesta. Taman osa-alueen malli kattaa hyvin.

9 Pohdinta

9.1 Eettiset kysymykset

Uskottavuutta ei voi erottaa eettisista ratkaisuista, koska se perustuu oletukseen, etta
tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantéa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132). Hyva
tieteellinen kaytantd edellyttaa rehellisyytta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Oleellis-
ta on, ettd muiden tutkijoiden tekema tyd otetaan huomioon ja sille annetaan arvostus-
ta. Tama toteutuminen edellyttdd oikeaoppista lahteisiin viittaamista. Ensisijainen vas-
tuu hyvan tieteellisen kdytdnnon toteutumisesta on tutkijoilla itselldan. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2013: 6-7.) Reynoldsin (1987) mukaan tdma ei kuitenkaan poista
opinnaytety6ta ohjaavien opettajien vastuuta opiskelijoiden tdistd (Tuomi — Sarajarvi
2009: 133 mukaan).

Eettiset kysymykset ovat merkittavia opinnaytetdiden tekemisessa. Eettisten kysymys-
ten sivuuttaminen heikentdd huomattavasti tutkimuksen uskottavuutta. Eettisten koodi-
en lisdksi terveystieteellistd tutkimusta ohjaa lainsdadanté. (Juvakka — Kylma 2007:
137-143))

Eettisia kysymyksia tulee pohtia koko opinnaytetyoprosessin ajan, silla tutkimuksella
voi olla pitkalle tulevaisuuteen ulottuvia vaikutuksia. Opinnaytetyén alkuvaiheessa on
hyva pohtia tulosten mahdollisia seurauksia. (Juvakka — Kylma 2007: 137-143.) Tutki-
musasetelman tulee olla asiallinen, tutkimus ei saa sisaltaa vilppia eika plagiointia, se-
kd tutkimuksen tuloksista tulee olla hoitoalalle todennakoisesti hyotya. (Paunonen —
Vehvildinen-Julkunen 1998: 26-33.)

Koko opinnaytetyonprosessin ajan on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda. Kaikki
l&hdeviittaukset on tehty oikein ja muiden tekemille téille on annettu niille kuuluva arvo.
Opinnaytetydn tekijat uskovat, ettéd opinnaytetyon tuloksista tulee olemaan hyétya hoi-

totydn kehittamisessa.
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9.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi on opinnaytetyon luotettavuuden kannalta
suurin haaste. Tama edellyttaa oikeaoppista deduktiivisen sisalldnanalyysin menetel-

mien soveltamista ja saatujen tulosten tulkitsemista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan edelleen 1980-luvulta
peraisin olevia kriteereja. Naita ovat uskottavuus (credibility), siirrettavyys (transferabili-
ty), riippuvuus (dependability) ja vahvistettavuus (confirmability). (Kankkunen — Vehvi-
l&inen-Julkunen 2013: 197.) Nama Lincolnin ja Guban vuonna 1985 Naturalistic Inquiry
-teoksessa esittelemat kriteerit ovat olleet pohjana, kun suomenkielisessa laadullisen
tutkimuksen teoksissa on kasitelty luotettavuutta (Tuomi - Sarajarvi 2009: 137). Tuomi
ja Sarajarvi (2009: 138—139) ovat laatineet taulukon, jossa vertaillaan laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteereja, jotka ovat esiintyneet neljdssa eri suomenkielisessa
teoksessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan koko tut-

kimusprosessin luotettavuutta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140-141).

Uskottavuuden toteutuminen edellyttdd muun muassa, ettad tutkija kykenee tulkitse-
maan ja kasitteellistamaan tutkittavien kasityksia. Lisdksi tulee arvioida keratyn aineis-
ton totuudenmukaisuutta ja kuvata tutkimukseen osallistuvat riittdvan tarkasti. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 138.) Tulosten selked kuvaus on uskottavuuden edellytys, jotta lukija
saa kasityksen tutkimuksen rajoituksista ja vahvuuksista, seka siitd miten analyysi on
tehty. Siirrettavyytta arvioitaessa mietitdan voisivatko tutkimustulokset olla siirrettavissa
johonkin toiseen tutkimusymparistoon. Taman arviointi on mahdollista vain, jos tutki-
musymparistd on kuvattu riittdvan tarkasti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
198.) Riippuvuutta tarkasteltaessa arvioidaan onko tutkimuksen toteutuksessa nouda-
tettu yleisia periaatteita, jotka ohjaavat tieteellistd tutkimusta. Tutkimuksessa tehdyt
ratkaisut tulee kuvata tarkasti, jotta lukija pystyy seuraamaan ja arvioimaan tutkijan
paattelya. Ratkaisujen ja paattelyn oikeutusta tarkasteltaessa arvioidaan toteutuuko

tutkimuksessa vahvistettavuus. (Lincoln — Guba 1985.)

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa puhutaan teoreettisesta herkkyydesta. Tata voi
vahvistaa ammatillisten ja henkilokohtaisten kokemusten lisdksi teoriakirjallisuuteen
perehtymalla. Teoreettista herkkyytta pidetaan edellytyksena sille, etta tutkija kykenee
nakemaan tutkittavan ilmién syvimman olemuksen. (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2013: 201.)
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Luotettavuutta voi parantaa jo alkuvaiheessa hakujen tarkka kirjaus. Luotettavuutta
parantaa myos mahdollisimman monipuoliset haut ja se ettd kirjallisuuskatsaukseen
valitaan vain korkealaatuisia alkuperaistutkimuksia. Pyrkimyksena on parantaa luotet-
tavuutta hakemalla monesta eri tietokannasta tietoa, seka manuaalisesti etsien lehdista

ja kirjoista tietoa. (Kaaridinen — Lahtinen 2006.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se ettd opinnaytetydssa on tutkittu samaa asiaa kuin
mitd tutkimussuunnitelmassa on luvattu tutkia. Opinnaytetyon luotettavuutta voi heiken-
tda vaaranlainen aineiston analysointi ja tutkittujen toimintamallien vahyys, joka johtui
opinnaytetydhon kaytettavissa olevan ajan rajallisuudesta. Opinnaytetydn luotettavuut-
ta voi horjuttaa myoOs se, ettd kyseessa on tekijoiden ensimmainen alemman korkea-
kouluasteen opinnaytetyd. Opinnaytetydta on kuitenkin arvioitu kaikissa sen vaiheissa,

niin opinnaytetydnohjaajan, kuin opponenttienkin taholta.

9.3 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Vertaillut mallit olivat luonteeltaan erilaisia. Malli 2, 4 ja 5 olivat selkeasti toimintamalle-
ja, joiden tarkoitus on ohjata kdytannon hoitotydta. Nama mallit myds pyrkivat anta-
maan kattavan yleiskuvan tiivistetyssd muodossa palliatiiviseen hoitotyéhon liittyen.
Malli 1 keskittyi 1ddkehoitoon ja sen paapaino oli fyysisten ja psyykkisten oireiden hoi-
dossa. Malli 1 kasitteli laakehoitoa hyvin syvallisesti, koska sama malli ohjaa myds 13a-
karien toimintaa. Mallit 2, 4 ja 5 mukailivat 1adkehoidon osalta mallia 1, mutta asian
kasittely oli hyvin paljon suppeampaa. Toisaalta Mallista 1 oli rajattu ladkkeettomat

hoitomuodot pois, joita kasiteltiin taas laajemmin Malleissa 2, 4 ja 5.

Mallien hoitosuositukselliset painopisteet olivat selvasti nakyvilla. Fyysisen huolenpidon
osa-alue oli kattavimmin esilla kaikissa malleissa. Psyykkinen hyvinvointi, omaisten
rooli ja hoitokaytanteet olivat myds melko hyvin esilla mallista riippuen, mutta ne eivat
olleet niin suuressa roolissa fyysiseen huolenpitoon verrattuna. Psyykkisen hyvinvoin-
nin merkitys kuitenkin nousee merkittdvaan asemaan kuolevan hoidossa, joten tahan
osa-alueeseen tulisi panostaa uusia hoitotydon malleja laadittaessa. Kuoleman jalkeinen
hoito, hoitohenkilokunnan jaksaminen, etiikka ja laki jaivat selvasti marginaaliin kaikissa
malleissa. Monikulttuurisuuteen liittyvat asiat oli huomioitu hyvin Malleissa 4 ja 5, mutta

muissa malleissa aihetta ei kasitelty lainkaan.



41

Talla hetkella ei ole olemassa kattavaa suomenkielista kuolevan potilaan hoidon mallia,
joka kattaisi myds hoitotydn osa-alueet. Kaypa Hoito -suositus kuolevan potilaan oirei-
den hoidosta on kattava fyysisten oireiden hoitoon liittyen. Tosin suositus keskittyy 1a-
hinna ladkkeellisiin hoitomenetelmiin. Tama on puute, koska esimerkiksi kivun hoidos-
sa laakkeettomien hoitomenetelmien kaytosta on hyotya. Hoitohenkilokunnalla on hyva
olla kasitys kuolevan potilaan ladkehoidosta ja sita on syyta kasitella hoitotyon malleis-

sa, mutta hoitotyon auttamismenetelmia tulisi painottaa nykyista enemman.

Kaikkia palliatiivisen hoidon osa-alueita taysin kattavaa hoitotyon mallia ei valttamatta
ole syyta laatia, silla Kaypa Hoito -suositus on kattava oman rajauksensa puitteissa.
Voisikin olla jarkevampaa, ettda Kaypa Hoito -suosituksen tueksi tehtaisiin tydeldmaan
malli, jossa painopisteena ovat muut palliatiivisen hoidon osa-alueet, kuin mita Kaypa
Hoito -suositus kattaa. Malli voisi kaikkein kattavimmin kertoa laakkeettoman hoidon
tarkeydesta palliatiivisessa hoidossa yhdessa potilaan psyykkisen hyvinvoinnin hoidon
kanssa. Omaisten rooliin ja heidan tukemiseen malli voisi kertoa ohjeistuksia, kuin
my0s mitka ovat oikeat toimintatavat potilaan menehtymisen jalkeen. Malli voisi antaa
myos yleisia linjauksia hoitokaytanteista palliatiivisessa hoidossa. Mallin lopussa voisi
olla liitteena yleisimpia monikulttuurisuuteen liittyvia ristiriitoja, joita palliatiivisessa hoi-
dossa voi kohdata, ETENE:n saattohoitosuositukset ja lait, jotka koskevat palliatiivista

hoitoa seka ohjeita miten henkilokunta voi seurata ja vahvistaa omaa tyossajaksamista.

Taman opinnaytetydn voi nahda tietynlaisena kartoituksena siitd mita kaikkia asioita
kuolevan potilaan hoitotyohon liittyy. Tata kartoitusta voi hyddyntaa, kun suunnitellaan
jollekin toimintayksikolle omaa palliatiivisen hoitotydn mallia. Taysin kattavan mallin
muodostaminen tuskin on esimerkiksi opinnaytetyon puitteissa mahdollista, mutta on
hyva olla tietoinen kaikista osa-aluista. Eri osa-alueista tietoisena voi tehda karsintaa.
Opinnaytetydn kehittdmishaasteena voisi olla selvittdd mita esitellyt osa-alueet tarkoit-
tavat kdytdnnossa esimerkiksi kotihoidon kenttatydssa. Opinndytetydn tarkoituksena ol
kuvata palliatiiviseen hoitotyohon liittyvia osa-alueita, muttei koota niihin liittyvaa tieteel-
lista tietoa. Yksi jatkotydskentelyehdotus voisi olla hoitotieteellisen tiedon koonti taman

opinnaytetydn osa-alueista.
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Liite 1
1(7)

Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen Fyysinen huolenpito -ylaluokan alle

Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Suun asianmukainen hoito kohottaa potilaan yleiskun- Suunhoito kohottaa yleiskuntoa

toa ja mielialaa. Suunhoito kohottaa mielialaa

Haavat, arkuus ja polttava tunne seka kipu suussa ja Haavat, arkuus ja polttava tunne seka kipu suussa
kielessa voivat olla merkkeja suun kuivuudesta. ja kielessa suun kuivuuden merkkeina
Tarkistetaan suun kunto paivittain. Suun kunnon paivittdinen tarkistaminen

Suun kosteudesta huolehtiminen

Suun kostutuksesta ja hygieniasta tulee huolehtia. Suun hygieniasta huolehtiminen

Kylmien juomien suun kipua helpottava vaikutus
Jaapalojen imeskelyn suun kipua helpottava vaiku-
tus

Kylmat juomat ja jaapalojen imeskely voivat helpottaa
suun kipua.

Suun limakalvon paikallispuudutukseen voidaan kayttaa

2-prosenttista lidokaiinigeelia. Lidokaiinigeelin kayttd suun limakalvoille

Suun oireiden heikentava vaikutus potilaan eldman-
Suun oireet heikentavat potilaan eldmanlaatua vaikeut- laatuun puhumista vaikeuttamalla

tamalla puhumista ja ruokailua. Suun oireiden heikentava vaikutus potilaan eldman-
laatuun ruokailua vaikeuttamalla

Pehmean hammasharjan kayttaminen

On suositeltavaa kayttaa pehmeaa hammasharjaa, ei Voimakkaiden suuvesien valttdminen
voimakkaita suuvesia tai hammastahnoja, proteesien Voimakkaiden hammastahnojen valttaminen
puhdistamista kahdesti paivassa ja ottamista yoksi pois. | Proteesien puhdistaminen kahdesti paivassa
Proteesien ottaminen pois yoksi

Kun potilas pystyy syémaan vain pienia annoksia, Ruuan tarjoaminen ruokahalua herattavasti
ruuan tulee olla tarjolla ruokahalua herattavalla tavalla, Ruuan tarjoaminen vahan kerrallaan, kun potilas
vahan kerrallaan. pystyy sydmaan vain pienia annoksia.

Ruokailussa huomioidaan potilaan mieltymykset eri

ruokalajeihin. Potilaan ruokamieltymysten huomiointi

Saattohoitopotilaalle lisaravinteiden anto suun

Saattohoitopotilaalle (jos han pystyy nieleméaan) voi- kautta hanen toiveesta.

daan antaa hanen tai omaisten niin toivoessa suun Saattohoitopotilaalle lisaravinteiden anto suun
kautta annosteltuja lisaravinteita. kautta omaisten toiveesta.

Tilataan potilaan mieliruokia palvelutalon keittiolta. Potilaan mieliruokien tilaaminen

Laitetaan ruoka kauniisti esille, autetaan potilas hyvaan Ruuan kaunis esille laitto
ruokailuasentoon ja tarvittaessa avustetaan ruokailus- Hyvaan ruokailuasentoon auttaminen
sa. Ruokailussa avustaminen

Mikali potilaan sydminen vaikeutuu tai han ilmaisee
haluttomuutensa sydmiseen, ei potilasta sydteta vastoin | Potilasta ei syoteta vastoin hanen tahtoa
hénen tahtoaan.

Saattohoitopotilaat eivat yleensa hyddy lisaravin-

Saattohoitopotilaat eivat yleensa hyody lisaravinnosta nosta
eivatkd nesteytyksesta (Ks. kohta Kuivuminen). Saattohoitopotilaan eivat yleensa hyddy nesteytyk-
sesta

Ravitsemushoito ei parantane elamanlaatua loppu-
vaiheen sybpaa tai vaikean vaiheen dementiaa
sairastavilla.

Ravitsemushoito ei lisaad elinaikaa loppuvaiheen

Loppuvaiheen sydpaa tai vaikean vaiheen dementiaa
sairastavien ravitsemushoito ei parantane eldmanlaatua
eika lisaa elinaikaa.
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sydpaa tai vaikean vaiheen dementiaa sairastavilla.

Mikali nayttaa silta, etta potilas on nalkiintynyt pahoin-
voinnin, kivun tai imeytymishairion takia, tulee ravitse-
mushoitoa harkita.

Ravitsemushoitoa harkitaan, jos potilas on nalkiin-
tynyt pahoinvoinnin, kivun tai imeytymishairion
takia.

Mikali potilaalla on kaytdssa opioidilaakitys, kannattaa
laakarin kanssa keskustella ehkaisevan ummetuslaak-
keen aloittamisesta.

Ennaltaehkaisevan ummetuslaakityksen aloittami-
nen opioidiladkitysta saavilla potilailla

Tarvittaessa suolta voidaan toimittaa perapuikolla tai —
ruiskeella (Microlax®, Toilax ®)

Suolen toimittaminen tarvittaessa

Arviolta noin puolet palliatiivisessa hoidossa olevista
potilaista karsii ummetuksesta

Ummetuksesta karsii noin puolet palliatiivista hoitoa
saavista

Suositeltavinta on kayttaad pehmittédvan laksatiivin (esim.
makrogoli tai laktuloosi) ja suolta stimuloivan laksatiivin
(esim. senna tai natriumpikosulfaatti) yhdistelmaa.

Pehmittavien ja suolta stimuloivien laksatiivien
yhteiskayttd on suositeltavaa

Bulkkilaksatiiveja ei suositella palliatiivisessa tai saatto-
hoidossa olevien potilaiden ummetuksen hoitoon suolen
vetovaikeuksien ja vahaisen nesteytyksen vuoksi

Bulkkilaksatiivien kaytto ei suositella palliatiivisessa
tai saattohoidossa oleville

Ummetuksen hoidossa kaytetdan polyetyleeniglykolia
pehmittdmaan suolta ja senna ja natriumpikosulfaattia
stimuloimaan suolta. Tehokkain vaikutus saadaan
aikaiseksi kayttamalla yhdessa edelld mainittuja laksa-
tiiveja.

Tehokkain vaikutus saadaan, kun kaytetaan suolta
stimuloivaa ja ulostetta pehmentavaa laksatiivia

Pahanlaatuisessa suolitukoksessa kyseessa on
useimmiten suolen ontelon joko osittainen tai taydelli-
nen tukkeutuminen tai suolen seindman pareesista
johtuva tyhjennysliikkeen puuttuminen.

Pahanlaatuisen suolitukoksen syy usein suolen
tukkeutuminen tai tyhjennysliikkeen puuttuminen

Ripuli on huomattavasti ummetusta harvinaisempaa
kuolevalla potilaalla.

Ripuli ummetusta harvinaisempi

Palliatiivisessa hoidossa yleisin ripuliladke on loperami-
di.

Loperamidi yleisin ripuliladke

Hiusten hoito, kynsien leikkaus, suun saanndllinen
puhdistus ja esimerkiksi jalkojen hoito auttavat potilasta
sailyttdmaan ihmisarvontuntonsa.

Hiusten hoito

Kynsien leikkaus

Suun saanndllinen puhdistus
Jalkojen hoito

Vaippojen vaihto tarpeeksi usein ehkaisee painehaavo-
jen ja tulehdusten syntya ja on ihmisarvon kannalta
tarkeaa.

Vaippojen vaihto tarpeeksi usein

Huolehditaan, ettd vaatteet ovat puhtaat ja siististi
puettuna, napit kiinni, peitteet siististi laskostettuna;
erityisesti elaman loppuvaiheessa potilaalla saattaa
kayda paljon vierailijoita.

Potilaan siisteydesta huolehtimien
Hoitoympariston siisteydesta huolehtiminen

Henkilokohtaisen hygienian hoito tuo potilaalle mielihy-
vaa ja sosiaalista arvokkuuden tunnetta.

Potilaan henkilékohtaisen hygienian hoito

Iho-ongelmia ehkaistdan saanndlliselld ihonrasvauksel-
la ja asentohoidolla.

lhon kunnosta huolehtiminen rasvauksella
lhon kunnosta huolehtiminen asentohoidolla

Joskus suonensisaistad nesteytysta voidaan antaa yh-
den 500 - 1000 ml pussillisen verran.

Suonensisaisen nesteytys joissain tilanteissa

Jo aiemmin aloitetulle suonensisaiselle nestehoidolle
maaritetdan lopetusajankohta

Lopetusajankohdan maarittdminen suonensisaisel-
le nestehoidolle
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Suonensisainen nesteytys ei ole enaa kuolevalla poti-
laalla tarpeellista.

Suonensisainen nesteytys ei ole kuolevalle tarpeel-
lista

Kuolevan potilaan suonensisdinen nesteytys tai suo-
nensisainen ravitsemus ei yleensa ole aiheellista saat-
tohoidossa.

Saattohoidossa ei yleensa aihetta suonensisaiselle
nesteytykselle

Saattohoidossa ei yleensa aihetta suonensisaiselle
ravitsemukselle

Kuivumisen yleisimmat syyt ovat nesteiden menetys
(esim. oksentelu, ripuli, kuume, diureetit) tai niiden
riittdmatdn saanti, jolloin nesteytys saattaa olla tarpeen
potilaan oireiden lievittamiseksi.

Kuivumisen yleisimmat syyt nesteiden menetys tai
riittdmatodn saanti, jolloin nesteytys saattaa olla
tarpeen.

Janontunnetta voidaan lievittda kostuttamalla suuta.

Janon tunteen lievittdminen suuta kostuttamalla

Nestehukkaa korvataan oraalisilla elektrolyytti- ja soke-
riliuoksilla tai suonensisaisella nesteytyksella tarpeen
mukaan.

Nestehukan korvaaminen suun kautta
Nestehukan korvaaminen suonensisaisesti

Potilas juo niin kauan itse kuin mahdollista ja sen ver-
ran, mikd hanesta itsestaan tuntuu hyvalta.

Potilas maarittaa itse suun kautta ottamansa nes-
teen maaran

Suun kautta meneva laakitys tarkistetaan.

Suun kautta menevan laakityksen tarkistaminen

Laakitys lopetetaan viimeistaan silloin, kun potilas ei
enaa niele kunnolla.

Laakityksen lopettaminen, kun potilas ei niele
kunnolla

Oireita lievittava laakitys (esimerkiksi kipu-, pahoinvoin-
ti-, hengenahdistuslaakitys) antoreitteineen suunnitel-
laan potilaskohtaisesti mahdollisimman tarkoituksen-
mukaiseksi.

Oireita lievittavan laakityksen suunnitteleminen
potilaskohtaisesti

Laakehoidon tavoitteena on potilaan oireiden helpotta-
minen seka karsimyksen ja kivun lievittdminen.

Laakehoidon tavoitteena oireiden helpottuminen
Laakehoidon tavoitteena kivun lievittdminen

Turvallisen ladkehoidon varmistamiseksi jokaiselle
saattohoitopotilaalle laaditaan yksil6llinen ladkehoito-
suunnitelma saattohoitopaatdksen yhteydessa.

Laakehoitosuunnitelman laatiminen saattohoitopaa-
toksen yhteydessa

Hoidon kannalta keskeisinta on kivun oikea tunnistami-
nen, arviointi seka oikea ja riittava laakehoito.

Kivun tunnistaminen ja arviointi
Oikea ja riittdva kivun laakehoito

Oireita lievittéava laakehoito on osa kuolevan potilaan
hoitoa.

Oireita lievittava ladkehoito osa kuolevan hoitoa

Kuolevan potilaan hoidosta tulee karsia myds aiemmin
kaytossa olleita ja elaman lopulla tarpeettomiksi kdynei-
ta laakityksia (kolesteroli-, verenpainelaakitys yms.)
haitallisten yhteisvaikutusten vahentamiseksi.

Tarpeettomaksi kdyneiden ladkitysten karsiminen

Antibioottihoitoa voidaan kokeilla lyhytaikaisesti oirei-
den helpottamiseen, mutta se on syyta lopettaa, ellei
vastetta saada.

Antibioottihoidon kokeileminen lyhytaikaisesti oirei-
den helpottamiseen

Kivunhoidossa ennakointi on tarkeda (mm. viikonloppu-
ja ajatellen, kun vieraat laakarit paivystavat tai yoai-
kaan, kun paivystys on Seindjoella).

Ennakointi kivunhoidossa

Kipua on seurattava/mitattava paivittain ja laakitysta
muutettava tarpeen mukaan. VAS- kipujana (Visual
Analogue Scale, visuaalinen analogiasteikko) on ylei-
simmin kaytetty kipumittari.

VAS-kipumittarin kayttd

WHO:lla on kipuladkkeiden porrasteinen hoitokaavio.

WHO:n kipulaakkeiden portaittainen hoitokaavio

Potilaat kokivat arastelleensa erityisesti kipuldakkeen

Kipuladkkeen pyytamisen arasteleminen ydaikaan
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pyytamista, etenkin diseen aikaan.
Kivuttomuus my6s 1ahdén hetkelld helpotti potilaiden Kivuttomuus helpotti eldman rajallisuuden hyvak-
mukaan eldman rajallisuuden hyvaksymista. symista
[Kivun aiheuttamia] limeita, eleitd, levottomuutta ja Ilmglden havgmnglqtl !(lvunhgldossa
o on . S o - . Eleiden havainnointi kivunhoidossa
kaytésmuutoksia havainnoidaan erityisesti niiden poti- L .
; ) L o o Levottomuuden havainnointi kivunhoidossa
laiden kohdalla, jotka eivat pysty ilmaisemaan itseaan. o L )
Kéaytésmuutosten havainnointi kivunhoidossa
Laakityksen tulee perustua kivun portaittaiseen laake- Laakityksen perustuminen kivun portaittaiseen
hoitoon. laakehoitoon
Fyysinen kipu saadaan usein hallintaan laakehoidolla, | | ..\ oettsmien hoitojen kaytts kivunhoidossa
mutta kivun hoitoon voidaan kayttaad muitakin keinoja.
Kuolevan potilaan kivun hoidossa kaytetédan ensisijai- Vahvojen opioidien kayttd ensisijaista kuolevan
sesti vahvoja opioideja. potilaan kivun hoidossa
. AL g s L Parasetamoli peruslaake lievaan kipuun
Parasetamoli on peruslaake lievaan kipuun.
Parasetamolin yhdistdminen vahvaan opioidiin ei lievit- Parasetamolin yhdistdminen vahvaan opioidiin ei
tane kipua tehokkaammin kuin opioidi yksindan tehokkaampaa kuin opioidin yksinaan
Tulehduskipulaakkeet ovat tehokkaita luustometastaa- Tulehduskipulaakkeet tehokkaita luustometastaasi-
sien aiheuttamassa kivussa. kivuissa
Vanhuspotilaiden hoidossa on noudatettava varovai-
suutta kayttamalla pienempia aloitusannoksia (esim. Varovaisuus opioidien kaytéssa vanhusten kohdal-
morfiinin ja oksikodonin aloitusannoksena 20 mg/vrk la.
pitkavaikutteista valmistetta)
Oplodlt ovat tehokkaita sy6papotilaan lapilydntikivun Opioidit tehokkaita Ipilysntikipuihin
hoidossa
Neuropaattisen kivun hoidossa opioidit ovat tehokkaita Opioidit tehokkaita neuropaattiseen kipuun
Kipuldakkeiden haittavaikutuksia on seurattava ja hoi- Kipulaakkeiden haittavaikutusten seuraaminen
dettava aktiivisesti. Kipulaakkeiden haittavaikutusten hoitaminen
Muilta osin kipuldakkeiden haittoja voidaan vahentaa Haittavaikutusten vahentaminen annostitrauksella
huolellisella annostitrauksella, annosta vahentamalla Haittavaikutusten vahentaminen laakkeen vaihta-
(erityisesti opioiditarpeen vahentdminen kayttamalla misella
rinnalla muita kipulaakkeita), tarvittaessa ladketta tai Haittavaikutusten vahentdminen antoreitin vaihta-
antoreittia vaihtamalla. misella
Pitkévaikutteiset opioidit vaikuttavat vanhainkotipotilai- | | ikavaikutteiset opioidit hyodyliisid vanhainkotipoti-
. P . . laan kroonisen kivun hoidossa
den hoidossa hyodyllisilta ja turvallisilta myds muusta s ; L . . o
. R ) ) . Pitkavaikutteiset opioidit turvallisia vanhainkotipoti-
kuin sy6vasta johtuvan kroonisen kivun hoidossa ) . )
laan kroonisen kivun hoidossa
Aikaisempien kipukokemuksien vaikutus kivun
tuntemiseen
Aikaisemmat kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset, psyyk- ;(:(Iet:]uurllllsten tekijoiden vaikutus kivun - tuntemi-
kiset ja sosiaaliset seka hengelliset tekijat vaikuttavat . . . .
. ) Fyysisten tekijoiden vaikutus kivun tuntemiseen
kivun tuntemiseen. ) . . .
Psyykkisten tekijéiden vaikutus kivun tuntemiseen
Sosiaalisten tekijoiden vaikutus kivun tuntemiseen
Hengellisten tekijoiden vaikutus kivun tuntemiseen
Kipujen lievittdminen ja mahdollisesti my&s poistaminen KIYUI’] I|eV|ttym|ngn a k|vyttomuus elaman loppu-
: ) . . a vaiheessa rauhoittavat potilasta
rauhoittavat potilasta ja auttavat jaksamaan elaman - o ) o -
. Kivun lievittyminen ja kivuttomuus eldaman loppu-
loppuvaiheessa. . . .
vaiheessa auttavat potilasta jaksamaan
Kivun ladkehoidossa voidaan kayttda apuna porrastet- Porrastetun kivunhoitomallin kdyttdminen
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tua kivunhoitomallia.

Ibuprofeiini lisad merkittavasti vahvojen opioidien tehoa
ja vahentaa niiden tarvetta.

Ibuprofeiinin opioidien tehoa lisaava vaikutus
Ibuprofeiinin opioidien tarvetta vahentava vaikutus

Voimakasta kipua taytyy hoitaa voimakkailla 1aakkeilla,
jotta kipu ei rasittaisi elimistoa liikaa.

Voimakkaan kivun hoitaminen voimakkailla 1aak-
keilla

Voimakkaat kipuladkkeet eivat mydskaan lamaa hengi-
tysta, vaan ne vahentavat kivun aiheuttamaa hengityk-
sen kiihtymista.

Voimakkaat kipuladkkeet eivat lamaa hengitysta

Kipupumput jaotellaan ruisku- ja elektronisiin pumppui-
hin.

Kipupumput kivunhoidossa

Kylmahoidoilla pyritddn vahentdmaan verenkiertoa,
hidastamaan kudosten aineenvaihduntaa ja laukaise-
maan spastista lihasjannitysta.

Kylmahoito kivunhoidossa

Kipukayttaytymista voidaan myds arvioida potilaan
sanattomalla viestinnalla.

Kipukayttaytymisen arvioiminen

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan kuolevan potilaan
rauhoittamista ladkkeiden avulla, mikali oireita ei muu-
ten pystyta hallitsemaan.

Rahoittaminen laakkeiden avulla

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan sita, etta kuole-
vaa potilasta rauhoitetaan ladkkein ja hanen tajuntaan-
sa heikennetaan oireiden lieventédmiseksi tavalla, jonka
niin potilas, hanen laheisensa kuin hoitohenkildstd
hyvaksyy.

Potilaan rahoittaminen
Potilaan tajunnantason heikentaminen

Jos hengenahdistuksen mahdollinen aiheuttaja on
tiedossasi esim. astma, hoidetaan hengenahdistusta
syyn mukaan.

Hengenahdistuksen hoitaminen syyn mukaan

Huomioidaan asentohoito: yleensa istuva etukumara tai
puoli-istuva asento helpottaa hengitysta.

Asentohoidon huomioiminen hengenahdistuksessa

Vahvojen kipuldakkeiden (opioidien) kayttd vahentaa
parantumattomasti sairaiden hengenahdistusta.

Opioidien kayttd hengenahdistuksen hoidossa

Opioidien kayttd ilmeisesti vahentaa parantumattomasti
sairaiden hengenahdistusta

Opioidit iimeisesti vahentavat hengenahdistusta

Merkittavan hengitysvajauksen riski on erittain vahai-
nen, kun opioideja annostellaan vain sen verran kuin
hengenahdistuksen lievittdmiseksi on tarpeen

Hengitysvajausriski vahainen

Hengenahdistusta voidaan lievittda suurentamalla
morfiinin annostusta, jolloin morfiini vahentaa hengitys-
tiheytta.

Morfiini vahentaa hengitystiheytta

Ajoittaiseen ahdistukseen auttaa hapenanto happiviik-
silla 1-3 litraa minuutissa.

Happiviikset auttavat ajoittaiseen ahdistukseen

Pahoinvoinnin lievityksessa keskeista on selvittaa ja
hoitaa pahoinvoinnin aiheuttaja.

Pahoinvoinnin syyn selvittdminen
Pahoinvoinnin syyn hoitaminen

Pahoinvointia voidaan lievittda hoitamalla sen syyta
(taulukko 1) ja kayttamalla pahoinvointilaakitysta (tau-
lukko 2).

Pahoinvoinnin syyn hoitaminen
Pahoinvointiladkityksen kayttd

Tehokkaimpia yskanlaakkeita elaman loppuvaiheen
potilaille ovat opioidit samoina annoksina kuin hen-
genahdistuksen hoidossa.

Elaman loppuvaiheessa opioidit tehokkaimpia
yskanlaakkeita
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Tehokkain oireiden lievitys saavutetaan, jos voidaan
hoitaa yskan syita.

Tehokkain oireiden lievitys yskan syyta hoitamalla

Opioidit saattavat lievittaa yskaa

Opioidit saattavat lievittaa yskaa

Yskéan poistamisen lahtokohtina ovat arsyttavien tekijoi-
den poistaminen ja hyvan asennon etsiminen.

Arsyttavien tekijoiden poistaminen yskén hoidossa
Asentohoito yskan yhteydessa

Kallonsisadisen paineen nousu voi johtua primaarista
aivokasvaimesta tai metastaaseista.

Kallonsisaisen paineen nousu primaarista aivokas-
vaimesta tai metastaaseista johtuen

Hyperkalsemia aiheuttaa hairi6ta ruoansulatuskanavan
(huonovointisuus, oksentelu, ummetus, vatsakivut),
munuaisten (jano, polyuria) ja keskushermoston toimin-
nassa (vasymys, lihasheikkoutta, tokkuraisuus ja seka-
vuus).

Hyperkalsemia aiheuttaa oireita ruuansulatuskana-
van ja keskushermoston toiminnassa

Virtsaummen syyna voi olla l1aakitys (muun muassa
opioidit, trisykliset masennuslaakkeet, antikolinergisesti
vaikuttavat ladkeaineet), eturauhasen liikakasvu tai
eturauhassyopa.

Laakitys virtsaummen syyna
Eturauhasen liikakasvu virtsaummen syyna
Eturauhassy6pa virtsaummen syyna

Hoitajien tulee seurata sellaisia oireita, jotka voivat olla
merkkina mahdollisesta virtsarakon liiasta tayttymises-
ta.

Virtsarakon liiallisen tayttymisen seuranta

Dreneeraus tai kertapunktio on tehokas tapa helpottaa
askiteksen aiheuttamaa hengenahdistusta ja epdmuka-
vuutta silloin, kun nesteen maara on suuri

Dreneeraus ja kertapunktio tehokkain tapa askites-
nesteen auheuttamien oireiden helpottaja, jos
nestemaara on suuri

Oireina ovat vatsankasvu, tayttymisen tunne, pahoin-
vointi, oksentelu, suolenvetovaikeudet ja hengenahdis-
tus.

Oireina vatsankasvu, tayttymisen tunne, pahoin-
vointi, oksentelu, suolenvetovaikeudet ja hen-
genahdistus

Verensiirrot saattavat vahentaa saattohoitopotilaiden
anemiaan liittyvia oireita lyhytaikaisesti

Verensiirrot saattavat vahentaa lyhytaikaisesti
anemian oireita

Vaikutus vasymykseen ja hengenahdistukseen haviaa
parissa viikossa, vaikka hemoglobiinitaso pysyisikin.

Verensiirron vaikutus vasymykseen kestaa pari
viikkoa

Verensiirron vaikutus hengenahdistukseen kestaa
pari viikkoa

[Kutinan] Hoito tulisi kohdistaa perussyyhyn, mutta se ei
kohderyhmassa useinkaan ole mahdollista.

Kutinan perussyyn hoito usein mahdotonta

Kuolevan potilaan kutinan syyna voi olla kuiva iho
(kseroosi), jolloin oireen Hoitona on ihon rasvaus ja
ihon vesipesujen harventaminen.

Kuiva iho kutinan syyna

Pitkittyneen hikan laakehoito saattaa olla hyodyllista,
mutta luotettava naytto asiasta puuttuu

Pitkittyneen hikan laakehoito saattaa olla hyodyllis-
ta

Myd&s osa laakkeista, kuten barbituraatit, metyylidopa,
metyyliprednisoloni tai deksametasoni, voivat altistaa
hikalle.

Osa ladkkeista voi altistaa hikalle

Nielemisvaikeuksia tutkittaessa pyritdan syynmukai-
seen hoitoon

Syynmukaiseen hoitoon pyrkiminen nielemisvaike-
uksissa

Ellei nielemistéd muutoin saada helpotetuksi, harkitaan
syottdgastrostoomaa (PEG).

Syottdgastrostooman (PEG) harkitseminen niele-
misen helpottamiseksi

[Raajaturvotuksessa] Ihon rasvaus infektioiden valtta-
miseksi ja kivun hoito ovat keskeisia.

lhon rasvaus infektioiden valttdmiseksi raajaturvo-
tuksessa
Kivun hoito raajaturvotuksessa

Fysioterapeuttisilla keinoilla (lymfahieronta, lymfasidok-

Fysioterapian positiiviset tulokset raajaturvotusten
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set) on saatu kontrolloimattomissa tutkimuksissa positii-
visia tuloksia [raajaturvotusten hoidossal

hoidossa

Kuolevien potilaiden hoidossa tromboosiprofylaksian
rutiinimaista kayttda ei suositella.

Rutiininomaista tromboosiprofylaksiaa ei suositella

Tromboosiprofylaksiaa voidaan harkita potilaille, joilla
on reversiibeli akuutti tromboembolisille komplikaatioille
altistava tapahtuma

Tromboosiprofylaksian harkinta potilaille, joilla
korjattavissa oleva akuutti tromboembosille kompli-
kaatioille altistava tapahtuma

Rajoittuneessa vuotavassa ihometastasoinnissa sade-
hoidosta voi olla hyotya.

Sadehoidosta mahdollisesti hy6tya rajoittuneessa
vuotavassa ihometastasoinnissa

Sadehoito lievittda keuhkosydvan aiheuttamia paikal-
lisoireita (veriyska, yska, rintakehan kipu ja hengenah-
distus)

Sadehoito keuhkosydvan paikallisoireiden hoidossa

Hanen tulisi saada nukkua ja levata silloin, kun han itse
niin haluaa.

Mahdollisuus nukkua ja levata potilaan oman halun
mukaan

Vasymys on normaali reaktio fyysisesta ja psyykkisesta
ponnistelusta.

Vasymys normaali reaktio fyysisesta ja psyykkises-
ta ponnistelusta

Infektiot, anemia, hyperkalsemia, hypokalsemia ja
kuivuminen voivat olla fyysisia syitd vasymykseen.

Infektiot vasymyksen taustalla
Anemia vasymyksen taustalla
Hyperkalsemia vasymyksen taustalla
Hypokalsemia vasymyksen taustalla
Kuivuminen vasymyksen taustalla

Syo6paan liittyva vasymysoireyhtyma eroaa muusta
vasymyksesta siina, ettei se lievity levolla.

Syo6paan liittyva vasymysoireyhtyma ei lievity levol-
la

Sairauden edetessa kuntouttava likkunta lopetetaan,
koska lihasvoima ei enda palaudu ja liiallinen liikkunta
voi aiheuttaa jopa vaurioita.

Kuntouttavan liikunnan lopettaminen sairauden
edetessa

Pieni liikunta voi vahentaa lihas- ja nivelkipuja.

Pienen liikunnan lihas- ja nivelkipuja vahentava
vaikutus

Liiallinen liikkuminen voi pahentaa oireita.

Liiallisen liikkumisen oireita pahentava vaikutus
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Psyykkinen hyvinvointi -ylaluokan

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Potilas voi kohdistaa kuolemaa kohtaan kokemansa
vihan tunteen hoitohenkildkuntaan. On tarkeaa, etta
potilas saa purkaa katkeruuden ja vihan tunteensa, jotta
han péaasisi prosessin seuraavaan vaiheeseen.

Potilaan tukeminen vihan hetkella
Potilaan tukeminen katkeruuden hetkella

Saattohoitopotilaalle tulee tarjota mahdollisuus kertoa
elamantarinansa ja asettaa ikaan kuin elamansa palikat
kohdalleen Taman mahdollistaa saattohoitopotilaan
eheytymisen ja voimavaraistumisen.

Potilaan voimavaraistumista tukeva kuunteleminen

Kuolemisen edelld ihmisen tietoisuuden tila voi syveta
ja laajeta. Tallaisia kokemuksia ovat esim. aikaisemmin
kuolleen vierailu, enkelit ja muut uskonnolliset hahmot,
lapsuuden ajan eldinystavat tai kaunis paikka. Muistisai-
raan ilme voi kirkastua tai han voi yhtakkia nayttaa
hammastyneeltd. Hoitajana Idhesty ilmiéta avoimin
mielin, ole rohkea ja kannusta potilasta kertomaan
kokemuksestaan tarkemmin. limidstéa keskustelu on
osa laadukasta saattohoitoa. Ole kunnioittava ja rehelli-
nen. Al4 vaita vastaan, éld mydskaan ahdistele potilas-
ta kertomaan, anna hanen kertoa sen verran, mitd han
haluaa.

Avoin lahestyminen kuolemisesta johtuviin ilmidihin

Mikali sinulla on tunne, etta et tieda, mita sanoisit, ala
sano mitaan.

Potilaan luona ei aina tarvitse olla sanottavaa

Potilaan emotionaalinen tukeminen ei vaadi erityista
tekemista tai sanomista. Toisen ihmisen lasnaololla ja
kosketuksella on rauhoittava vaikutus

Lasnaolon ja kosketuksen rauhoittava vaikutus

Henkinen tukeminen perustuu potilaan kuuntelemiseen,
tarpeisiin vastaamiseen ja oireiden lievittamiseen.

Potilaan kuuntelemisen merkitys henkisessa tukemi-
sessa

Oireiden lievittdmisen merkitys henkisessa tukemi-
sessa

Tarpeisiin vastaamisen merkitys henkisessa tukemi-
sessa

Keskustelun ja muistelun avulla autetaan potilasta
kokoamaan elettyd elamaansa, muistojaan ja niista
aiheutuvia tunteita. Nain potilas voi |6ytaa elamalleen
tarkoituksen ja tavoittaa elamassaan eheyden koke-
muksen.

Muistelun tarkeys potilaan eheytymisessa
Keskustelun tarkeys potilaan eheytymisessa

Potilasta tuetaan lasnaololla, kuuntelulla ja keskustelul-
la. My6taelaminen, potilaan toivomusten huomioiminen,
rohkaiseminen ja lohduttaminen voivat auttaa.

Potilaan tukeminen lasnéololla

Potilaan tukeminen kuuntelulla

Potilaan tukeminen keskustelemalla

Myétaelaminen voi auttaa potilasta

Potilaan toiveiden huomioiminen voi auttaa potilasta
Potilaan rohkaiseminen voi auttaa potilasta

Potilaan lohduttaminen voi auttaa potilasta

Luodaan potilaalle turvallinen ja rauhallinen ymparisto.

Turvallisen ja rauhallisen ymparistdn merkitys

Elettya elamaa arvostava muistelu ja suruty® suojaavat
vaikeammilta psyykkisiltd hairigilta ja auttavat potilasta
suhtautumaan tyynemmin ja hyvaksyvammin elettyyn
elamaan ja lahestyvaan kuolemaan.

Surutyd suojaa psyykkisiltéa hairioilta

Eletyn elaman arvostava muistelu auttaa potilasta
suhtautumaan tyynemmin ja hyvaksyvammin elet-
tyyn elamaan

Surutyd auttaa potilasta suhtautumaan tyynemmin ja
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hyvaksyvammin elettyyn elamaan
Eletyn elaman muistelu suojaa psyykkisilta hairioilta

Potilaalle on hyva tarjota terveydenhuollon ammattihen-
kildbn antamaa psykososiaalista tukea, hengellista ja
henkista tukea. Myds vertaistuesta ja tukihenkildista voi
olla apua (psyykkisiin oireisiin).

Ulkopuolisen ammattihenkilon tai tukihenkilon tar-
joaman tuen merkitys

Oireiden fyysisella lievittamisella oli vaikutusta myos
henkiseen hyvinvointiin.

Fyysisten oireiden lievitys vaikuttaa henkiseen hy-
vinvointiin

Potilaat tarvitsivat emotionaalista tukea selviytyakseen
eteenpain. Potilaan ahdistuksen ja epatietoisuuden
sietaminen korostui tydntekijdiden ihmissuhdetaidoissa.

Henkisen tuen tarve auttaa selviytymaan

Toivoa kuolevalle tuovat yhteenkuuluvuuden tunne,
kokemus turvallisuudesta, varmuudesta, ilosta ja lohdu-
tuksesta.

Kokemus turvallisuudesta liséa potilaan toivon tun-
netta

Yhteenkuuluvuus liséda potilaan toivon tunnetta
Kokemus varmuudesta lisda potilaan toivon tunnetta
Kokemus lohdutuksesta lisda potilaan toivon tunnet-
ta

Kokemus ilosta lisda potilaan toivon tunnetta

Toivon olemassaolo auttoi potilaita elamaan sairauten-
sa kanssa palliatiivisen hoidon aikana.

Toivon tarkeys palliatiivisessa hoidossa olevan
potilaan elamassa

Tietoisuus kotisairaalan avun saatavuudesta lisasi
potilaan toivon tunnetta.

Tietoisuus avun saatavuudesta lisda toivon tunnetta

Kotona oleminen mahdollisti toivon eldman jatkumises-
ta. Elamasta oli mahdollisuus nauttia sairaudesta huo-
limatta.

Koti lisda toivoa

Lasnaolo, ajan antaminen ja kuuntelu lisasivat potilaan
toivon tunnetta.

Potilaan toivon lisddminen olemalla I&sna ja kuunte-
lemalla

Levottomuus, yksin jaamisen pelko tai pimean pelko voi
olla muistisairaan sanaton viesti hengellisen tuen tar-
peesta. Muistisairaan usko on turvallisuushakuista ja
yksinkertaista uskoa. Siina on tarkeaa rituaalit, tuttuus
ja turvallisuus. Tuttu rukous luo turvallisuutta, tutut
Raamatun kohdat rauhoittavat, ehtoollinen koskettaa
kaikkia aisteja ja myds hengellisen musiikin merkitys
korostuu. lhmisen kyky kokea hengellisyytta sailyy
muistisairaudesta huolimatta. Se voi olla hanen voima-
varansa.

Levottomuus voi olla muistisairaan sanaton viesti
hengellisen tuen tarpeesta

Yksin jadmisen pelko voi olla muistisairaan sanaton
viesti hengellisen tuen tarpeesta

Pimean pelko voi olla muistisairaan sanaton viesti
hengellisen tuen tarpeesta

Muistisairaan usko on yksinkertaista uskoa
Muistisairaan usko on turvallisuushakuista uskoa
Muistisairaan potilaan voimavaraistuminen hengellis-
ten tarpeiden tyydyttymisen kautta

Potilaan niin toivoessa kutsutaan pappi hanen luok-
seen.

Papin kutsuminen

Hengelliseen hoitoon kuuluu potilaan eheytymisen
tukeminen, vakaumuksen kunnioittaminen, pyynt&ihin
vastaaminen ja ahdistuksen lievittdminen.

Potilaan eheyttaminen kuuluu hengelliseen hoitoon
Ahdistuksen lievittaminen kuuluu hengelliseen hoi-
toon

Pyynt6ihin vastaaminen kuuluu hengelliseen hoitoon
Potilaan vakaumuksen kunnioittaminen kuuluu
hengelliseen hoitoon

Kuolevan ihmisen hengelliset tarpeet tulee selvittaa
saattohoitosuhteen alussa.

Henkisten tarpeiden selvittdminen ajoissa

Huomioidaan hengellisyys potilaan ymparistos-
sa...Annetaan aikaa keskustelulle ja kuunnellaan poti-
lasta.

Ympariston merkitys potilaan hengellisyydessa

Potilaan kanssa voi laulaa tuttuja virsia, niiden sanat
antavat lohtua ja toivoa... Potilaan pyynnd&sta voi rukoil-
la hanen kanssaan tai pelkastaan ristia kadet sanatto-
maan rukoukseen... Mikali potilaalla on tarve ripittayty-

Hengellisyyden tukeminen potilaan kanssa esimer-
kiksi rukoilemalla
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miseen tai ehtoolliseen, voi pyytda seurakunnan pappia
kaymaan.

Suuri merkitys (turvallisuuden yllapitdmisessa)on myods
hoitohenkildkunnan tyéskentelytavalla: inhimillinen,
arvokas, ystavallinen ja rauhallinen kohtelu antavat
potilaalle turvallisuuden tunteen.

Hoitohenkilékunnan tydskentelytavan merkitys poti-
laan turvallisuuden yllapidossa

Potilaan fyysinen ymparistd rauhoitetaan ja potilaalle
jarjestetadan oma huone. Henkilékunnan levollinen
tyoskentelytapa ja asiantuntemus luovat turvallisuutta,
kuten myd&s hyva perushoito ja riittdva kivunhoito.

Rauhallinen ymparistd luo turvallisuudentunteen.
Hyva perushoito luo turvallisuudentunteen.

Hyva kivunhoito luo turvallisuudentunteen.
Hoitajan levollinen tydskentelytapa luo turvallisuu-
dentunteen.

Potilaan turvallisuuden tunteen yllapitdmiseksi riittaa
usein pelkka lasnaolo ja kadesta kiinnipitaminen, joihin
omaisia rohkaistaan.

Fyysinen kosketus yllapitaa turvallisuuden tunnetta

Tarkeaa on olla kaytettavissa silloin, kun potilas tai
omaiset haluavat puhua. Sanat eivat ole oleellisia,
lasnaolo ja mydtaelaminen ovat tarkeinta.

Lasnaolon tarkeys turvallisuudentunteen yllapidossa
Myétaelamisen tarkeys turvallisuudentunteen yllapi-
dossa

Kaytettavissa olon tarkeys turvallisuudentunteen
yllapidossa

Hoitajan tasapainoinen, ystavallinen ja rauhallinen
kayttaytyminen tuo turvallisuutta potilaan eldamaan.

Hoitajan tasapainoinen kayttaytyminen tuo turvalli-
suutta

Ystavallinen kayttdytyminen tuo turvallisuutta
Rauhallinen kayttaytyminen tuo turvallisuutta

Keskustelu, kuunteleminen seka hienotunteiset kysy-
mykset, joiden avulla edetdan ahdistusten ja hadan
perukoille, tuovat kuolevalle turvallisuutta ahdistaviin
tilanteisiin.

Dialogi ahdistavissa tilanteissa tuo turvallisuutta

Kuolevan lohduttamisessa toisen ihmisen lasnaolo tuo
turvaa, se myds osoittaa huolenpitoa ja valittdmista.

Toisen ihmisen lasnaolo osoittaa huolenpitoa
Toisen ihmisen lasndolo osoittaa valittamista
Toisen ihmisen lasnaolo tuo turvaa

Tuttu hoitaja tuo potilaalle turvallisuuden tunteen.

Tuttu hoitaja tuo turvaa

Tunne siita, etta hoitotiimi on paikalla tarvittaessa, lisasi
potilaiden selviytymista.

Tieto hoitotiimin l&snaolosta lisaa selviytymista.

Téassa tilanteessa koti tuttuine asioineen oli potilaille
kaikki kaikessa. Se edusti potilaiden mielesta pysyvyyt-
ta ja loi turvallisuuden tunnetta.

Koti tuo turvaa

Tietoisuus avun lasnaolosta lisasi turvallisuutta ja teki
potilaan olon helpommaksi.

Avun lasnaolo lisaa turvallisuudentunnetta

Ystavien ja muiden laheisten tapaaminen omien voima-
varojen puitteissa lisaa psyykkista hyvinvointia.

Psyykkisen hyvinvoinnin lisddaminen tapaamalla
laheisia

Halu keskustella kuolemasta ja kuoleman pelosta hen-
kildkunnan kanssa vaihtelee. Keskusteluissa edetaan
potilaan ehdoilla.

Potilaan sosiaaliset tarpeet vaihtelevat

Karsimysta voivat aiheuttaa lahestyvan kuoleman tuo-
ma ahdistus ja toivottomuus seka yksinaisyys ja sosiaa-
linen eristaytyneisyys

Lahestyvan kuoleman tuoma ahdistus voi aiheuttaa
karsimysta

Toivottomuus voi aiheuttaa karsimysta

Yksinaisyys voi aiheuttaa karsimysta

Sosiaalinen eristyneisyys voi aiheuttaa karsimysta

Riittdva vuorovaikutus hoitavien henkildiden kanssa
auttoi ymmartamaan sairauden vakavuuden ja mahdol-
listi elaman jatkamisen sairaudesta huolimatta.

Sosiaalinen vuorovaikutus hoitavien henkildiden
kanssa lisaa tietamysta
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Vuorovaikutuksessa merkitsevaa oli interaktiivinen
dialogi. Potilaiden tunne siita, ettei heidan tarvinnut olla
tilanteessaan yksin, lisasi heidan jaksamistaan.

Interaktiivinen dialogi lisda potilaiden tunnetta siita,
etteivat he ole yksin

Annetaan potilaalle tietoa sairaudesta, hoidoista ja
kuolemaan liittyvista kysymyksista tai asioista potilaan
toiveiden mukaan.

Potilaan toiveiden mukaan annetaan hanelle tietoa
hoitotilanteeseensa liittyvista asioista

Potilaat odottivat tiedon saantia tarpeen mukaan. Tie-
don jakamisessa oli tarkeda huomioida potilaan kyky
vastaanottaa tietoa.

Potilaat odottavat tiedon saantia
Kyky vastaanottaa tietoa vaihtelee

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta potilaan itsemaa-
raamisoikeus toteutui, mikali han sai riittavasti tiedollista
tukea ja kykeni kasittelemaan saamaansa tietoa ym-
marrettavasti.

Tiedollinen tuki potilaan itsemaaraamisoikeuden
tukena, mikali potilas kykeni kasittelemaan saa-
maansa tietoa

Tarkeaa oli riittava tiedon jakaminen, jonka jalkeen
potilas ja hdnen laheisensa tekivat hoidon valintoihin
liittyvat paatoksensa tietoisena mahdollisuuksistaan

Tiedon jakamisen tarkeys ennen potilaan hoitoon
liittyvia paatoksia

Toisinaan masennus- ja psyykenlaédkkeet voivat tuoda
paremmin unta kuin varsinaiset unilagkkeet.

Unettomuuden hoito masennuslaakkeilla
Unettomuuden hoito psyykelaakkeilla

Psykologisten tekijoiden lisaksi unta voivat héirita ruu-
miilliset oireet

Psykologiset oireet vaikuttavat unen laatuun
Ruumiilliset oireet vaikuttavat unen laatuun

Potilaan unettomuutta voidaan hoitaa huomioimalla
rauhallinen ymparisto.

Rauhallinen ymparist6 hoitaa unettomuutta

Potilaan tulee antaa nukkua silloin kun han haluaa.
Palvelutalon vuorokausirytmin noudattamisessa jouste-
taan kuolevan potilaan kohdalla.

Vuorokausirytmin noudattamisesta voidaan joustaa

Unihygieniasta (nukkumisolot) huolehtiminen on tarke-
aa

Unihygieniasta huolehtiminen

Tukea antava, vuorovaikutteinen keskustelu auttaa
kasittelemaan mielta vaivaavia ja ahdistavia ajatuksia.
Hoitosuhteen jatkuvuus ja turvallisuus ovat oleellinen
osa mielen hoitoa.

Hoitosuhteen jatkuvuus ja turvallisuus ovat oleellinen
osa mielen hoitoa
Ahdistavien ajatusten kasittelyssa vuorovaikutteinen
keskustelu auttaa

Ahdistuneisuus voi olla luonnollinen reaktio 1ahestyvaan
kuolemaan ja mielialaladkkeista saattaa olla apua.

Laakehoidosta saattaa olla apua ahdistuksen hoi-
dossa

Ahdistuneisuuteen voi olla muitakin syita, kuten kipu,
joka tulisi hoitaa asianmukaisesti.

Kipu tulee hoitaa asianmukaisesti jotta se ei johda
ahdistukseen

Tietoisuus lahestyvasta kuolemasta herattaa pelkoa ja
ahdistusta, joista aiheutuvaa karsimysta voidaan lievit-
taa hyvalla hoivalla, keskusteluilla ja joskus myds lagk-
keilla

Lasnaolo lievittda ahdistuksesta johtuvaa karsimysta
Hoiva lievittda ahdistuksesta johtuvaa karsimysta
Joskus myos ladkkeet voivat lievittdd ahdistuksesta
johtuvaa karsimysta

Turvallinen, rauhallinen ja valvottu ymparisto lievittaa
naita (deliriumin) oireita

Turvallinen ymparistd voi lievittaa deliriumin oireita
Rauhallinen ymparistd voi lievittda deliriumin oireita.

Deliriumpotilaalle tulee jarjestaa turvallinen, rauhallinen
ja valvottu ymparisto.

Deliriumpotilaalle tulee jarjestda rauhallinen ymparis-
t6

Deliriumpotilaalle tulee jarjestaa turvallinen ymparis-
t6

Deliriumpotilaalle tulee jarjestda valvottu ymparisto.

Supportiivinen ja elaytyva kuuntelu auttaa (masennuk-
sen hoidossa)

Supportiivinen kuuntelu auttaa masennuksen hoi-
dossa
Elaytyva kuuntelu auttaa masennuksen hoidossa

Terapia auttaa masennuksen hoidossa.

Terapia auttaa masennuksen hoidossa
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Saattohoitopotilaan masennuksen hoito on yhdistelma Saattohoitopotilaan masennuksen hoito koostuu
supportiivista psykoterapiaa, ongelmanratkaisua, ren- suportiivisesta psykoterapiasta, ongelmanratkaisus-
toutusta ja mielialalaakitysta. ta, rentoutumisesta ja mielialalaakityksesta
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Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen Omaisten rooli -ylaluokan alle

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Jos potilas ei itse pysty tahtoaan ilmaisemaan, 1a8kari saa
tietoa potilaan arvomaailmasta ja toiveista hanen laheisiltaan.

Laakarin omaisilta saama tieto potilaan arvomaa-
iimasta
Laakarin omaisilta saama tieto potilaan toiveista

Aloite hoitoneuvottelusta voi tulla miltd osapuolelta tahansa
(omaiset, henkilokunta, laakari).

Omaiset aloitteentekijoéina hoitoneuvotteluun

Saattohoitopaatds on laaketieteellinen paatds, jonka tekee
potilasta hoitava laakari yhteisymmarryksessa potilaan tai
hanen edustajansa kanssa.

Saattohoitopaatoksen tekeminen yhteisymmarryk-
sessa omaisten kanssa

Kun potilas ei enaa itse pysty paattdmaan hoidostaan ja laakari
arvioi, ettei hoidon jatkaminen ole potilaan henkil6kohtaisen
edun mukaista, hoito lopetetaan, vaikka suostumuksenantajan
asemassa oleva vaatisi hoidon jatkamista.

Laaketieteellisesti perusteltu hoidon paattdminen
omaisten toiveiden vastaisesti

Omaisille tulee tarjota riittdvasti tietoa ja heidan toiveitaan tulee
kuunnella, mutta heita ei pida laittaa paattdmaan potilaan
hoitoon liittyvista asioista.

Riittdvan tiedon tarjoaminen omaisille

Omaisten toiveiden kuuntelu

Omaisia ei tule laittaa paattamaan hoitoon liittyvis-
ta asioista

Hoitolinjaukset tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan
ja hanen laheistensa kanssa

Hoitolinjausten tekeminen yhteisymmarryksessa
omaisten kanssa

Omahoitaja yhdessa ladkarin kanssa varmistaa, etta potilas ja
hanen omaisensa ovat tietoisia hoitopaatéksen perusteista ja
ymmartavat saattohoitopaatéksen merkityksen.

Omaisten tietoisuuden varmistaminen hoitopaa-
toksen perusteista

Saattohoitopaatoksen merkityksen ymmartamisen
varmistaminen omaisilta

Omaiselle tulee aikaisessa vaiheessa kertoa, mitka merkit
potilaalla ovat positiivisia ja mitka taas viittaavat huonoon
ennusteeseen.

Ennusteen positiivisten ja huonoon viittaavien
merkkien kertominen aikaisessa vaiheessa

Omaisille on tarkea kertoa mita kuolemiseen liittyy, miten se
todennakoisemmin tapahtuu ja mité sen jalkeen tapahtuu.

Kuolemaan liittyvien asioiden kertominen omaisille

Tiedon anto usein helpottaa omaisten ahdistusta.

Tiedon antaminen helpottaa omaisten ahdistusta

On tarkea, ettd myds omaisilla on niin halutessaan mahdolli-
suus puhua ajatuksistaan ja tunteistaan jonkun kanssa.

Mahdollisuus puhua ajatuksista ja tunteista hoito-
henkilékunnan kanssa

Henkildokunta seuraa myds omaisten jaksamista ja ryhtyy tarvit-
taessa toimiin potilaan siirtdmiseksi laitoshoitoon.

Omaisten jaksamisen seuraaminen

Kysytdan omaisen vointia ja avuntarvetta.

Omaisten voinnin kysyminen
Omaisten avuntarpeen kysyminen

Potilaalla ja hanen omaisillaan on oikeus toivoon.

Omaisten oikeus toivoon

Omaiset tarvitset myds huolenpitoa, he tarvitsevat yksil6llista
tukea ja rohkaisua, joskus jopa potilasta enemman.

Omaisten tarve huolenpitoon
Omaisten tarve tukeen
Omaisten tarve rohkaisuun

Saattohoito jatkuu omaisten tukemisena [potilaan kuoleman
jalkeen].

Omaisten tukeminen kuoleman jalkeen

Surevan kohtaamisessa on tarkeaa, etta naytat surevalle, etta
hanen surunsa otetaan vastaan.

Omaisen surun tosissaan ottaminen

Omaisilla tulee olla mahdollisuus saada yhteys hoitohenkil6-

Yhteyden saamisen mahdollistaminen hoitohenki-
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kuntaan.

I6kuntaan

Tuetaan omaisten lasnaoloa.

Omaisten lasnaolon tukeminen

Omaisten ja laheisten tukemiseen kuuluu neuvonta ja
kaytannon asioiden ohjaus.

Omaisten neuvonta
Kaytéannon asioiden ohjaus omaisille

Omaisten riittdva tukeminen ja ohjaus vahensi tyontekijdiden
mukaan heidan omaa ty6panostaan.

Omaisten tukemisen hoitohenkilékunnan tyémaa-
raa vahentava vaikutus

Omaisten ohjauksen hoitohenkildkunnan tyémaa-
raa vahentava vaikutus

Omaisten mukanaolo ja osallistuminen hoitoon voi helpottaa
ruokailuongelmaa.

Ruokailuongelmien helpottuminen omaisten osal-
listuessa hoitoon

Erityisen tarkedd on omaisten ldheiselleen antama henkinen
tuki, johon sisaltyy puhumista, kuuntelua, toivon yllapitamista
seka kannustamista ja rohkaisua.

Omaisten antama henkinen tuki

Omaiset voivat tukea laheistdan tuomalla kotoa potilaan henki-
I6kohtaisia tavaroita, laulamalla tuttuja virsia ja rukoilemalla
potilaan kanssa.

Omaisten antama hengellinen tuki

Omaiset mahdollistivat myds potilaan liikkumisenkodin ulko-
puolella, silla useimmat kokivat yleiskuntonsa niin huonoksi,
etteivat selviytyisi ilman tukea.

Omaiset potilaan ulkona liikkkumisen mahdollistaji-
na

Potilaat kokivat saavansa omaisiltaan ja laheisiltdan eldamaniloa
ja uskoa tulevaisuuteen.

Omaisten antama eldmanilo
Omaisten antama usko tulevaisuuteen

Omaisten tulee potilaan luvalla saada osallistua potilaan hoi-
toon ja heité tulee ohjata ja opastaa siina.

Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon
Omaisten ohjaaminen potilaan hoidossa

Kysy omaisilta, haluavatko he olla mukana vai toivovatko he
hoitajan siistivan ja pukevan vainajan.

Omaisten tahto osallistu vainajan laittoon

Toisaalta omaiselle tuli tehda selvaksi hanen mahdollisuutensa
osallistua hoitoon.

Hoitoon osallistumisen mahdollisuuden esiin tuo-
minen omaiselle

Omaisten antama emotionaalinen tuki vaikutti merkittavasti
potilaiden henkiseen jaksamiseen.

Omaisten antaman emotionaalisen tuen vaikutus
henkiseen jaksamiseen

Omaisilta ei saa kuitenkaan vaatia potilaan luona olemista, jos
se on heille vaikeaa.

Omaisilta ei saa velvoittaa lasnaoloa heidan tah-
tomattaan

Tiimin mukaan omaiset olivat merkittava yhteistydkumppani,
silld he mahdollistivat potilaan kotihoidon tekemalla suurimman
tyon ja ndkemalla potilaan voinnin koko ajan.

Omaisten merkitys kotihoidossa potilaan voinnin
seuraajana

Omaisilla tulee olla mahdollisuus niin halutessaan olla potilaan
lahella vaikka ympari vuorokauden.

Omaisen mahdollisuus olla potilaan lahellda ympari
vuorokauden

Omaiset voivat halutessaan myds yopya potilaan luona.

Mahdollisuus y6pya potilaan luona

Jarjestetdan omaisille mahdollisuus levata potilaan huoneessa.

Mahdollisuus levata potilaan huoneessa

Jarjestetdan mahdollisuus keskustella sairaudentilasta 1aakarin
kanssa.

Sairaudentilasta keskustelun mahdollistaminen
laakarin kanssa

Potilailla ja hanen omaisillaan, kuten useimmilla meista ihmisis-
ta, on kuolemaan liittyvia pelkoja.

Kuolemaa liittyva pelko

Hoitohenkilokunnan ja omaisten turhat pelot saattavat estaa
tehokasta oireiden hoitoa.

Turhat pelot saattavat estda tehokkaan hoidon

Joskus omaiset kokevat pelkoa ja ahdistusta ajatuksesta, etta

Pelko, etta potilas kuolee nesteen tai ravinnon
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heidan omaisensa kuolee nesteen tai ravinnon puutteeseen.

puutteeseen

Jotkut potilaista saastivat Iaheisidan omalta karsimykseltaan.

Omaisten saastaminen karsimykselta

Tarkeaa oli kirjata myds omaiset, jotka potilaan mielesta voitiin
ottaa hoitoon mukaan.

Potilaan ndkemys ketd omaisia voidaan ottaa
hoitoon mukaan
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Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen Etiikka ja laki -ylaluokan alle

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Hoitolinjauksista keskustellaan potilaan ja, mikali potilas
sallii, hdnen omaistensa kanssa

Hoitolinjauksista tulee keskustella potilaan kanssa ja,
mikali potilas sallii, hAnen omaistensa kanssa

Hoitopaatokset perustuvat ladke- ja hoitotieteelliseen
nayttéon seka potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpei-
siin.

Hoitolinjauksien tulee perustua ladke- ja hoitotieteel-
liseen nayttdon

Hoitolinjauksia tehdessa tulee ottaa potilaan ja
h&nen omaisten toiveet huomioon

Hoitolinjaukset tulee tehda yhteisymmarryksessa poti-
laan ja hanen laheistensa kanssa.

Hoitolinjauksia paatettaessa tulee olla yhteisymmar-
ryksessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa

Tyéryhmalle tarjotaan saattohoitoon liittyvaa saannollis-
td taydennyskoulutusta, tyonohjausta ja tarvittaessa
jalkikateen keskustelua saattohoitotilanteista.

Taydennyskoulutuksen tarjoaminen tyéryhmalle
Tydnohjauksen tarjoaminen tyéryhmalle
Keskustelun tarjoaminen tyéryhmalle

Saattohoitoty6té tekevan hoitohenkilékunnan tyéhyvin-
vointi on herkkyyden ja intuition sailymisen edellytys.
Naitd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

Hoitohenkilékunnan kehittdminen saattohoitotydssa

Hoitotahto on hoitohenkildkuntaa sitova perustuen
yksilon itsemaaraamisoikeuteen.

Hoitotahto on henkilékuntaa sitovaa

Kirjallinen hoitotahto (hoitotestamentti,kts. liite) todista-
jien allekirjoituksilla on luotettavin tapa ilmaista tahdon
vakaus.

Kirjallinen hoitotahto on luotettavin tapa ilmaista
tahdon vakaus

Potilaan tahto tulee huomioida hoitolinjauksia ja -
paatoksia tehtaessa.

Potilaan tahto tulee huomioida hoitolinjauksia teh-
dessa

Potilaalle tulee kertoa hoitopaatdsten perusteista ja
seuraamuksista, ja hanelld tulee olla mahdollisuus
osallistua paatdsten tekoon.

Potilaalla tulee olla oikeus osallistua paatoksente-
koon ja hanelle tulee kertoa hoitopaatoksista

Paatoksenteossa tulee kunnioittaa potilaan itsemaa-
radmisoikeutta siten kuin potilaan asemaa ja oikeuksia
koskeva lainsaadanto edellyttaa.

ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen paatoksen-
teossa lainsaadanndn edellyttamalla tavalla
ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen paatéksen-
teossa aseman edellyttamalla tavalla
ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen paatoksen-
teossa oikeuksien edellyttamalla tavalla

Jos potilas ei itse pysty tahtoaan ilmaisemaan, laakari
saa tietoa potilaan arvomaailmasta ja toiveista hanen
laheisiltaan.

Potilaan laheisten kuunteleminen mikali potilas ei
pysty tahtoaan ilmaisemaan.

Saattohoitopotilaalla tulee olla oikeus halauksiin, hellyy-
teen, kauniiseen, kunnioittavaan puhutteluun ja toisen
ihmisen laheisyyteen. Hanella on nama oikeudet vaikka
han olisi vihainen, vaativa ja ylikriittinen.

Saattohoitopotilaat ovat tasa-arvoisia muihin nahden
ja heita tulee kohdella aina oikeudenmukaisesti

Potilaan elamankatsomusta, arvoja ja vakaumusta tulee
kunnioittaa.

Potilaan elamankatsomusta tulee kunnioittaa
Potilaan vakaumusta tulee kunnioittaa
Potilaan arvoja tulee kunnioittaa

On eettisesti vaarin lahted kaannyttamaan kuolevaa
potilasta

Uskonvapaus
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Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen Monikulttuurisuus -ylaluokan alle

Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Yhteiskunnan muutoksen my6td myo6s eri kulttuurien koh- | Eri kulttuurien asettamat haasteet
taaminen tuovat omat haasteensa hoitotydlle.

Hoitohenkilékunnan onkin hyva tietda eri kulttuurien taus- | Hoitohenkildkunnan hyva tietda eri kulttuurien
toista, arvoista, ajattelutavoista ja kdytannoissa. taustoista

Hoitohenkilokunnan hyva tietdd eri kulttuurien
arvoista

Hoitohenkilékunnan hyva tietdd eri kulttuurien
ajattelutavoista

Hoitohenkilékunnan hyva tietdd eri kulttuurien
kaytannoista

He [Jehovan todistajat] kieltdytyvat verestd kaikissa olo-

. Jehovan todistajien kieltdytyminen veresta
muodoissa.

Naisromaneilla on toiveena, etta heité hoitavat vain naislaa- | Naisromanien toive naislaakareista ja -
karit ja -hoitajat, jos hoidon aikana joudutaan riisuutumaan. hoitajista, jos hoidon aikana joutuu riisuutu-
maan

Oman uskonnollisista symboleista vapaan
[Islamin uskoisille] Oma huone ilman uskonnollisia symboleja. | huoneen jarjestaminen islamin uskoiselle
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Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen Kuoleman jalkeinen hoito -ylaluokan

alle

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Vainajaa hoidetaan arvokkaasti ja kunnioittavasti.
Vainaja ja hanen ymparisténsa saatetaan juhlakuntoon.

Vainajaa tulee hoitaa kunnioittavasti
Vainajaa tulee hoitaa arvokkaasti
Vainajan ja hanen ymparistonsa siistiminen

Vainajan siistimisen jalkeen puetaan excitussetissa ollut
paita vaihtaen paalle. (Vainajan koko ruumista ei pal-
jasteta kerralla.) Proteesit/osaproteesit laitetaan suu-
hun. Hiukset kammataan. Vainajan leuka sidotaan
sideharsolla, jalat sidotaan yhteen ja niihin liitetdan
tunnistustarra. Paallyslakana laitetaan tiiviisti vainajan
paalle. Lakanan paalle voidaan asettaa pieni kukka-
kimppu. Kosteat silmalaput laitetaan vainajan luomien
paalle ja kasvot voidaan peittda liinalla.  Ymparistd
siistitaan.

Excitussetin laittaminen vainajalle

Hoitajan on tarked viestia omalla kaytoksellaan, etta
vainajan lahelle kuuluu kiireettémyys. Toimi hillitysti ja
arvokkaasti.

Toiminta vainajan lahella tulee olla kiireetonta
Toiminta vainajan lahella tulee olla arvokasta

Kuoleman jalkeinen vainajan kasittely kunnioittavasti ja
arvostavasti kuuluu myds elamén loppuvaiheen hyvaan
hoitoon.

Vainajaa tulee kasitella arvostavasti
Vainajaa tulee kasitellda kunnioittavasti

Saattohoito jatkuu omaisten tukemisena.

Saattohoito jatkuu omaisten tukemisena

Kysy omaisilta, haluavatko he olla mukana vai toivovat-
ko he hoitajan siistivan ja pukevan vainajan.

Omaisilta tulee kysya haluavatko he olla mukana
vainajan laittamisessa

Mikali omaiset eivat ole paikalla potilaan kuollessa,
heille tulee ilmoittaa asiasta viipymatta, jotta he voivat
niin halutessaan tulla viela osastolle katsomaan laheis-
taan.

Omaisille tulee ilmoittaa viipymatta potilaan meneh-
tymisesta

Kuoleman syyn selvittdminen aloitetaan ilman tarpee-
tonta viivytystd. Kuolemasta on ilmoitettava laakarille
tai/ja poliisille.

Kuolemasta on ilmoitettava heti 1aakarille/poliisille




Liite 7
1(2)

Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen Hoitokaytanteet -ylaluokan alle

Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Saattohoito perustuu kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Saattohoidon perustuminen hoitosuunnitelmaan

Hoitoneuvottelut ovat sarja keskusteluja, joihin osallis- | Hoitoneuvottelut sarja potilaan ja laakarin valisia
tuvat potilas ja hanta hoitava laakari. keskusteluja

Paatdksen teon jalkeen hoitotiimin tulee olla toimissaan | Tydskentelyn johdonmukaisuus
johdonmukainen ja pysya yhdessa sovituissa hoitolin- | Hoitolinjoissa pysyminen
joissa.

Potilaan ja hoitotiimin kesken tehty hoitopaatds helpotti | Hoitopaatds helpottaa hoitamista
tiimin mukaan potilaan hoitamista.

Tehty hoitopaatds saasti mm. turhilta siirroilta laitok- | Hoitopaatds turhien potilassiirtojen ehkaisijana
seen, joita laheiset saattoivat joskus haluta potilaan
tahtoa kuulematta tdman voinnin heiketessa.

Saattohoitopaatés mahdollistaa hoidon suunnitelmalli- | Saattohoitopaatés mahdollistaa hoidon suunnitelmal-

suuden ja Iluo edellytykset hyvalle loppuvaiheen | lisuuden

elamanlaadulle. Saattohoitopaatdés hyvan eldamanlaadun mahdollista-
jana

Laakaria pyydetdaan tekemaan potilaalle selvat hoitolin- | Ladkarin tekemat selvat hoitolinjaukset sairaalasiir-
jaukset esimerkiksi sairaalasiirtojen ja aktiivihoitojen | roista

suhteen. Laakarin tekemat selvat hoitolinjaukset aktiivihoidois-
ta
Siirtyminen saattohoitoon on laaketieteellinen paatos. Saattohoitoon siirtyminen ladketieteellinen paatos.

Hoitotahto on hoitohenkildkuntaa sitova perustuen | Hoitotahdon sitovuus
yksilon itsemaaraamisoikeuteen.

Potilaan hoidon koordinoinnissa omahoitaja oli jollain | Omabhoitaja tilanteen hallitsijana
sektorilla henkild, joka piti tilanteen hallinnassa vaikeis-
sakin muutoksissa.

Tiimin mukaan omahoitaja koordinoi potilaan hoitoa ja | Omahoitaja potilaan hoidon koordinoijana
piti vaikeissakin muutoksissa tilanteen hallinnassa.

Omahoitaja koordinoi hoitoa, maéarittelee tilanteen | Omahoitaja resurssien maarittelijand potilaan ja
vaatimat resurssit yhdessa potilaan ja hdnen laheisten- | omaisten kanssa

sa kanssa ja varmistaa tiedonkulun hoitoon osallistuvi- | Omahoitaja tiedonkulun varmistajana

en valilla.

Omahoitajuutta ja siihen liittyvad hoitosuhdetta voidaan | Omahoitajuus hyvan saattohoidon ytimena
pitda hyvan saattohoidon ytimena.

Mikali potilas joudutaan jostain syystd siirtamaan toi- | Potilaan vastaanottavan yksikdn hyva jarjestaa
seen yksikk6éon, on my0ds vastaanottavan yksikon hyva | hoitoneuvottelu

jarjestdd hoitoneuvottelu, jossa kasitelladan mahdolli-
simman selkeasti ja yksityiskohtaisesti potilaan hoitoon
liittyvat ajankohtaiset asiat.

Potilaan siirtyessa jatkohoitoon hoitolinjat tulee merkita | Jatkohoitoon siirryttdessa hoitolinjojen  merkinta
selkedsti sairaskertomukseen ja hoitajan lahettee- | sairauskertomukseen

seen/hoitotydn yhteenvetoon. Jatkohoitoon siirryttdessa hoitolinjojen  merkinta
hoitajan lahetteeseen tai hoitotyén yhteenvetoon

Turhaa potilaan siirtdmistéa hoitopaikasta toiseen tai | Turhien potilassiirtojen valttdminen
huoneesta toiseen pyritdan valttamaan.
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Potilas otetaan laitoshoitoon viivytyksetta paikkatilan-
teesta riippumatta, mikali kotihoito ei ole enaa mahdol-
lista.

Potilaan siirtyminen tarvittaessa kotihoidosta laitos-
hoitoon viipymatta

Potilaan jatkohoito tuli suunnitella etukateen.

Jatkohoidon suunnittelu etukateen

Palliatiivisen hoitopaatdksen jalkeen tydntekijoiden tuli
vastata potilaan turvallisesta siirtymisesta perustervey-
denhuollon piiriin.

Tydntekijat vastaavat turvallisesta siirtymisesta
perusterveydenhuollon piiriin palliatiivisen hoitopaa-
toksen jalkeen

Yhteisty6td erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon kanssa tulee lisatd, mutta toisaalta tulee huo-
lehtia siitd, ettéd perusterveydenhuoltoon siirretaan vain
sellaisia potilaita, joita on tarkoituksenmukaisinta hoitaa
siella.

Potilaan siirtyminen perusterveydenhuoltoon vain
kun se on tarkoituksenmukaista

Tiimin tehtdvana on turvata ymparivuorokautisen avun
saanti ja mahdollistaa potilaan nopea siirtyminen tutulle
tukiosastolle tilanteen vaatiessa.

Hoitotiimi nopean tukiosastolle siirtymisen mahdollis-
tajana

Kirjallisen dokumentoinnin todettiin olevan edellytys
toimivalle yhteistydlle.

Kirjallinen dokumentointi toimivan yhteistyon edelly-
tys

Saattohoitopaatds kirjataan selvasti potilasasiakirjoihin,
kirjaamisen tekee laakari

Laakarin selvasti kijaama saattohoitopaatds potilas-
asiakirjoissa

Hoitokeskustelujen sisaltd ja paatokset tulee kirjata
sairauskertomukseen.

Hoitokeskustelujen sisallon ja paatdsten kirjaaminen
sairauskertomukseen

Potilasasiakirjoihin on tehtdva merkintd, mikali potilas
peruu tai muuttaa hoitotahtoaan.

Hoitotahdon perumisesta ja muuttamisesta merkinta
potilasasiakirjoihin

Viimeksi esitetty tahdonilmaisu kumoaa aikaisemmat
suulliset ja kirjalliset hoitotahdot.

Viimeksi esitetty hoitotahto kumoaa edelliset

Palliatiivisen hoidon yksikkd voi toimia hoidon koordinoi-
jana, missa asiantunteva laakari vastaa toiminnan
koordinoinnista.

Palliatiivisen hoidon yksikén toimiminen hoidon
koordinoijana

Hoitoa tuli koordinoida yhdesta paikasta, koska hoitoon
osallistuu monia eri tahoja.

Hoidon koordinoiminen yhdesta paikasta

Vastuu potilaan hoito- ja palvelusuunnitelman toteutta-
misesta tulee maaritelld sille potilaan jatkohoidosta
vastaavalle yksikolle, jolla on paras nakemys potilaasta
ja siitd, mika potilaasta tuntuu parhaalta vaihtoehdolta.

Yksikkd, jolla on paras nakemys potilaasta, hoito- ja
palvelusuunnitelman toteuttajana

Suuriin kaupunkeihin ja kuntayhtymiin tulee perustaa
saattohoitoyksikoita.

Saattohoitoyksikdiden perustaminen suuriin kaupun-
keihin ja kuntayhtymiin

Potilaan oma tahto toteutui parhaiten hoitoon osallistu-
vien asiantuntevalla yhteistyolla.

Potilaan tahdon toteutuminen asiantuntevalla yhteis-
tyolla

Moniammatillisessa yhteistydssd on huomioitava, ettei-
vat potilaan hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t tarkas-
tele asioita vain oman perustehtavansad nakoékulmasta
tuntematta riittavasti toistensa osaamista.

Asioiden tarkasteleminen muutenkin kuin oman
perustehtavan nakdkulmasta
Toisten ammattihenkildiden osaamisen tunteminen

Hyvéa saattohoito on kaikkien ihmisten oikeus ja tarke-
aa, ettd tydéryhmalld on yhtendinen nakemys hoitolin-
joista ja avoin keskusteluilmapiiri.

Tyéryhman yhtenainen nakemys hoitolinjoista
Tyéryhman avoin keskusteluilmapiiri
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Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen Hoitohenkilokunnan jaksaminen

ylaluokan alle

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Kuoleman laheisyys voi herattdd meissa avuttomuuden
tunteen, mutta on hyva muistaa, ettemme ole yksin.
Omien tunteiden ja kuolemaan liittyvien ajatusten sel-
kiyttdminen ja niistd puhuminen vahentaa vasymysta ja
uupumusta.

Kuoleman laheisyydesta johtuvaa omaa uupumista
tulee hoitaa puhumalla

Kuolemaan liittyvistd asioista puhuminen omassa
tyOyhteisdssa

Saattohoitoty6ta tekevan henkilékunnan tydhyvinvointia
edistaa tyOyhteisdn avoin ilmapiiri, henkilékunnan terve
itsetunto, selvd raja vapaa-ajan ja tyon suhteen, tau-
otus, riittdva henkilokuntamaara ja keskeneraisyyden,
oman rajallisuutensa ja avuttomuutensa hyvaksyminen.

Tybyhteison avoin ilmapiiri edistda tyohyvinvointia
Tyon reilu jaksotus edistaa tydhyvinvointia
Tydn sopiva maara edistda tydhyvinvointia

Tybpaikalla, jossa tydntekija pystyy puhumaan ja ilmai-
semaan omia tunteitaan, on helppo olla. Vaikeista
asioista puhuminen ty6tovereiden kanssa ja tuen saa-
minen heiltd on tarkeaa.

Tybkavereilta tuen saaminen ja heidan kanssaan
juttelu on tarkeda oman jaksamisen kannalta

Nuoria hoitajia tulee kannustaa rohkeasti mukaan saat-
tohoitoon kokeneempien hoitajien mukana. Tarkeda on
hoitotilanteessa olla oma itsensd eikd yrittda esittad
mitdan. Kun tulee vaikeita tilanteita tai omaisilta vaikeita
kysymyksia, on hyva kysya rohkeasti neuvoa ko-
keneemmilta tyontekijoiltd ja ohjata omaisia tarvittaessa
keskustelemaan heidan kanssaan

Nuoret hoitajat hy6tyvat siitd kun he ovat kokeneem-
pien hoitajien mukana

Tietoisuus siita, ettd kuolema on luonnollisen prosessin
lopputulos, auttaa meitd hallitsemaan kuolemaan liitty-
vaa ahdistusta.

Kuoleman tiedostaminen auttaa hoitohenkilékuntaa
hallitsemaan ahdistusta

Tarkeintd on, ettd kukaan ei jaa yksin mahdollisten
ahdistavien tunteidensa kanssa. On hyva tietaa, etta voi
saada tukea ja on lupa hakea apua, jos tuntee itse sita
tarvitsevansa.

Tietoisuus saatavasta tuesta ja avusta auttaa ahdis-
tavien tunteiden hillitsemisessa

On hyva muistaa, ettéd parhaimmat edellytykset hyvalle
hoidolle luodaan silloin, kun henkildkunta voi hyvin ja
huolehtii myés omasta jaksamisestaan. Jokaisella olisi
hyva olla omia harrastuksia irtautuakseen tydstaan.
Myd6s hyvat suhteet vapaa-ajalla perheeseen, ystaviin ja
|1ahipiiriin ovat tarkeita asioita

Oma vapaa-ajan hyvinvointi on edellytys tydssa
jaksamiseen

Tybntekija voi kdantyd myds esimiehen puoleen, joka
voi jarjestda tyonohjausta joko yksildohjauksena tai
ryhmaohjauksena.

Jaksamisen edellytyksena voidaan kayttaa yksilo- tai
ryhmaohjausta

Tybntekija voi kaantya myds tydterveyshuollon puoleen
niin halutessaan.

Tydterveyshuolto lisaa jaksamista

Vaikeasti sairaan ja kuolevien hoitaminen on seka
palkitsevaa ettd hyvin kuormittavaa. Uhkana on ns.
auttajan syndrooma eli tyontekijan ajautuminen omaan
auttajanrooliinsa.

Auttajan syndrooman uhan tiedostaminen




