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1 JOHDANTO

Opinnaytetytn aiheena on palliatiivinen- ja saattohoitoty® kotihoidossa. Lahivuosina Euroopassa
arvioidaan eri potilasryhmien palliatiivisen hoidon tarpeen kasvavan esimerkiksi vaeston ikaantymi-
sen myota. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019). Tietoa sairaanhoitajan
osaamisesta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on vahan ja sita tarvitaan lisaa. (Vihela,
Hokka & Kaakinen 2020).

Palliatiivisessa hoidon toteuttamisessa on kehittdmista, silla se ei valttamatta aina toteudu toivotulla
tavalla. Palliatiivisen hoidon merkitys ja ymmarrys voivat olla puutteellisia myds terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa. Potilaat ja omaiset saattavat ymmartaa palliatiivisen hoidon suoraan
saattohoitoon siirtymiseksi. Taman ajattelun seurauksena hoito voi viivastya tai siitd saatetaan kiel-

taytya kokonaan. (Saarto ym. 2022, 19.)

Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun potilaalla on kuo-
lemaan johtava sairaus, joka heikentda elamanlaatua ja aiheuttaa karsimysta. Palliatiivisen hoidon
peruselementit kuuluvat jokaisen potilaan hoitoon sairaudesta riippumatta. Laadukas palliatiivinen
hoito on hyvaa oireiden- ja kivunhoitoa, hengenahdistuksen hoitoa ja hyvien vuorovaikutustaitojen
omaamista, jolla tuetaan potilaita ja Iaheisid sekd saattohoidon osaamista. (Duodecim oppiportti
2015.)

Kun ihmisen elama lahestyy loppuaan, hanelle halutaan mahdollistaa arvokas kuolema. Palliatiivi-
sen hoidon tavoitteena elaman loppuvaiheessa on vaalia elamanlaatua siten, ettd kuoleva ihminen
tulee kuulluksi, hanen toiveitaan ja elamanarvojaan kunnioitetaan seka karsimysta ja kipua lievite-
tdan mahdollisuuksien mukaan. Hoitoa voidaan antaa kotona tai erilaisissa hoitopaikoissa. Itsemaa-
radmisoikeus, koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen ovat palliatiivisen hoidon laht6kohtia.
(THL 2023.)

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Saattohoito on elaméan viimeisia oletettuja viik-
koja tai paivia. Saattohoitoon siirtymiseen tarvitaan aina laakarin paatos. (THL 2024b.) Saattohoidon
kulmakivia ovat arvokas ja oireeton loppuelama, jossa huomioidaan laheisten tuki osana hoitoa.
Laadukas saattohoito ei paaty potilaan kuolemaan vaan se sisaltaa laheisten tukemisen surussa
potilaan kuoleman jalkeen seka vainajan arvokkaan huolehtimisen. Potilaan henkiset, hengelliset,
vakaumukselliset, sosiaaliset ja psyykkiset tarpeet tulee huomioida hoidon aikana. (Terveyskyla
2022.)

Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan jokapaivaiseen arkisiin asioihin annettavaa apua. Nama voivat
liittyd esimerkiksi asumiseen, hoivaan ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon tai asiointiin liittyviin
asioihin. Hyvinvointialueet vastaavat kotipalvelun jarjestdmisesta ja se on osa sosiaalipalveluja.
Asiakas saa kotipalvelua yksil6llisen palveluntarpeen arvioinnin kautta, jota haetaan oman asuinkun-

nan sosiaalitoimesta. (Kansallinen senioriliitto ry n.d.)

Opinnaytetyd tehdaan kehittdmistyéna Haapajarven kotihoidon tydntekijoille. Opinnaytetydn tarkoi-
tuksena on tehda opas palliatiivisesta- ja saattohoidosta kotihoidon henkilokunnalle. Tavoitteena on
lisata kotihoidon henkilkunnan tietoa kotona tapahtuvasta palliatiivisesta- ja saattohoidosta, ja siten

edistaa palliatiivisen- ja saattohoidon laadukasta toteuttamista.
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PALLIATHVINEN HOITO KOTIHOIDOSSA

Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on potilaan parantumattoman henkea uhkaavan sairauden kokonaisvaltaista hoi-
toa, jonka tavoitteena on hyvan elamanlaadun vaaliminen ja karsimyksen vahentaminen. Potilaan

sairastuminen koskettaa suuresti lahimmaisia inmisia, joten heidan tukeminensa ja huomioimisensa
ovat keskeinen osa palliatiivista hoitoa. Laheisille annettu tuki auttaa heitad jaksamaan sairastuneen
ihmisen rinnalla olemiseen, mika vaikuttaa positiivisesti potilaan elamanlaatuun. (Terveyskyla n.d.b)

Palliatiivista hoitoa voidaan antaa iasta rippumatta ja se saattaa kestaa vuosia (THL 2024a).

Potilaiden on tarkeda ymmartaa palliatiivisen hoidon moninaisuus. Usein potilaat ajattelevat, etta
palliatiivinen hoito on vain valittdmasti ennen kuolemaa annettavaa hoitoa. Palliatiivisella hoidolla ei
ole kuitenkaan ajallista maarettad suhteessa kuolemaan. (Saarto 2015.) Usein ammattilaisten osaa-
mattomuus kertoa palliatiivisesta hoidosta potilaille saattaa muodostua esteeksi varhaiseen palliatii-
viseen hoitoon siirtymiselle. Ammattilaiset tarvitsevat koulutusta ja materiaalia, jotta he kykenisivat

auttamaan potilaita ymmartamaan palliatiivisen hoidon laajuutta. (Sansone ym. 2024.)

Palliatiivisessa hoidossa potilas ja hdnen omaisensa kohdataan yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti.
Palliatiivisen hoidon osa-alueita ovat potilaan psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset, henkiset ja hengelliset
seka vakaumukselliset asiat. Palliatiivista hoitoa annetaan kaikille kroonista, etenevaa sairautta sai-
rastaville ihmisille, joilla sairauden oireiden my6ta elamanlaatu heikkenee ja tuen tarve kasvaa.
Naita sairauksia ovat esimerkiksi levinnyt syopa, edennyt sydamen, munuaisten tai maksan vajaatoi-
minta, eteneva neurologinen sairaus tai krooninen keuhkosairaus. Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan,
kun sairauteen ei enaa voida vaikuttaa merkittavasti ja se aiheuttaa hairitsevia oireita. Tama ei pois-
sulje muita hoitomuotoja. Hoidon tavoitteena on elamanlaadun vaaliminen, oireiden ja karsimyksen
lievittdminen sekd mahdollisimman hyva loppueldma kunnioittaen potilaan toiveita, jolloin han voisi

eldad mahdollisimman aktiivisen loppueldman sairautensa kanssa. (HUS 2025.)

Kotihoito ja kotisairaalahoito

Kotihoitoa voi saada esimerkiksi asiakkaan alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Taéma voi johtua sai-
raudesta, vammasta tai ikdantymisesta. Kotihoidon palveluja voi saada paivittaisiin toimintoihin ym-
pari vuorokauden kaikkina viikonpaivina. Saanndllinen kotihoito tarkoittaa, etta asiakkaan luona kay-
daan vahintaan kerran viikossa. Kotihoitoon kuuluu osana etékotihoitopalvelu, jolloin asiakas saa
etalaitteen kotiinsa. Kotihoidon tydntekija on asiakkaaseen yhteydessa laitteen valitykselld. Kotihoi-
toon hakeudutaan palveluohjauksen kautta ja palveluita voi saada yksildllisen palveluntarpeen arvi-

oinnin perusteella. (Pohde n.d.)

Kotihoidon asiakkaita oli vuonna 2022 194 000 Suomessa. Heista 59 % (114 091) oli sdanndllisen
kotihoidon piirissa. Paljon kotihoidon palveluita kayttavia oli 46 % (89 552). Inmisten ikd&ntymisen
myo6ta sdannollisen kotihoidon tarve kasvoi. Saannoéllisen kotihoidon piirissa olevilla asiakkailla yli

puolella oli vahintaan yksi kotihoidon kaynti paivassa. (THL 2024c.)

Hyvinvointialueiden tehtavana on jarjestda alueidensa kotisairaalahoito. Kotisairaalahoito tarkoittaa
kotiin jarjestettya sairaalatasoista hoitoa. Tama mahdollistaa asiakkaalle kokonaisvaltaisen hoidon
kotona, jolloin asiakkaan ei tarvitse kirjautua sisdan sairaalaan. Kotisairaala hoitoa on mahdollista

saada katiin silloin, kun ihmisen kunto on heikentynyt sairauden vuoksi tai toimintakyky on alentunut
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niin, ettd han ei kykene kayttdmaan muita terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Suurimman osan

kotisairaala palvelun tydsta tuottavat sairaanhoitajat. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.)

2.3 Palliatiivisen hoidon jarjestdminen Suomessa

Palliatiivisessa- ja saattohoidossa palvelujen on oltava saatavilla koko maassa, yhdenvertaisina
seka laadukkaina (THL 2024). Palliatiivinen hoito toteutetaan Suomessa portaittain. Kolmiportainen
jarjestelma perustuu hoidon vaativuuteen. (Kuva 1) Perustasolle palliatiivisessa hoidossa lukeutuvat
kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa potilaan hoito toteutetaan kuolemaan saakka. Pal-
liatiivisen- ja saattohoidon perusteet tulee hallita perustasolla seka osata tehda ennakoiva palliatiivi-
nen hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatds. A-tasoon kuuluvat mm. perusterveydenhuollon tai eri-
koissairaanhoidon vuodeosastot. B-taso muodostuu hyvinvointialueen palliatiiviseen tai saattohoi-
toon erikoistuneista yksikoistd. C-taso on vaativan tason hoitoa, johon kuuluvat yliopistosairaaloiden

palliatiiviset keskukset. (Kyllénen ym. 2024.)

Perustasolla tehtdavankuvaan kuuluu hallita palliatiivisen- ja saattohoidon perusteet seka osata tehda
elaman loppuvaiheen ennakoiva palliatiivinen hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatés. A-tason yksi-
kobissa saattohoitotyd on huomioitu koulutuksessa, mitoituksessa ja toimintaymparistdossa. Naissa
yksikoissa on esimerkiksi erilliset saattohoito vuodepaikat. B-tason yksikdissa saattohoitotyd on paa-
asiallinen tehtava, johon henkildkunta on erikoiskoulutettua. Erityistasolla on oltava saatavilla amma-
tillista eksistentiaalista, psykososiaalista ja henkista tukea. Perustason yksikét saavat konsultaatiotu-
kea erityistason yksikoilta. C-tasolla yliopistosairaaloiden keskukset koordinoivat erityisvastuualu-
eella palliatiivista hoitoa. Heidan vastuualueisiinsa kuuluvat tutkimus ja opetus, jotka toteutetaan yh-

teistydssa yliopistojen ja muiden oppilaitosten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019)

Cc

Vaativa
erityistaso
Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

B
Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliativisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuolion yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuva1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Sosiaali- ja terveysministeridn ra-
portteja ja muistioita 2019 CC-NC).
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Laki maarittelee hyvinvointialueet tarjoamaan hoitoa, joka tukee arvokasta eldmaa. Palvelujen on
vastattava idkkaiden henkildiden palveluntarvetta ja ensisijaiset palvelut ovat kotiin annettavia avo-
palveluita. 1dkkaiden on voitava kokea oma elamansa arvokkaaksi, merkitykselliseksi seka turval-
liseksi ja saatava mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutuksen yllapitamiseen. (Laki iakkdan vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, § 14.) Maailman
terveysjarjest6 WHO:n mukaan palliatiivista hoitoa tulee saada hoidon kaikilla tasoilla. Palliatiivisen
hoidon tulisi siséaltya kaikkiin terveydenhuoltojarjestelmiin ja sen tulisi olla keskeinen osa niita. Ter-
veyteen liittyvan vakavan karsimyksen lievittdminen on maailmanlaajuinen eettinen vastuu. (WHO
n.d.)

2.4  Palliatiivisen potilaan hoitosuunnitelma

Laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon kuuluu elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman
tekeminen. Hoitosuunnitelma tehdaan hoitoneuvottelussa yhdessa potilaan, Iaheisten ja ammattilais-
ten kanssa. Hoitoneuvotteluun sisaltyy keskustelu sairauden kulusta, hoidosta ja hoidon jarjestami-
sestd nyt ja tulevaisuudessa. Hoitosuunnitelma kirjataan potilasasiakirjoihin. (Terveyskyla 2021a.)
Suunnitelma kulkee potilaan rinnalla, jolloin pystytdan vastaamaan hoidontarpeeseen nyt ja tulevai-
suudessa. Potilaan on mahdollista tehdad myos hoitotahto. Hoitotahdossa potilas ilmaisee, millaista

hoitoa han haluaa saada, kun ei enaa itse pysty sitd sanoittamaan. (HUS n.d.)

Hoitosuunnitelma on potilaskohtainen ja siind huomioidaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja henki-
set tarpeet. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan hoidon tavoite eli hoitolinjaus, sairauden tamanhetki-
nen tilanne ja todennakdinen eteneminen, potilaan vaikeimmat oireet ja niiden hoitaminen, henkisen,
hengellisen, ja psyykkisen avun tarve, potilaan omat ja laheisten toiveet, pelot ja huolenaiheet, hoito-
tahto, hoidonrajaukset, suunniteltu hoitopaikka, varautuminen saattohoitovaiheeseen ja suunnitelma

kuolemaan johtavaan pahenemisvaiheen varalle. (Terveyskyla n.d.a)

Hoitolinjalla tarkoitetaan sita, mita I18akari, omaiset ja potilas ovat sopineet hoidon tavoitteeksi. Tama
mahdollistaa potilaalle parhaan mahdollisen hanen arvojensa ja toiveidensa mukaisen hoidon. Hoi-
tolinjauksia ovat kuratiivinen eli parantava hoitolinja, jarruttava hoitolinja, palliatiivinen hoitolinja ja
saattohoito linja. Riippumatta hoitolinjasta kipua ja muita oireita hoidetaan aina. (Terveyskyla
2021b.) Hoitosuunnitelmaan kirjattavilla hoidon rajauksilla tarkoitetaan sita, ettd hoidosta karsitaan
laaketieteellisesti hyodyttomat ja haitalliset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet. Hoidon rajaus ei kuiten-

kaan tarkoita sita, etta potilas jatettaisiin hoitamatta. (Valvira n.d.)

Potilaille tehdaan tarvittaessa DNR-paatos, jolla tarkoitetaan elvytyskieltoa potilaan mennessa elot-
tomaksi. DNR-paatos ei rajaa hoidosta muita hoitoja pois ja se voi olla pysyva tai jonkin hoitojakson
aikainen paatos. Paatoksen tulee perustua potilasasiakirjoihin, joista pitaa kayda ilmi paatdkseen
vaikuttavat sairaudet ja arvio toipumismahdollisuuksista. Potilaan oma kanta DNR-p&atoksesta tulee
aina olla selvitettyna ja kirjattuna potilastietoihin. Mikali potilasta ei voida kuulla johtuen hanen vaike-
asta sairaudestaan, tulee kuulla potilaan laheisia potilaan tahdon selvittdmiseksi. Jos paatdkselle on
selkeat laaketieteelliset perusteet, laakari voi tehda paatdksen ilman omaisten ja potilaan suostu-
musta. (Valvira n.d.)
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2.5 lakkaan asiakkaan palliatiivinen hoito kotihoidossa

Eldman lahestyessa loppuaan, nousevat hyvat vuorovaikutustaidot seka potilaan etta laheisten koh-
taaminen tarkeiksi osa-alueiksi hoitoa kotihoidossa. Hoitotaitoihin sisaltyvat sairauden oireiden ja
hoidon tarpeen tunnistaminen, fyysinen ja psyykkinen tukeminen seka potilaiden kivun hoitaminen
ladkkeettomilla ja laakkeellisilla hoitomenetelmilla. Sairaanhoitajan on otettava huomioon hengelliset
tarpeet, eettiset ja kulttuurilliset ndkdkulmat seka toimittava osana moniammatillista tyéryhmaa. (Vi-
held, Hokka & Kaakinen 2020.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan I&heiset kokevat laadukkaan tarve- ja oirehoidon tarkeaksi
osaksi hoitoa. Oireiden hoitamattomuus voi lisaté l1aheisten ahdistusta ja laheiset voivat kokea sen
ammattitaidottomuutena, mika vaikuttaa negatiivisesti [dheisten hoitotyytyvaisyyteen. Laheisten oloa
helpottaa se, ettd hoitohenkildkunta osaa ennakoida ja tunnistaa potilaan oireiden lievittamistarpeet.
(Hotus-hoitosuositus 2023.) Potilaat, jotka ovat palliatiivisessa hoidossa haluavat osallistua oman
hoitonsa paatoksentekoon. Naitd osa-alueita ovat esimerkiksi hoitoon liittyvat laaketieteelliset paa-
tokset, hoitotydpaatdkset seka elaman paattymiseen liittyvat paatokset. (Kuosmanen, Hupli, Ahti-
luoto, & Haavisto 2021.)

Parantumattoman sairauden hoidossa toivo voi olla sisdinen voimavara, johon yhdistyy usein hen-
gellinen nakokulma. Toivon kokemisen kautta potilaat jaksavat nauttia elamasta ja elaa elamaansa
kuoleman lahestyessa. Toivoa voidaan pitda myos selviytymiskeinona, joka on osa normaalia ela-

maa ja sen mukana tulevaa hyvinvointia. (Havola, Rantanen & Kylméa 2015.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan on luonnollista tuntea myds epatoivoa, toivottomuutta ja
pelkoa. Toivottomuuden kokemus saattaa johtaa laheisten ihmisten sulkemiseen ulkopuolelle tilan-
teesta, sairautta ja kuolemaa vastaan taisteluna seka katkeruutena. Hoitajat pystyvat auttamaan po-
tilaita aidolla I&snaololla ja silla, etta toivottomuuden tunteet otetaan vastaan todellisina tunteina.

Tama voi auttaa 16ytamaan ja tunnistamaan toivoa. (Havola, Rantanen & Kylma 2015.)

Etahoito ja erilaiset digitaaliset sovellukset tulevat olemaan tulevaisuudessa osa palliatiivista- ja
saattohoitoa. Kommunikointi potilaan ja Iaheisten kanssa tulee muuttumaan, mutta inhimillisyytta ei
voida unohtaa. lhmislahtéinen hoitaminen ja vuorovaikutus ovat keskeisessa asemassa. Digitalisaa-
tion my6ta on kiinnitettdva huomiota siihen, ettéd se ei voi korvata kaikkia osa-alueita. Vaativissa vuo-
rovaikutustilanteissa korostuvat potilaan yksil6llinen kohtaaminen ja hyvat vuorovaikutustaidot.
(Tohmola, Suikkala, Lehto & HOkka 2023.)

2.6 Kivunhoito ja oirehoito palliatiivisessa hoidossa

Pitkalle edenneissa sairauksissa kipu on yksi tavallisimmista oireista. Hyvan kivunhoidon lahtékohta
on potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta. Kipua tulee arvioida saannéllisesti esimerkiksi erilaisia
kipumittareita kayttden. Kipua arvioitaessa huomioidaan myds sen ilmeneminen esimerkiksi liik-
keessa tai levossa. Kivun arvioinnissa voidaan havainnoida myds potilasta. Eleet ja ilmeet voivat
kertoa kivusta ja tdma on erityisen tarkea3, jos potilas ei itse pysty sanoittamaan kipua. Kipu voi olla
luonteeltaan erilaista mm. jatkuvaa tai kohtauksellista. Kipu voi tuntua esimerkiksi tylpalta, jomotta-

valta, viiltavalta tai polttavalta. (Terveyskyla 2021f.)
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Kipuldakitys maaraytyy kivun voimakkuuden ja mekanismin mukaan. Kipuldakitysta toteutetaan yksi-
I6llisesti. Pitkaaikainen kipu tarvitsee sdanndllisen ladkityksen. Kipua voidaan lievittaa erilaisilla kipu-
laakkeillda mm tulehduskipulaakkeilla, opioideilla tai epilepsia- ja masennuslaakkeilla. Kipuldakkeet
voidaan ottaa suun kautta tablettina tai nestemaisina, kayttdamalla kipulaastaria tai annostelemalla
laakkeet ihon alle tai suoraan suoneen. Kipulaakityksen rinnalla kaytetaan ladkkeettémia hoitomuo-
toja helpottamaan potilaan oloa. Naita ovat esimerkiksi asento- ja liikehoidot seka erilaiset rentoutus-
hoidot. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019a.)

Potilaat voivat karsid monenlaisista fyysisista, psyykkisista ja tunne-elaman hairidista kuoleman Ia-
hestyessa. Oireet voivat kasautua ja sekoittua. Oireet voivat olla ohimenevia tai pidempiaikaisia.
(Hanninen 2015c¢.) Oirehoidon toteutus on suunnitelmallista ja yksil6llista, joka perustuu jatkuvaan
oireiden arviointiin ja seurantaan. Potilailla voi kuvun liséksi olla mm. hengenahdistusta, pahoinvoin-
tia, sekavuutta, ummetusta, ripulia, vasymysta, ruokahaluttomuutta, masennusta, ahdistuneisuutta

tai merkitsemattomyyden tunnetta. (Terveyskyla n.d.c)

2.7 Palliatiivisessa hoidossa tarvittava osaaminen

Hoitajien on kehitettava osaamistaan palvelujarjestelmissa seka hoitokaytanndissa. Osaamisen en-
nakoimisen kannalta on tarkeaa tietda millaista osaamista ja ammattitaitoa tulevaisuudessa tullaan
tarvitsemaan palliatiivisessa- ja saattohoidossa. (Tohmola, Suikkala, Lehto & Hokka 2023.) Osaa-
misalueita ovat perushoito palliatiivisessa- ja saattohoidossa, vuorovaikutusosaaminen, potilaan oi-
rehoito, ohjausosaaminen, inhimillinen ja yksiléllinen hoito seka juridinen ja eettinen osaaminen. Yh-
deksi palliatiivisen- ja saattohoidon kehittdmisen osa-alueeksi on tunnistettu osaamisvaje. Lisaa-
malla opetusta ja yhtenaistamalla koulutuksen sisaltéja varmistetaan osaamisen jatkuminen palliatii-

visessa- ja saattohoidossa. (Viheld, Hokka & Kaakinen 2020.)

Ihmislahtdisen palliatiivisen hoidon osaaminen, muuttuvien hoitokaytantdjen osaaminen, palliatiivi-
nen palveluketjuosaaminen sekd moninaistuvan palliatiivisen hoidon osaaminen ovat seuraavan
kymmenen vuoden aikana palliatiivisen hoidon osaamistarpeita. Kotihoidossa tullaan tarvitsemaan
osaamista ja koulutusta palliatiivisen hoidon lisdantyessa kodeissa tapahtuvaksi hoidoksi. (Tohmola,
Suikkala, Lehto & Hokka 2023.)

Suomi muuttuu yhd monikulttuurisemmaksi ja kokonaisvaltaisessa palliatiivisessa hoidossa otetaan
huomioon hoidettavan kulttuuritausta. Kulttuuri voidaan maaritella tavaksi elaa ja se on laajempi ka-
site kuin etninen tausta. Siihen vaikuttavia tekijéitd ovat mm. koulutus, asema ty6elamassa, asuin-
ymparisto, sukupuoli ja ika. Kulttuuri muovautuu ihmisten valisessa kanssakaymisessa ja kommuni-
kaation mukana, eika se ole pysyvaa. Hoitohenkilokunnalta edellytetaan kulttuurista osaamista, eri-
laisuuden hyvaksymista, ihmisarvon ja toisen vakaumuksen kunnioittamista, sovittelukykya seka

vaikeissa tilanteissa herkkyyttd monenlaisille tulkinnoille. (Vainio 2015.)
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3 SAATTOHOITO KOTIHOIDOSSA

3.1 Saattohoito

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Se on ihmisen elaman viimeisen vaiheen hoi-
toa, kun on odotettavissa, ettd kuolema tapahtuu lahiviikkojen tai -paivien aikana. Saattohoidon ta-
voitteena on mahdollisimman arvokas ja oireeton loppuelama. (Terveyskyla 2022.) Saattohoitopaa-
toksen tekee laakari tai tarvittaessa useampi laakari. Se on laaketieteellinen paatos, joka tehdaan
potilaslain mukaisesti yhteistydssa potilaan ja laheisten kanssa. Samalla tehdaan myds saattohoito-
suunnitelma eli elaman loppuvaiheen suunnitelma, joka sisaltaa yksildllisesti potilaan tarpeet ja toi-
veet. (Laakariliitto 2021.)

Siirtyminen saattohoitoon voi tuntua vaikealta asialta. Terveydenhuollon henkilékunnan on hyva
kayda saattohoitoon liittyvia asioita yhdessa potilaan ja laheisten kanssa. Asioiden saadessa oikeat
mittasuhteet, paatds saattohoitoon siirtymisesta, voi tuntua potilaasta ja lahimmaisista lohdulliselta.
Saattohoito voidaan mieltda hoitona, jossa kaikki hoidot lopetetaan, mutta sitd saattohoito ei kuiten-
kaan tarkoita. Saattohoidossa ei enaa hoideta itse sairautta, vaan keskitytaan lievittamaan sairau-
den oireita. Saattohoidon tarkoitus ei ole kuoleman odottaminen vaan se, etta potilas saisi eldd mah-
dollisimman hyvan loppuelaman. Saattohoidossa ymmarretdan elaman rajallisuus ja hyvaksytaan

se, ettd elama paattyy kuolemaan. (Terveyskyla 2021g.)

Saattohoidon tarkoituksena on, etta potilas voi elaa niin hyvaa elamaa kuin mahdollista elamansa
loppuun asti. Laheiset tarvitsevat tukea sopeutumiseen, jota tarjotaan viela kuoleman jalkeenkin.
Saattohoidossa olevan potilaan hoito suunnitellaan yksilollisesti. Saattohoidossa keskitytaan kuole-
van potilaan kannalta merkityksellisiin asioihin, joita ovat esimerkiksi kivunlievitys, henkinen tuki ja
jaadhyvaisten jattaminen (Laakarilitto 2021.) Saattohoidossa voi edelleen nauttia jaljella olevasta ela-
masta. Laheisten kanssa jutteleminen, muistelu tai valokuvien katselu voivat olla hyvia tapoja kayda
l&pi elettya elamaa. Potilaan voimien mukaan voi myds kayda vierailulla tutuissa paikoissa ja tavata

ystavia. (Terveyskyla 2021g.)

Potilaan ldheiset, jotka osallistuvat kuolevan potilaan hoitoon, kokevat tiedon saannin olevan yksi
keskeinen osa hoitoa. Tiedon saannin tarve on suuri. Tiedon saaminen helpottaa laheisia osallistu-
maan potilaan hoitoon. Laheiset tulee kohdata myo6tatuntoisesti, kunnioittavasti ja kohtaamisille on
varattava aikaa. Kuolevan potilaan rinnalla olevat ihmiset voivat kokea tuen tarvetta ammattilaisilta
esimerkiksi siihen, kuinka he voisivat keskustella potilaan kanssa hanen viimeisista vaiheistaan,
kuolemasta seka hautajaisista. Heille on tarkeaa, ettda ammattilaiset nayttavat aitoja tunteita ja he
kayttavat etunimia. (Makinen 2024.)

Palliatiivisessa- tai saattohoidossa olevan potilaan hoitoon kuuluu toivo. Kuoleman lahestyminen ei
tarkoita toivon poissulkemista tai sairauden kieltdmista. Kuoleva ihminen tarvitsee my6s toivon nako-
alaa. Hoitohenkildkunnan tulee ymmartaa kuolevan potilaan toivon moninaisuus, jotta potilasta voi-
daan auttaa l16ytdmaan toivo, tukemaan ja vahvistamaan sitd. Kuolevan ihmisen toivo voi liittyd usein
I&heisiin ihmisiin ja heidan péarjadmiseensa kuoleman jalkeen. Siihen, kuinka potilas kokee toivon,
vaikuttaa sairauden eteneminen ja oireiden voimakkuus. Potilaan |dheiset ihmiset voivat antaa poti-
laalle toivoa, mutta toisaalta, voivat olla my6s heikentdmassa sitd omalla toiminnallaan. Lahestyva
kuolema ja sairauden eteneminen voivat olla lisaksi toivoa heikentavia asioita. (Havola, Rantanen &
Kylma 2015.)
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Kuoleman &arellad hoitajan tietoinen lasndolo, empaattisuus ja laheisten lohduttaminen sisaltyvat laa-
dukkaaseen eldaman loppuvaiheen hoitoon. Hoitajat kohtaavat tydssaan hyvin erilaisia tunteita ja
asenteita seka kuolevalta ettd hanen Iaheisiltdadn. TAma voi olla vaikeaa, jos kuolevan omat ja hanen
l&heisensa toiveet ovat ristiriidassa keskenaan. Hoitajan omat tunteet vaikuttavat myds hoitotydhon
ja hoitajalta vaaditaan hyvaa tunteiden saatelykykya. Kuoleman laheisyydessa vuorovaikutus toteu-
tuu paasaantoisesti keskustelemalla. Hoitajan tunteet valittyvat Iaheiselle 8dnensavyssa, voimak-
kuudessa ja puheen vivahteissa. Kuoleva ihminen aistii herkasti puheesta valittyvat signaalit. Tietoi-
sella lasnaololla on merkittava vaikutus myos hoitajalle. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa pidetaan
kunniatehtavana, minka kautta kuolemasta voidaan tehda luonnollinen ja vihemman pelottava ta-

pahtuma. (Terkamo-Moisio 2018.)

3.2 Kaotisaattohoito

Kotisaattohoito voi tapahtua ihmisen kotona, mutta myés paikassa, jossa han on asunut elamansa
viimeiset kuukaudet kuten palvelutalo tai hoivakoti. Ihmisen halutessa kuolla kotona, hanelle tulisi
mahdollistaa kotona tapahtuva saattohoito. Koti on yleensa paikka, joka on tuttu ja turvallinen. Se
voi olla my6s paikka, joka mahdollista yksiléllisen ja omien toiveiden mukaisen loppueldman. (Ter-

veyskyla 2021c.)

Kotisaattohoidon edellytyksena on, etta potilaan oma toive on kuolla kotona ja kotona on riittavat
edellytykset saattohoidon toteuttamiseen esimerkiksi likkumiseen ja peseytymiseen. Usein tama
tarkoittaa myds laheisen lasnaoloa. Kotona hoitohenkilékunta ei ole koko ajan paikan paalla. Poti-
laalle jarjestetaan asiantuntevaa apua ympari vuorokauden kaikkina paivina. Potilaan tulee myds
voida siirtya tukiosastolle, mikali hoito kotona ei enaa onnistu. Vuodeosastolle pitaa paasta ilman

paivystykseen hakeutumista. Hoitovastuu on aina 18akarilla. (Terveyskyla 2021c.)

Suomessa kotisaattohoidon toteutumisella on alueellisia eroja, mutta mahdollisuus kotisaattohoitoon
pyritdan jarjestdmaan aina, kun potilas ja omaiset sita toivovat. Yhdessa lahiomaisen kanssa kay-
daan lapi potilaan tilanne ja hoitosuunnitelma, huomioidaan potilaan mahdollinen hoitotahto seka
keskustellaan tarvittavista hoitotoimista ja oireldakityksesta. Yhdessa sovitaan myés yhteydenpi-
dosta ammattilaisten ja omaisten valilla. Laheiset eivat vastaa potilaan hoidosta eivatka tee ladketie-

teellisia paatoksia. Vastuu potilaasta on aina hoitavalla 138karilla. (Oys n.d.)

Kotisaattohoidossa kuoleman odotetaan tapahtuvan kotona ja tata varten hoitohenkildkunta antaa
laheisille kirjalliset ohjeet mita heidan tulee tehda, kun potilas kuolee kotona. Kun kuoleman on odo-
tettu tapahtuvan kotona paikalle ei tarvitse kutsua poliisia, vaan ilmoitus kuolemasta kotisairaalalle
tai kotisaattohoitotiimille riittaa. Laakari voi kdyda toteamassa kuoleman potilaan kotona tai vainaja

siirretdan paikkaan, jossa 1aakari toteaa kuoleman. (Oys n.d.)

3.3  Kivunhoito ja oirehoito saattohoidossa

Saattohoidossa olevan potilaan ladkehoito yksinkertaistuu ja perustuu lopulta vain oirelaakitykseen.
Laakehoidon tarpeellisuuteen vaikuttaa potilaan arvioitu elinaika. Elintoiminnot hiipuvat saattohoito-
vaiheessa, joten ladkevaikutukset elimistdssa voivat voimistua. Potilaat ovat herkempia lagkehai-
toille elimistdon voimavarojen hiipuessa. Laakityksen yksinkertaistamisella pyritddn varmistamaan

potilaalle levollinen ja kivuton olo. (Terveyskyla 2021e.)
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Kuolevaa potilasta voidaan rauhoittaa 1dakkein, jolloin hdnen tajunnantasoaan alennetaan oireiden
lievittdmiseksi. Tata kutsutaan palliatiiviseksi sedaatioksi. Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa sita, etta
lievitetdan potilaan sellaisia oireita, joita ei kyeta hallitsemaan enaa muilla keinoilla. Tallaisia oireita
voivat olla mm. sietdmaton kipu tai hengenahdistus. Palliatiivinen sedaatio ei edista kuolemaa. Siir-
ryttdessa palliatiiviseen sedaatioon on varmistuttava, etta kaikki muut keinot oireiden hallitsemiseksi
on jo kokeiltu. Tarkeada on myds, etta hoitohenkilokunta, potilas itse ja laheiset ovat ymmartaneet

hoidon tavoitteet ja toteutuksen. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019b.)

Oirearviointi eroaa palliatiiviseen hoitoon verrattuna siten, etta potilaat ovat Iahempana kuolemaa ja
yleistilaltaan heikompia. Oireita ja vointia seurataan esimerkiksi kerran vuorossa. Tallgin potilaan
suu hoidetaan, asentohoitoa toteutetaan, annetaan tarvittaessa oireiden mukaista laakitysta ja arvi-
oidaan sen vaste. Haasteena ovat muistisairaat ja potilaat, joiden kognitiivinen toimintakyky on alen-

tunut. Naissa tapauksissa oireiden arviointi perustuu hoitajien havainnointiin. (Hanninen 2015a.)

3.4 Henkinen ja hengellinen tuki saattohoidossa

Suruprosessiin ja menetykseen liittyy monenlaisia tunteita. Kun kuolema tulee lahelle, kysymykset
elaman tarkoituksesta ja merkityksellisyydesta nousevat esille niin potilaissa kuin heidan laheisis-
saankin. Oleellinen osa saattohoitoa ovat psykososiaalinen eli henkiseen ja sosiaaliseen tilantee-
seen vaikuttavat asiat seka eksistentiaalinen eli olemassaoloon liittyva tuki, joilla voidaan vastata

naihin tarpeisiin. (Laakariliitto 2021.)

Eksistentiaalisella karsimykselld tarkoitetaan tuskaisuuden ja ahdistuksen monimuotoisesti iimene-
vaa kokemusta kuoleman laheisyydessa. Sille on vaikea I6ytaa konkreettista syyta kehosta, mielesta
tai ymparistosta. Se ilmenee merkityksettomyyden tunteena, joka kohdistuu koko ihmisen olemi-
seen. Se voi johtaa eristaytymiseen tai hylatyksi tulemisen tunteeseen. Laadukas palliatiivinen hoito
ja saattohoito tarjoavat potilaalle mahdollisuuden eksistentiaalisen karsimyksen lievittdmiseen.
(Haho 2017.)

Kuoleman uhka ja pitkalle edennyt sairaus edellyttavat ihmiseltd emotionaalista sopeutumista.

Yleensa voidaan ajatella, ettd hyva ja tasapainoinen eldama tekee kuolemaan sopeutumisen helpom-
maksi. Toisaalta kuolema voi muodostaa sietdméattdman uhan varsinkin, jos on paljon menetettavaa.
Kuoleman lahestyessa menetykset ja niihin liittyvat pelot tulevat yha lahemmaksi. Tunteet voivat olla
moninaisia ja lahestyva kuolema voi herattad mm. pettymysta, katkeruutta, vihaa, syyllisyytta ja pel-

koa ja ahdistusta tulevasta. (Hanninen 2015b.)

3.5 Laheisten tukeminen kuoleman hetkella ja suruty0ssa

Kuolema ja luopuminen ovat vaikeita asioita ja siihen sopeutumiseen tarvitaan paljon voimia. Surua
kokevat seka parantumattomasti sairas potilas ettd hanen laheisensa. Aluksi suru tulevasta erosta
voi tuntua musertavalta, mutta ajan myo6ta kuoleman vaajaamattdémyys tulee yha Iahemmaksi ja ta-
man kautta laheisten ihmissuhteiden merkitys kasvaa. Yhteiset kokemukset ja muistot tukevat Ia-
heisten suruty6ta. Surun ja masennuksen erottaminen toisistaan voi joskus olla vaikeaa. Surun tar-
koitus on vabhitellen auttaa luopumaan rakkaasta ihmisesta ja suuntamaan ajatukset uudella tavalla
elamaan. Masennus tukahduttaa tunteita, eika ihminen valttamatta kiinnostu silloin asioista, jotka

ovat aikaisemmin tuottaneet hanelle hyvaa mielta ja iloa. (Terveyskyla 2021h.)
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Kuolema nostaa pintaan tunteita, jotka voivat olla yllattavidkin. Suru on usein prosessi, jossa ihmi-
nen kay lapi elaman syvimpia merkityksia. Kuolemasta puhuminen tai kirjoittaminen voi auttaa kay-
maan lapi surua ja siihen liittyvia tunteita. Laheisen kuolema tuo eldamaan surun, josta ei tarvitse
paasta yli. Suru on osa elamaa, mutta siihen liittyvat tunteet voivat vieda paljon voimavaroja. (Suo-

men evankelisluterilainen kirkko n.d.)

Vierelld oleville laheisille kuoleman hetki on tunteikas ja arvokas. Kuolema voi jattaa kauniin muis-
ton, mutta toisaalta se voi herattaa laheisissa myds ahdistusta ja pelon tunnetta. Laheisten on tar-
keaa saada keskustella ammattilaisten kanssa kaikista hoidon vaiheista myos kuoleman jalkeenkin.

Useat tekijat vaikuttavat siihen, millaiseksi kokemus kuolemasta jaa. (Terveyskyla 2021d.)

Laheisille on annettava mahdollisuus hyvastella vainaja. Kuolinhetki on herkka tilanne. Vainajaa tu-
lee kasitella kunnioittavasti ja arvokkaasti. Aanten ja eleiden on hyva olla rauhallisia ja hienotuntei-
sia. Omaisia tuetaan tilanteessa ja heitd kohdellaan empaattisesti. Omaisten kanssa keskustellaan
heidan mielessaan olevista asioista. Vainajan laittamisella ei tule olla kiire. Kynttilan sytyttdminen on

kaunis tapa kunnioittaa vainajaa. (Hietanen 2015.)

3.6  Kuolema ja vainajan laitto

Ihmisen kuolema on yksil6llinen ja ainutkertainen. Tietyt fyysiset muutokset ennakoivat kuolemaa ja
ovat yleisia kuoleville ihmisille. Tallaisia merkkeja ovat toimintakyvyn asteittainen hiipuminen, ela-
man laadun heikkeneminen seka lisdantyvien fyysisten oireiden ilmaantuminen. Kuolemaa ennusta-
via merkkeja voivat olla myds hengityksen muuttuminen, ruokahaluttomuus, kuumeilu, johon ei ole
erityista syyta, eritystoiminnan heikkeneminen, vasymys ja unen tarve enenevissa maarin seka li-

saantyva kipuladakityksen tarve. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.)

Kuolema on tapahtuma, joka kuuluu luonnollisena osana elamaan. Yleensa kuoleman hetki on rau-
hallinen. Inmisen kuollessa elintoiminnot lakkaavat. Elintoimintoihin kuuluvat hengitys, aivotoiminta,
verenkierto ja sydamen toiminta. Kuoleman hetki todetaan usein hengityksen loppumisena ja asen-
non rentoutumisena. Kuoleman hetkeen voi liittya dantelya, hengityksen muutoksia, tai lihasnykayk-
sia, mutta ne ovat osa normaalia kuolin prosessia. Vahitellen ihmisen ruumis kylmenee ja muuta-
mien tuntien kuluessa nivelet jaykistyvat. Iholle voi ilmestya violetin savyista varitysta eli lautumia.
(Terveyskyla 2021d.)

Vainajan valmisteluun tarvittavat valineet ovat vainajan nosto- ja peitelakana, vainajapainata, sani-
teettivaippa ja vuodesuoja, tunnisteranneke, sideharsorullia 2-3kpl, kuituharsotaitokset tai pumpuli.
Hoitaja tarvitsee suojatakin tai esiliinan, kertakayttoiset kdsineet ja kasvosuojuksen. (Varhais-Suo-

men hyvinvointialue n.d.)

Vainajassa olevat katetrit, dreenit, kanyylit tai intubaatioputket jatetdan paikoilleen. Ne suljetaan kor-
killa. Vainajalta poistetaan mahdolliset korut. Vainajalle laitetaan proteesit suuhun, mikali ne on pois-
tettu. Nostolakanan paalle laitetaan vuodesuoja. Vainaja asetetaan vaakatasoon selalleen vuotee-
seen ja tyynyt poistetaan. Kaarimaljaa voi kayttaa tarvittaessa niskatukena. Vainajapaita puetaan
vainajan ylle ja silmat suljetaan. Silmien paalle asetetaan kostutetut taitokset/pumpulit. Vainajan ka-
det sidotaan rinnan paalle ja nilkat sidotaan yhteen. Tunnusranneke laitetaan nilkkaan. Vainajan

paalle laitetaan suojalakana. (Varhais-Suomen hyvinvointialue n.d.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda opas palliatiivisesta- ja saattohoidosta kotihoidon henkilékun-
nalle. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kotihoidon henkildékunnan tietoa kotona tapahtuvasta pal-
liatiivisesta- ja saattohoidosta, ja siten edistaa palliatiivisen- ja saattohoidon laadukasta toteutta-

mista.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1  Kehittamistydn menetelma

Kehittamistydn Iahtdékohtana voi olla esimerkiksi jonkun organisaation tai tahon kehitystarve. Tarpee-
seen vastataan kehittamistyolla, joka voi tarjota ratkaisuja arjen ongelmiin, synnyttaa uusia ideoita
tai saada aikaan muutosta entiseen. Kehittdmisty® on usein luonteeltaan prosessi, jossa eri kehitta-

mistydn vaiheet seuraavat toisiaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, luku 2.)

Tyobelamalahtoisen kehittamistydn tavoitteet, tarkoitus ja menetelmat suunnitellaan tyéelamakump-
panin kanssa yhteistydssa. Tuotos, joka syntyy kehittamistyon tuloksena voi olla esimerkiksi ohje,
peli, video, toiminnallinen tapahtuma, koulutus tai prosessin muutos. Kehittamistyon prosessia oh-
jaavat tarkoitus ja tavoite. Onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi on naiden huolellinen maarit-
tely tarkeda. Konkreettinen toiminta tai tuotos kuvataan tarkoituksella. Tavoite on sita, mita toimin-

nalla tai tuotoksella pyritddn saamaan aikaan. (Turunen, Pekonen & Oja 2025.)

Kehittamisty6 voidaan tehda lineaarisen mallin mukaan, joka koostuu neljasta eri osa-alueesta.
Nama ovat tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Salonen 2013). Teoreettinen tieto-
perusta on kehittamistyon tuotoksen tai toiminnan lahtdékohta. Tietoa voidaan kerata teoriatiedon
lisdksi esimerkiksi haastatteluilla ja kyselyilla. Tarvittaessa tydlle haetaan tutkimuslupa. Arviointi ke-
hittamistydn tuotoksesta tai toiminnasta toteutetaan pyytamalla palautetta esimerkiksi tydelaman

yhteistytkumppanilta tai kohderyhmalta. (Turunen, Pekonen & Oja 2025.)

5.2 Toimeksiantajan kuvaus

Tyon toimeksiantajana oli Haapajarven kotihoito. Kotihoidossa on viisi tiimia, joissa kaikissa yksi sai-
raanhoitaja. Lahihoitajia kussakin tiimissa on noin viisi. Sairaanhoitajat tydskentelevat arkisin 7-15 ja
I&hihoitajat aamu- ilta- ja ydévuorossa viikon jokaisena paivana. Kotihoidon asiakasmaarat ovat vaih-
televia ja palvelu on sdanndllista tai tilapaista. Hoitajien kdynnit asiakkaiden luona ja hoitoajat vaihte-
levat yksildllisen tarpeen seka hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Asiakasrakenne on monipuoli-
nen lapsipotilaista ikdantyviin asiakkaisiin. Paaasiallisesti asiakkaat ovat ikdantyvia. Kotihoidossa
hoidetaan monisairaita, muistisairaita, liikuntarajoitteisia ja monilaakitysta tarvitsevia asiakkaita.
(Tanhuala 2025.)

5.3  Suunnittelu

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin maarittelemalla tyodlle tavoite yhdessa yhteistydkumppanin
kanssa. (Salonen 2013). Tydeldman yhteistydkumppanin kanssa rajattiin aihetta ja pidettiin palave-
reja. Tyolle tehtiin suunnitelma aikataulusta. Tyon asiasisaltd kerattiin tieteellisista vertaisarvioiduista
artikkeleista ja muista luotettavista ammatillisista lahteista. Tydssa kaytettiin Medicin, Cinachlin ja
PubMedin tietokantoja. Tyon tarkoitus oli tehda opas palliatiivisesta- ja saattohoidosta kotihoidon
henkilokunnalle. Tavoitteena oli lisata kotihoidon henkilokunnan tietoa kotona tapahtuvasta palliatii-
visesta- ja saattohoidosta, ja siten edistda palliatiivisen- ja saattohoidon laadukasta toteuttamista.

Ty0 rajattiin koskemaan kotihoidon henkilékuntaa.

Suunnittelua, toteutusta ja arviointia ohjasivat kriteerit, jotka perustuivat Tyoterveyslaitoksen ja Koti-
maisten kielten keskuksen julkaisuihin. Kriteerit olivat visuaalisen selkeys, rakenteellinen selkeys ja

ymmarrettavyys seka oppaan helppokayttéisyys. Tydn visuaalinen selkeys kuvasi sita, etta tydssa



16 (43)

on huomioitu tarvittavat asiat ja ohjeet. Rakenteellisella selkeydelld ja ymmarrettavyydella tarkoitet-
tiin, ettd tyd etenee loogisesti asiajarjestyksessa ja asiat on kuvattu yksinkertaisen selkeasti ja ne
hahmottuvat lukijalle helposti. Oppaassa ei ole liikaa eika liian vahan tekstia. Helppokayttdisyys tar-
koitti, etté lukijan on helppo 16ytéa ohjeistus ja toimia sen mukaan. (Kotimaisten kielten keskus n.d.,
Ttl 2021.)

Opasta suunniteltaessa oli hyva huomioida, ettd asiakokonaisuuden muodostaa teksti, jossa sanat
yhdistyvat virkkeiksi ja lauseiksi muodostaen kappaleita ja isompia kokonaisuuksia. Tieto oli tarked
jakaa sopivan kokoiseen muotoon, jotta se on lukijalle ymmarrettavaa ja helposti omaksuttavaa.

Lauseissa kannattaa suosia persoonamuotoisia verbeja. Lukijaa helpottaa tieto siita, kuka tekee tai
kenen tekemisesta puhutaan. Esimerkiksi kuka tekee ohjeen tai oppaan asiat. (Kotimaisten kielten

keskus n.d.)

5.4 Toteutus

Kehittamistydn tuotoksena syntyi opas kotihoidon henkilékunnalle palliatiivisesta- ja saattohoidosta.
Opas tehtiin Wordilla sahkoisessa muodossa. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle jaivat kaikki
tekijanoikeudet muokata ja kayttaa ja paivittaa opinnaytety6ta seka tuotosta. Word pohjalla on

helppo muokata ja kayttaa opasta.

Opas kirjoitettiin raportin pohjalta ja siihen valittiin havainnollistavat kuvat selkeyttdmaan tekstia. Op-
paan muut kuvat valitsin aiheeseen sopivina kuvina. Kuvista halusin valittyvan rauhallisuuden ja
herkkyyden, mitka kuvastavat aihetta. (Liite 1) Kuvat etsittiin internetistd. Oppaan raakaversion val-
mistututtua se laitettiin luettavaksi tydelamanyhteistydkumppanille. Raakaversion palautuksen jal-

keen opasta muokattiin hieman luettavampaan muotoon ja se kuvitettiin.

5.5 Arviointi

Arvioinnissa kaytettiin avointa kirjallista palautetta. Kriteereina kaytatettiin visuaalista ja rakenteel-
lista selkeyttd ja ymmarrettavyyttd seka oppaan helppokayttdisyytta. Kriteerit olivat opinnaytetyén
tekijan laatimia, jotka pohjautuvat Kotimaisten kielten keskuksen ja Tyo6terveyslaitoksen julkaisuihin.
(Kotimaisten kielten keskus n.d., Ttl 2021.) Ty kavi arvioinnissa tydelaman yhteistydkumppanilla
tydn raakaversion valmistuttua. Tydelaman yhteistydkumppani oli tyytyvainen oppaaseen. Han ar-
vioi, etta tyo oli selkea ja kaytanndnlaheinen, teksti oli helposti ymmarrettavaa ja oppaassa oli huo-
mioitu hyvin asiakkaan, omaisten ja henkildkunnan ndkdkulmat. Tdman jalkeen tyéeldman yhteistyo-
kumppanille laitettiin kuvitettu ja viimeistelty versio. Ty6elaman yhteistydkumppani oli tyytyvainen
oppaan ulkoasuun ja kuvat olivat hdnesta ihania. Ty6ta ohjaava opettaja antoi palautetta useaan

kertaan tyon edistyessa.



17 (43)

6 POHDINTA

6.1  Kehittamistydn toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda opas palliatiivisesta- ja saattohoidosta kotihoidon henkilokun-
nalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata kotihoidon henkilékunnan tietoa kotona tapahtuvasta pal-
liatiivisesta- ja saattohoidosta, ja siten edistaa palliatiivisen- ja saattohoidon laadukasta toteutta-

mista.

Kuoleman laheisyydessa ihminen voi tuntea suurta avuttomuutta ja toivottomuutta. Hoitohenkil-
kunta kulkee seka potilaan etta laheisten rinnalla naissa tilanteissa. Potilaan matka palliatiivisessa-
ja saattohoidossa saattaa kestaa pitkaan tai vain hetken, mutta hoitajan ammattitaitoa tarvitaan jo-
kaisessa hetkessa. Kuolema kasitteend on vaikea, ja on tarkeaa, etta hoitaja voi ammattitaitonsa

kautta sanoittaa kuolemaa ja siihen liittyvia asioita potilaalle ja hanen laheisilleen.

Hoitohenkildkunta tarvitsee koulutusta ja osaamista kohdatessaan potilaita ja laheisia palliatiivi-
sessa- ja saattohoidossa. Potilaiden ja Iaheisten mukaan ottaminen hoitotyon paatdksen tekoon on
keskeinen osa hoitopolkua. Hyva ja laadukas hoito halutaan taata loppuun saakka. Hoitohenkilékun-
nan on helpompaa vastata potilaiden ja Iaheisten tarpeisiin, kun heilla on tietoa ja osaamista asi-
oista. Saatavilla olevat selkeat ja helppolukuiset ohjeet auttavat hoitajaa ymmartdmaan ja toteutta-
maan laadukasta palliatiivista- ja saattohoitoa. Hoitohenkilékunnan ammattitaitoinen osaaminen ja

tuki ovat laheisille ja potilaalle korvaamaton tuki.

Tyo6paikoilla ongelmaksi voi muodostua se, etta ohjeita ei 16ydy lainkaan tai niiden avulla ei paase
eteenpain. Ohjeita voi olla talletettuina moniin eri paikkoihin kuten intraan tai sahkopostiin. Talléin
tydntekija joutuu muistelemaan tai arvelemaan, mista ohje 16ytyy. Tydpaikoilla ohjeet kannattaa tal-
lentaa samaan paikkaan, jossa olisi hyva olla hakutoiminto. Ohjeiden nimet on hyva nimeta ja jasen-
nella selkeasti. Rakenteen tulee olla johdonmukainen ja ohjeessa kannattaa kayttaa kaskymuotoa.
Ohje sisaltaa vain tarkeat asiat, eikd mitdan ylimaaraista. Kaikki valivaiheet tulee olla kirjattuna,
vaikka ne tuntuisivat itsestaanselvyyksilta. Valmis ohje on hyva kayttaa testauksessa ohjeen kaytta-

jalla. Ohjetta pitda paivittaa ja pitda ajantasaisena ja sen on hyva olla helppokayttdinen. (Ttl 2021.)

Uskon, ettd oppaasta on hyo6tya kotihoidon henkildkunnalle seka asiakkaille ja sita pystytdan hyo-
dyntamaan kaytanndssa. Asian tullessa ajankohtaiseksi, opas antaa raamit toimia palliatiivisen- ja
saattohoidon toteuttajana. Tietoa ei tarvitse lahted etsimaan ja kiireisessa tydssa valmiiden ohjeiden
olemassaolo helpottaa hoitajien arkea. Osaamisen ennakoimisen kannalta on tarkeaa tietda mil-
laista osaamista ja ammattitaitoa tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan palliatiivisessa- ja saattohoi-
dossa. (Tohmola, Suikkala, Lehto & Hokka 2023). Opas vastaa tahan ja se sisaltaa konkreettisia

ohjeita potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

Potilaat voivat hydtyd oppaasta siten, etta palliatiivisen ja saattohoidon osaamista vahvistetaan op-
paan avulla. Hoitokaytantéjen yhdenmukaisuus ja ymmartaminen auttavat hoitotyéssa. Uskon, etta
opas avaa myos erilaisia nakdkulmia palliatiiviseen- ja saattohoitoon seka antaa konkreettista tietoa
esimerkiksi oire- ja kivunhoidosta. Uskon, etté opas vahvistaa kotihoidossa tydskentelevien hoitajien
ammattitaitoa ja antaa lisaa tietoa palliatiivisesta- ja saattohoidosta seka auttaa hahmottamaan

kuinka Suomessa on jarjestetty palliatiivinen- ja saattohoito.
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Opas tehtiin Wordilla ja se on nain helposti muokattavissa. Oppaan olisi voinut tehda jollain toisella
ohjelmalla, jolloin sen visuaalisuuteen olisi voinut panostaa enemman. Olisin tehnyt toisin tyén aika-
taulutuksen, jolloin olisin tehnyt siitéd tarkemman ja ottanut huomioon eri organisaatioiden ajankayton

ja siihen liittyvat haasteet.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakouluopiskelijan on noudatettava opinnaytetydssaan eettisia nakdkulmia ja lainsaa-
dantoa. Opiskelijan tueksi Ammattikoulujen rehtorineuvosto (Arene) on julkaissut ammattikorkeakou-
lujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Se siséltaa opiskelijan tarvitsemat eettiset ja hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeet. Niiden perustana ovat lainsdadanto ja tiedeyhteisén kansalliset ja kan-
sainvaliset tutkimuseettiset periaatteet, linjaukset ja suositukset, joita ammattikorkeakoulut ovat si-

toutuneet noudattamaan. (Arene ry 2020, 3.)

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja, joihin ei siséllytetd salassa pidettavaa tietoa. Opiskelija tallentaa
tydnsa Theseus-julkisarkistoon. Opiskelijan esitys opinnaytetydstaan joko opinnaytetydseminaarissa
tai vastaavassa esittelytilaisuudessa on myos julkinen. Esityksen on oltava sellainen, etta se ei louk-
kaa henkiltietojen suojaa tai salassa pidettavia tietoja yhteistydsopimuksessa. (Arene ry 2020, 24.)
Tyo6ssa sitouduttiin noudattamaan hyvaa eettista ja tieteellista kaytantdéa. Tydssa kunnioitettiin teki-

janoikeuksia. Ty6hon tarvittiin opinnaytetyélupa hyvinvointialueelta (Pohde n.d).

Opinnaytety0 tarkastetaan plagiaatintunnistamisjarjestelmassa, jotta siina ei ole kaytetty plagiointia.
Tekijanoikeuslaissa kielletdan plagiointi. (Arene ry 2020,23.) Tyéssa noudatettiin Savonia-ammatti-
korkeakoulun raportointiohjetta. Opiskelijan vastuulla on huolehtia, etta viite- ja lahdemerkinnat ovat

oikein. Olen huomioinut tydssa tekijanoikeudet, kun olen lainannut muiden ottamia kuvia.

6.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu opinnaytety6 prosessin aikana on ollut huomattavaa. Olen oppinut hankkimaan,
kasittelemaan ja arvioimaan tietoa kriittisesti seka kehittdnyt osaamistani ja oppimistaitojani proses-
sin aikana. Olen pohtinut kansainvalisyytta ja kielitaitoa osana monikulttuurista hoitoprosessia, jota
yha enemman tarvitaan taman paivan hoitotydssa. Kansainvalisyys ja kulttuuriosaaminen tulevat

olemaan pysyva osa hoitoty6ta. (Savonia n.d.)

Sairaanhoitajan ammatillisissa kompetensseissa hoitotyén ammatillisuus ja eettisyys on yksi arvioi-
tava osio. (Savonia n.d.). Palliatiivisessa- ja saattohoidossa ollaan koko ajan tekemisissa eettisten
arvojen ja ammatillisuuden kanssa. Koen, etta tyoni kautta olen saanut vahvan pohjan ammatti-iden-
titeetille, joka pohjautuu vahvasti hoitotydn arvoihin seka eettisiin periaatteisiin. Hoidossa on osat-
tava ottaa huomioon ihmisoikeudet ja niiden toteutuminen eldman loppuvaiheessa. On toimittava
ammatillisesti, inhimillisesti ja eettisesti oikein sekd kuunneltava potilasta ja I1aheisid herkalla kor-
valla. Vaikeidenkin asioiden aarelld on luotettava omaan ammatti-identiteettiin ja osoitettava potilaille
ja heidan laheisilleen empaattisuutta ja aitoa valittdmista. Sairaanhoitajan arvoja ohjaavat sairaan-
hoitajan eettiset ohjeet ja hoitajan tehtavana on mm. lievittda karsimysta, kohdata potilas arvok-
kaana yksilona, kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja mahdollistaa potilaalle osallistua omaa hoito-
aan koskevaan paattksentekoon. (Sairaanhoitajat n.d.). Palliatiivinen hoitotyd on hyvin lahella poti-

lasta ja laheisia tehtavaa tyoéta. Se vaatii herkkyyttd, empaattisuutta ja vahvaa ammatillisuutta. Koen,
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ettd olen saanut paljon tietoa juuri ndihin osa-alueisiin ja se on vahvistanut osaamista palliatiivisen

hoidon toteuttajana.

Hoitajan tulee kohdata potilaat ja heidan laheisensa yksilina ja ainutkertaisina. Jokaiselle potilaalle
luodaan omannakdéinen hoitopolku ja ammattilaiselta tarvitaan arjen asioissa soveltamista ja jousta-
vuutta. Sairaanhoitajan asiakaslahtoisyys kompetenssin mukaan sairaanhoitajan tulee kohdata poti-
laat oman elamansa asiantuntijoina ja hyddyntaa heidan kokemuksiaan terveyden- ja sairaanhoi-
dossa. (Savonia n.d.). Tarkea osa hoitoa on huomioida potilaan omat voimavarat ja niiden tukemi-
nen. Potilaan ja laheisten pitaa tulla kuulluksi. Potilaille ja omaisille tulee osata kertoa ammattilai-
sena tietoja, joita he tarvitsevat, ja talta osin helpottaa heidan arkeaan. Hoitaja kohtaa tyéssaan mo-
nia eri kulttuureja, jonka my6ta hanen on osattava kohdata eri kulttuureista tulevia potilaita seka hoi-

taa heita.

Hoitajan tulee hallita laaja-alaisesti oman alansa tiedot, joihin kuuluu mm. keskeisten kasitteiden,
teorioiden, menetelmien ja periaatteiden kriittinen arvioiminen ja ymmartaminen. Hoitajan on hallit-
tava kaytannon taidot seka pystyttava soveltamaan ja hallitsemaan luovia ratkaisuja. (Savonia n.d.)
Palliatiivinen hoitotyd on moniammatillista, jossa tarvitaan jokaista hoitotahoa. Yhteydenpito muihin
ammattilaisiin on tarkeaa hoidon jatkuvuuden ja onnistumisen kannalta. Yhteistydn saumattomuus

merkitsee my0s laadukasta palliatiivisen- ja saattohoidon toteuttamista.

Sairaanhoitajan on tarked ymmartaa, kuinka hoito jarjestetaan ja olla perillda hoidon tavoitteista ja
linjauksista. Hanen tehtavanaan on myoés kertoa niistd ymmarrettavasti potilaille ja 1aheisille. Kliini-
sen hoitotydn osaaminen ja potilaan oireiden tarkkailu ja arvioiminen ovat osa palliatiivista hoitoa.
Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen ja sen hyédyntaminen hoitotydssa antaa hoitajalle raamit
hoitotydn toteuttamiseen ja helpottaa kaytadnndn tydta. Nama asiat ovat jadsentyneet prosessin ede-
tessa. Olen oppinut tydni kautta ymmartamaan, kuinka palliatiivinen- ja saattohoito on jarjestetty
Suomessa seka kuinka sita sovelletaan eri sosiaali- ja terveydenhoitoalan yksikoissa. Kentta on
laagja ja palliatiivinen ja saattohoito Suomessa ei valttamatta toteudu samalla tavalla eri alueilla. Hoi-
tajan on tarkeaa ymmartaa sairaanhoitajan kompetenssien mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon

toimintaymparistd, jotta han voi opastaa potilaita hoitopolun eri vaiheissa. (Savonia n.d.).

Opinnaytetydprosessin myo6ta nayttoon perustuva toiminta ja paatdksenteko ovat tulleet konkreetti-
semmaksi. Ty6ta tehdessa olen oppinut arvioimaan ja kiinnittdmaan huomiota lahteiden laatuun ja
luotettavuuteen. Osaan jatkossa hyddyntdd omassa tydssani huomattavasti paremmin esimerkiksi
tutkimusnayttda, erilaisia suosituksia ja hoitotieteellistd tietoa. Sairaanhoitajan kompetensseissa
nayttddn perustuva toiminta ja paatdksenteko kuuluu jokapaivaiseen hoitotyéhdn. (Savonia n.d.).
Hoitajan on tehtdva hoidollisia paatdksia ja osattava perustella niitd potilaille ja omaisille. Hoitajan
ydinosaamista on hoidon tarpeen arviointi, hoidon suunnittelu ja toteutus seka arviointi. Olen oppinut

kayttamaan esimerkiksi hoitosuosituksia oman tyoni tukena.

Sairaanhoitajan kompetensseista kliinisen hoitotydn osaamista tarvitaan laajasti. (Savonia n.d.). Ih-
miskehon toiminnan ymmartaminen, sairauksien syntymekanismit ja niiden aiheuttamat muutokset
elimistéssa, hoidon tarpeeseen vastaaminen ja laakehoidon toteuttaminen ovat keskeinen osa myos
palliatiivista- ja saattohoitoa. Erilaisten ihmisten ja perheiden kohtaaminen seka potilasryhmien koh-

taaminen vaatii hyvat vuorovaikutustaidot sekd ammatillisen osaamisen.
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Opinnaytetydprosessi on ollut pitka ja se on tuonut mukanaan monia vaiheita ja muutoksia. Aiheen
laajuus ja sen rajaaminen opettivat katsomaan ty6ta tietystd nakékulmasta. Aiheen rajaus oli hieman
haasteellista, mutta mielestani siind onnistuttiin hyvin ja se selkeytti tydn tekemistd huomattavasti.
Raporttien kirjoittaminen oli suhteellisen helppoa, koska materiaalia oli paljon. Materiaalin lapikaymi-
nen oli aikaa vievaa, mutta mielenkiintoista. Lahteet olivat suurimmaksi osaksi kaksi kolme vuotta
vanhoja, mutta edelleen yleisesti kaytettyja. Esimerkiksi Terveyskylan palliatiivisesta talosta 16ytyy
paljon hyvaa tietoa palliatiivisesta- ja saattohoidosta. Tydn jasentaminen vaati enemman aikaa ja
ajatustyodta, jotta siita sai loogisen kokonaisuuden. Aikataulutus oli haastavaa ja esimerkiksi opinnay-
tetydn lupaprosessi vei yllattavan paljon aikaa. Opinnaytetyd eteni sykleissa. Opinnaytetydn valmis-

tuminen viivastyi jonkin verran ajanpuutteen ja aikataulujen yhteensovittamisen haasteiden vuoksi.

6.4 Kehittamistydn hyédynnettavyys ja kehittamisideat

Opinnaytety6ta voitaisiin mahdollisesti hyddyntaa laajemmin Pohteen organisaatiossa niissa yksi-
koissa, joissa ei ole olemassa viela palliatiivisen- ja saattohoidon ohjeita. Tyéta voitaisiin kehittaa
edelleen siten, ettéd myos potilaalle ja Iaheisille tehtaisiin oma materiaali palliatiivisesta- ja saattohoi-
dosta. Tama voisi vastata laheisten ja potilaiden tiedon tarpeen saantiin ja olla helpottamassa asioi-
den kasittelyssa vaikeassa elamanvaiheessa. Laheisten ja potilaiden on myds tarkea saada konk-
reettista tietoa siita, mita palliatiivisella- ja saattohoidolla tarkoitetaan ja kuinka se kaytanndssa tul-

laan toteuttamaan.
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1 PALLIATHVINEN HOITO

1.1 Kolmiportainen malli Suomessa

Palliatiivinen hoito toteutetaan Suomessa portaittain. Kolmiportainen jarjestelma perustuu hoidon
vaativuuteen. Perustasolle palliatiivisessa hoidossa lukeutuvat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoét, joissa potilaan hoito toteutetaan kuolemaan saakka. A-tasoon kuuluvat mm. perustervey-
denhuollon tai erikoissairaanhoidon vuodeosastot. B-taso muodostuu hyvinvointialueen palliatiivi-
seen tai saattohoitoon erikoistuneista yksikoista. C-taso on vaativan tason hoitoa, johon kuuluvat

yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset.

C

Vaativa
erityistaso
Yliopistosairaanhoitopiirien
palliativiset keskukset

B
Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliativisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli.
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1.2 Mita palliatiivinen hoito on

Palliatiivinen hoito on potilaan parantumattoman henkea uhkaavan sairauden kokonaisvaltaista hoi-
toa, jonka tavoitteena on elamanlaadun vaaliminen ja karsimyksen vahentaminen. Palliatiivisen hoi-
don viimeinen vaihe on saattohoito. Palliatiivinen hoito on iasta ja diagnoosista riippumatonta. Usein
ajatellaan, etta palliatiivinen hoito on juuri ennen kuolemaa annettavaa hoitoa, mutta palliatiivinen

hoito voi kestaa vuosia.

Palliatiivisen hoidon yksi keskeinen osa-alue on potilaan ja Iaheisen huomioiminen ja tukeminen.
Laheisille annettu tuki ja heidan rinnallaan kulkeminen auttaa heitad jaksamaan kohtaamaan laheisen
vakavan sairastumisen. Palliatiivinen hoito on hyvin moninaista ja on tarkeaa, etta potilaat ja omaiset

ymmartavat sen.

Potilaat voivat karsid monenlaisista fyysisistd, psyykkisista ja tunne-elaman hairidista kuoleman |a-
hestyessa. Oireet voivat kasautua ja sekoittua. Oireet voivat olla ohimenevia tai pidempiaikaisia. Oi-
rehoidon toteutus on suunnitelmallista ja yksildllista, joka perustuu jatkuvaan oireiden arviointiin ja
seurantaan. Potilailla voi kivun liséksi olla mm. hengenahdistusta, pahoinvointia, sekavuutta, umme-
tusta, ripulia, vasymysta, ruokahaluttomuutta, masennusta, ahdistuneisuutta tai merkitsemattémyy-

den tunnetta.

Palliatiivisessa hoidossa potilas ja hdnen omaisensa kohdataan yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti.
Palliatiivisen hoidon osa-alueita ovat potilaan psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset, henkiset ja hengelliset
seka vakaumukselliset asiat. Palliatiivista hoitoa annetaan kaikille kroonista, etenevaa sairautta sai-
rastaville ihmisille, joilla sairauden oireiden my6ta elamanlaatu heikkenee ja tuen tarve kasvaa.
Naita sairauksia ovat esimerkiksi levinnyt sy6pa, edennyt syddmen, munuaisten tai maksan vajaatoi-
minta, eteneva neurologinen sairaus tai krooninen keuhkosairaus. Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan,
kun sairauteen ei enaa voida vaikuttaa merkittavasti ja se aiheuttaa hairitsevia oireita. Tama ei pois-
sulje muita hoitomuotoja. Hoidon tavoitteena on elamanlaadun vaaliminen, oireiden ja karsimyksen

lievittdminen seka mahdollisimman hyva loppueldma kunnioittaen potilaan toiveita, jolloin han voisi

elaa mahdollisimman aktiivisen loppuelaman sairautensa kanssa
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Palliatiivisen hoidon loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiivisessa hoidossa on hyva tehda eldaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma.
Hoitosuunnitelma sisaltaa:

e toiveet potilaan hoidosta, joiden mukaan hoitajat osaavat toimia muuttuvissa tilanteissa
e potilaan toiveet

e |aheisten nakemykset

o laaketieteellinen tilanne ja ennuste

e hoitolinjaus eli hoidon tavoitteet

e hoitotahto

e hoitopaikka

o |adkkeelliset ja Iadkkeettdmat hoidot

e hoidon rajaukset

e apuvalineet, joilla voidaan helpottaa potilaan oloa
e konsultoitava taho yhteystietoineen

e toimintaohjeet tilanteen &killisen huonontumisen varalle

Hoitosuunnitelmaa paivitetdan tarpeen mukaan tilanteen muuttuessa ja sen on oltava kaikkien hoi-

toon osallistuvien saatavilla.
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2 SAATTOHOITO

2.1 Mita saattohoito on

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Saattohoito on hoitoa, jota toteutetaan potilaan
elaman viimeisissa vaiheissa, kun kuolema on odotettavissa lahiviikkoina tai -paivina. Saattohoidon
tarkoitus on taata kuolevalle mahdollisimman oireeton ja arvokas loppuelama. Potilaan elamanlaa-
tua vaalitaan siten, etta kuoleva potilas tulee kuulluksi ja hanen toiveitaan ja elamanarvojaan kunni-

oitetaan seka kipua ja karsimysta lievitetddn mahdollisuuksien mukaan.

Saattohoitopaatoksen tekee ladkari. Potilaalle on hyva tehda samalla myds saattohoitosuunnitelma,
johon on kirjattuna potilaan tarpeet ja toiveet myos sille ajalle, jos potilas ei enaa itse kykene sanoit-

tamaan toiveitaan. Saattohoito pyritdan toteuttamaan potilaan toiveiden mukaisessa paikassa.

Saattohoidon tarkoitus on, ettéd potilas voi eldd mahdollisimman hyvaa elamaa elamansa loppuun

saakka. Saattohoidon osa-alueita ovat:

¢ hoidon tarpeen tunnistaminen

e sairauden oireiden hoito

¢ fyysinen ja psyykkinen tukeminen

e kivun hoito laakkeellisilla ja 138kkeettomilla keinoilla

e |aheisten tukeminen

Laadukas saattohoito ei paaty potilaan kuolemaan vaan se sisaltda vainajan arvokkaan huolehtimi-

sen ja laheisten tukemisen kuoleman jalkeen.
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2.2 Kotisaattohoito

Kotisaattohoito on kotona tapahtuvaa saattohoitoa, kun potilaan toive on elda elamansa viimeiset

paivat kotona. Kotona tapahtuva saattohoito pyritaan jarjestaan potilaan toiveiden mukaisesti. Koti-
saattohoito edellyttaa potilaan halun lisaksi sita, etta kotona on riittavat edellytykset esimerkiksi liik-
kumiseen ja peseytymiseen. Usein myds laheisen ihmisen on voitava olla paikalla jatkuvasti, koska

hoitohenkildkunta ei ole paikalla koko ajan.

Asiantuntevaa apua tulee saada ymparivuorokauden tarvittaessa. Jos potilaan hoito ei jostain syysta
onnistu kotona, potilaan on voitava siirtya ennalta sovittuun paikkaan. Potilaan on myds paastava

vuodeosastolle iiman, ettd hanen taytyy hakeutua paivystykseen.

Kotisaattohoidossa kuoleman odotetaan tapahtuvan kotona. Hoitohenkilékunnan on hyva antaa I&-
heisille tata varten kirjalliset ohjeet siitéd mita heidan tulee tehda, kun potilas kuolee kotiin. Kun kuole-

man on odotettu tapahtuvan kotona, paikalle ei tarvitse kutsua poliisia, vaan ilmoitus hoitotiimille riit-

taa. Laakari voi kdyda toteamassa kuoleman kotona tai paikassa, johon vainaja siirretaan.
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3 SAATTOHOIDON TOTEUTUS

Kuolevalla potilaalla iimenee usein fyysisia merkkeja kuoleman lahestyessa.

Naita ovat esimerkiksi:

e toimintakyvyn asteittainen hiipuminen
e elamanlaadun heikkeneminen

o fyysisten oireiden lisdédntyminen

Kuolemaa ennustavia edeltavia tekijoita ovat:

e ruokahaluttomuus

eritystoiminnan hiipuminen
e vasymys

o kuumeilu ilman syyta

e hengityksen muuttuminen

e Kkipulaakityksen tarpeen lisdantyminen
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Kivun hoito

Kivun kokemus on yksilllinen ja potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta ja hairitsevyydesta on
hyva lahtdkohta kivunhoidolle. Kipua arvioidaan sdanndllisesti ja se kirjataan ylés. Tavoitteena on

mahdollisimman kivuton ja hyva olo.

Kivun arviointiin voidaan kayttaa erilaisia mittareita. Sanoittamalla kipua voidaan puhua esimerkiksi
lieva, kohtalainen, kova tai sietdmaton kipu. Numeerisesti kipua voidaan arvioida mittarilla, jossa
kipu arvioidaan valille 0—10. Nolla kuvaa kivutonta oloa ja kymmenen pahinta mahdollista kipua. Po-
tilas voi olla kykenematon ilmaisemaan itse kipua, jolloin kipua arvioidaan havainnoimalla potilasta.
Kipu voi ilmeita esimerkiksi irvistdmisena tai otsanrypistyksena, aantelya esimerkiksi voihkimisena
tai valittamisena. hengityksen muutoksina, asennon jahmettymisend, jannittyneisyytena tai kehon

likuttelun valttdmisena ja levottomuutta.

Kipuladakityksen annostus on yksildllinen ja se maaraytyy kivun mekanismin ja voimakkuuden mu-
kaan. Elaman loppuvaiheessa laakitys yleensa yksinkertaistuu ja potilasta hoidetaan oireenmukai-
sesti. Elimistdn voimavarojen hiipuessa ladkkeista tullee potilaalle herkemmin haittavaikutuksia.

Haittavaikutuksia on seurattava ja hoidettava aktiivisesti.

’4%
Syopéjérjestot
KIVUN KOLMIPORTAINEN HOITO (N

+ tarvittaessa ldpilydntikipulazke + pitkdvaikutteinen suun kautta
otettava opioidi
+lapilysntikipulaake

= KOHTALAINEN - VOIMAKAS
£ KIPU

@ "

= LIEVA KIPU

=~  Tulehduskipuladke tai Tulehduskipulike tai
E parasetamoli parasetamoli

S

o

=

=

>

=

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen. Hermovauriokipuldakkeet.

Kovan kivun hoidossa ei valttamatta enaa pystyta mitaan kivun aiheuttajalle, Tallin painopiste on
kivun mahdollisimman tehokkaassa hoidossa. Hoidon tulee olla mahdollisimman yksinkertaista ja
helppoa. Nykyaan lahes kaikki ladkkeet pystytddn annostelemaan suun kautta ja vaikutus on yhta
tehokas kuin lihakseen pistettyna.
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Potilaan voinnin salliessa ladkkeet voidaan ottaa suun kautta. Mikali potilas ei enda kykene niele-
maan ja ottamaan suun kautta ladkkeita, voidaan siirtyd muihin tapoihin esimerkiksi ihon alle tai suo-

neen annosteltaviin laakkeisiin.

Kivun hoidossa huomioidaan ladkkeetdn hoito, jolla voidaan helpottaa potilaan oloa. Tata voidaan

edistaa asento- ja liikehoidoilla, rentoutuksella, hieronnalla, Iampd- ja kylmahoidoilla. Saattohoitoon
kuuluu my6s kuolemaan liittyvan ahdistuksen, levottomuuden ja masennuksen hoito. Kuolevalle po-
tilaalle on tarkeaa laheisten ja hoitohenkildkunnan tuki ja 1dsndolo seka tarvittaessa esimerkiksi pa-

pin tai psykologin kanssa keskustelu.

Elaman
merkityksettomyys

Viha, katkeruus

Masennus,
ahdistuneisuus

Fyysinen
kipu ja
karsimys

Kivun kokemisen moniulotteisuus

Potilaat voivat karsid monenlaisista fyysisistd, psyykkisista ja tunne-elaman hairidista kuoleman |&-
hestyessa. Oireet voivat kasautua ja sekoittua. Oireet voivat olla ohimenevia tai pidempiaikaisia. Oi-
rehoidon toteutus on suunnitelmallista ja yksilOllista, joka perustuu jatkuvaan oireiden arviointiin ja
seurantaan. Potilailla voi kuvun liséksi olla mm. hengenahdistusta, pahoinvointia, sekavuutta, um-
metusta, ripulia, vsymysta, ruokahaluttomuutta, masennusta, ahdistuneisuutta tai merkitsematto-

myyden tunnetta.
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3.2 Hengityksen hoito

Saattohoidossa olevan ihmisen kehon toiminnot hidastuvat entisestdan ja hapen tarve vahenee.
Hengenahdistus voi aiheuttaa potilaalle pelkoa ja pelko puolestaan voi lisdta hengenahdistusta.

Useissa etenevissa sairauksissa hengenahdistus on tavallinen oire.

Hengenahdistusta hoidetaan sen aiheuttaman syyn mukaan. Hengitysta voidaan hoitaa kipulaak-
keilla, asentohoidolla laittamalla potilas kohoasentoon, tuulettamalla huonetta tuulettimella tai avaa-

malla ikkuna. Joskus apuna kaytetdan happihoitoa.

Kuolevan potilaan hengitys voi muuttua katkonaiseksi ja siihen voi tulla taukoja. Hengitysaanet voi-
vat kuulostaa korisevilta. Koriseva hengitys johtuu liman kertymisesta keuhkoihin, koska potilas ei

enaa jaksa yskia sita pois. Hengitys voi muuttua myoés pinnallisemmaksi.

3.3  Suun hoito

Ihmisen syljen koostumus muuttuu ikdantyessa seka eritys vahenee. Tama johtaa suun kuivumi-
seen. Suun kuivuminen vaikeuttaa puhumista ja nielemistd. Suuta voidaan kostuttaa vedella tai ap-
teekista saatavilla suun kosteuttamiseen tarkoitetuilla tuotteilla. Maustettua ruokaéljya kaytetaan

myds suun kosteuttamiseen. Suonensisaiselld nesteytykselld ei voida vaikuttaa suun kuivuuteen.

Saattohoitovaiheen potilailla nieleminen on usein jo heikentynytta. Nestettd annostellaan pieni
maara kerrallaan suuhun, jotta nestetta ei joutuisi hengitysteihin. Apuna voi kayttaa mm. pillia, nok-

kamukia, lusikkaa tai juomapulloa.

Suussa voi tuntua kipua, silla esimerkiksi monet ladkkeet tai sieni-infektiot voivat lisata suun kui-
vuutta ja kivun tunnetta. Jaapalojen ja pastillien imeskely tai purukumin pureskelu voi helpottaa ki-
pua. Suun hygieniasta tulee huolehtia hyvin. Hampaat tai proteesit pestdan kaksi kertaa paivassa
fluorihammastahnalla. Huomiota tulee kiinnittda kielen pinnan peitteiden puhdistamiseen. Huulia voi-

daan rasvata esimerkiksi vaseliinilla.

Kun potilas on tajuton tai ei enda kykene ilmaisemaan toiveitaan, suu hoidetaan keittosuolaan kostu-
tetuilla taitoksilla tai hoitotikulla kaksi kertaa paivassa. Suun limakalvoja pyyhitdan kosteutta sitovalla
suunhoitotuotteella tai 6ljylla. Huulia ja suupielia voidaan hoitaa esimerkiksi dexpanthenolia sisalta-

villa voiteilla.

Voinnin heikkeneminen Kuoleman ldhestyminen Kuoleva potilas
+ Suun kuivuminen + Suun kuivuminen * Suun kuivuminen
:::‘i:immﬂ » Suun toiminnan heikkeneminen + Infektiot « Infektiot
ongelmat + Infektiot + Kipu * Kipu
= Kipu
» Elaméanlaadun parantaminen * Hyvéan olon edistaminen = Hyvan olon edistaminen
* Suun teiminnan ja ravitsemuksen yllapitdminen + Kivun hallinta + Kivun hallinta
Suunhoidon » Kivun ja infektioiden ehkaisy + Infektioiden hallinta
tavoitteet + Suusairauksiin liittyvien systeemisten
komplikaatioiden ehkaisy
+ Henkilokohtaisten tarpeiden tyydyttédminen
» Hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotto + Vuoteen vierella tapahtuva hoito + Vuoteen vierella tapahtuva,
potilaan tarpeiden ja voinnin mukaan + Viiltetasin hammaslaakarin tai hyvaa oloa turvaava hoito
h“;:::m“ » Erityinen varovaisuus invasiivisissd menetelmissa suuhygienistin vastaanottokaynteja
« Viltetaan aggressiivista ja pitkakestoista hoitoa, + Véltetdan invasiivisid menetelmia,

tilanteen yksildllinen arviointi tilanteen yksildllinen arviointi
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Ummetus ja pahoinvointi

Saattohoidossa oleva potilas voi karsia ummetuksesta, vaikka ei enaa soisikdan paljon. On arvioitu,
ettad noin puolet palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista karsii ummetuksesta. Ummetusta saattaa

aiheuttaa myos kipuladkkeina kaytetyt opioidit.

Ummetusta hoidetaan erilaisilla laksatiiveilla. Opioidien aiheuttamaan ummetukseen voidaan kayttaa
valmisteita, joissa opioidiin on yhdistetty valmiste, joka voi lievittaa opioidiummetusta. Tarvittaessa
voidaan kayttaa ihon alle annosteltavaa metyylinaltreksionibromidia, jos laksatiiveilla ei ole saatu

haluttua vaikutusta.

Saattohoidossa olevan potilaan pahoinvointi on usein monisyista ja vaikeasti selvitettdvaa, mutta
kuoleman lahestyessa ei ole enaa tarkoituksenmukaista tehda kuvantamis- tai laboratoriotutkimuk-
sia. Pahoinvointia voidaan hoitaa laakityksella. Mikali yksi 1aake ei riita, rinnalla voidaan kayttaa

toista valmistetta.

Psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki

Saattohoidossa olevan potilaan hoitoon liittyy monenlaisia tunteita. Kysymykset elaméan tarkoituk-
sesta ja merkityksellisyydesta nousevat esille niin potilaissa kuin heidan Iaheisissaankin. Surutyo ja
elamaa arvostava muistelu suojaavat vaikeammilta psyykkisiltd hairidilta ja auttaa suhtautumaan

tyynemmin lahestyvaan kuolemaan.

Eksistentiaalisella karsimyksella tarkoitetaan tuskaisuuden ja ahdistuksen monimuotoisesti iimene-
vaa kokemusta kuoleman Idheisyydessa. Sille on vaikea 16ytda konkreettista syyta kehosta, mielesta
tai ymparistdsta. Se ilmenee merkityksettémyyden tunteena, joka kohdistuu koko ihmisen olemi-
seen. Se voi johtaa eristaytymiseen tai hylatyksi tulemisen tunteeseen. Laadukas palliatiivinen hoito

ja saattohoito tarjoavat potilaalle mahdollisuuden eksistentiaalisen karsimyksen lievittamiseen.

Saattohoitopotilailla voi liittyad ahdistusta ja masennusta kuoleman lahestyessa. Psykososiaalinen

tuki on paasaantoisesti keskustelua. Kuoleman &arella tietoinen 1asndolo, empatia ja hyvat vuorovai-
kutustaidot ovat tarkeita. Potilas voi tuntea my0s epatoivoa, toivottomuutta tai pelkoa, joka voi johtaa
l&heisten ihmisten pois sulkemiseen tilanteesta tai katkeruuteen. Hoitajan on tarkeé ottaa nadma tun-

teet vastaan todellisina tunteina.

Saattohoidossa tarvitaan myos toivon nakdalaa. Kuolevan ihmisen toivo voi liittya laheisten ihmisten
parjaamiseen kuoleman jalkeen. Potilaan toivon kokemiseen vaikuttavat sairauden eteneminen ja
oireiden voimakkuus. Toivon kautta potilas voi nauttia jaljella olevasta eldmasta kuoleman laheisyy-

dessa.

Ihmislahtéinen hoitaminen ja vuorovaikutus ovat keskeisessa asemassa saattohoitopotilaan hoi-
dossa. Etahoito ja erilaiset digitaliset sovellukset ovat osa hoitoa, mutta ne eivat saa korvata kaikkea
hoidon osa-alueita. Vaikka kommunikointi potilaiden ja Iaheisten kanssa tulee muuttumaan inhimilli-

syyttd ei voida unohtaa.
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3.6 Henkinen ja hengellinen tuki

Kuoleman lahestyessa nousevat esiin usein myds henkiset ja hengelliset kysymykset. Henkinen tuki
tarkoittaa vierelle asettumista, joka edellyttaa auttajalta sita, ettd han kestaa kuolevan potilaan ela-
mantilanteen, pohdinnat, kysymykset ja tuskan. Potilaan on tarkea tietaa, etta auttaja, laheinen tai
ammattilainen, pysyy potilaan vierelld. Keskustelu lahtee potilaasta, hanen on voitava puhua itsel-
leen tarkeista asioista haluamallansa tavalla. On myo6s hyvaksyttava, etta kuoleva potilas ei valtta-

matta halua puhua lainkaan.

Jos ihmisen elamaan on kuulunut hengellisyys, han kaipaa myos kuoleman aarella hengellisyytta.
Hengellinen tuki on pysahtymista olemassaolon kysymysten aarelle. Suomalaisten valtauskonto on
luterilainen kristinusko, johon kuuluu hengellista tukea vahvistavia toimituksia. Naita ovat esimer-
kiksi, rukous, puolesta rukoileminen, ehtoollinen ja Herran siunaus. Potilaan toiveiden mukaisesti
voidaan lukea Raamattua tai laulaa ja kuunnella hengellistd musiikkia. Sielunhoidolliset keskustelut

voivat olla myds osa hengellistd tukea.

Suomi muuttuu yha monikulttuurisemmaksi ja kokonaisvaltaisessa palliatiivisessa hoidossa otetaan
huomioon hoidettavan kulttuuritausta. Kulttuuri voidaan maaritella tavaksi elda ja se on laajempi ka-
site kuin etninen tausta. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat mm. koulutus, asema ty6elamassa, asuin-

ymparistd, sukupuoli ja ikd. Kulttuuri muovautuu ihmisten valisessa kanssakdymisessa ja kommuni-
kaation mukana, eikd se ole pysyvaa. Hoitohenkildkunnalta edellytetdan kulttuurista osaamista, eri-

laisuuden hyvaksymista, ihmisarvon ja toisen vakaumuksen kunnioittamista, sovittelukykya seka

vaikeissa tilanteissa herkkyytta monenlaisille tulkinnoille.
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3.7 Palliatiivinen sedaatio

Kuolevaa potilasta voidaan rauhoittaa I1dakkein, jolloin hdnen tajunnantasoaan alennetaan oireiden
lievittamiseksi. Tata kutsutaan palliatiiviseksi sedaatioksi. Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa sita, etta
lievitetdan potilaan sellaisia oireita, joita ei kyeta hallitsemaan enaa muilla keinoilla. Tallaisia oireita
voivat olla mm. sietamatén kipu tai hengenahdistus. Palliatiivinen sedaatio ei edista kuolemaa. Siir-
ryttdessa palliatiiviseen sedaatioon on varmistuttava, etta kaikki muut keinot oireiden hallitsemiseksi
on jo kokeiltu. Tarkeda on myds, etta hoitohenkilékunta, potilas itse ja laheiset ovat ymmartaneet

hoidon tavoitteet ja toteutuksen.

3.8  Suru ja luopuminen

Kuolema ja luopuminen ovat vaikeita asioita ja siihen sopeutumiseen tarvitaan paljon voimia. Surua
kokevat seka parantumattomasti sairas potilas etta hanen laheisensa. Aluksi suru tulevasta erosta
voi tuntua musertavalta, mutta ajan myéta kuoleman vaajaamattomyys tulee yha lahemmaksi ja ta-
man kautta laheisten ihmissuhteiden merkitys kasvaa. Yhteiset kokemukset ja muistot tukevat 1a-
heisten suruty6ta. Surun ja masennuksen erottaminen toisistaan voi joskus olla vaikeaa. Surun tar-
koitus on vahitellen auttaa luopumaan rakkaasta ihmisesta ja suuntamaan ajatukset uudella tavalla
elamaan. Masennus tukahduttaa tunteita, eikd ihminen valttamatta kiinnostu silloin asioista, jotka

ovat aikaisemmin tuottaneet hanelle hyvaa mielta ja iloa. (Terveyskyla 2021.)

Kuolema nostaa pintaan tunteita, jotka voivat olla yllattaviadkin. Suru on usein prosessi, jossa ihmi-
nen kay lapi elaman syvimpia merkityksia. Kuolemasta puhuminen tai kirjoittaminen voi auttaa kay-
maan lapi surua ja siihen liittyvia tunteita. Laheisen kuolema tuo elamaan surun, josta ei tarvitse
paasta yli. Suru on osa eldamaa, mutta siihen liittyvat tunteet voivat vieda paljon voimavaroja. (Evl

julkaisuaika tuntematon.)

Saattohoito on osittain jo luopumista laheisesta ihmisesta, mutta kuoleman hetkelld siita tulee konk-
reettinen tilanne. Suru on luonnollinen osa kuolemaa ja menetysta ja se voi kestaa pitkdankin. Suru

on yksilollinen kokemus ja sille kannatta antaa aikaa.

Kokemuksena l&heisen saattaminen kuolemaan voi olla arvokasa ja jattda mieleen kauniin muiston.
Se millaiseksi kokemus kuolemasta muodostuu, vaikuttavat useat tekijat esimerkiksi millaista hoitoa
potilas on saanut sairautensa aikana tai onko han saanut riittavasti hoitoa, oma henkinen jaksami-
nen ja laheisen henkinen ja potilaan saama henkinen tuki. On tarkeaa, etta potilaan laheiset voivat

keskustella hoitohenkildkunnan kanssa potilaan kuoleman jalkeen.
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3.9 Vainajan laittaminen

Laheisille on annettava mahdollisuus hyvastelld vainaja. Kuolinhetki on hyvin herkka hetki ja vai-
najaa tulee kasitella kunnioittavasti ja arvokkaasti. Omaisia voi tukea tilanteessa ja kohdata heidat
empaattisesti. Omaisten kanssa voi keskustella heidan mielessaan olevista asioista. Vainajan laitta-

misella ei ole kiire. Kynttilan sytyttdminen on kaunis tapa kunnioittaa vainajaa.
Vainajan laittamiseen tarvittavat valineet:

e vainajan nosto- ja peitelakana
e vainajapaita

e saniteettivaippa, vuodesuoja
e tunnistusranneke

e sideharsorullia 2-3kpl

e kuitukangastaitokset tai pumpulia
Hoitajan valineet:

e suojatakki tai esiliina
o kertakayttOiset kasineet

e kasvosuojus

Vainajassa olevat katetrit, dreenit, kanyylit tai intubaatioputket jatetaan paikoilleen. Ne suljetaan kor-
killa. Vainajalta poistetaan mahdolliset korut. Vainajalle laitetaan proteesit suuhun, mikali ne on pois-
tettu. Nostolakanan paalle laitetaan vuodesuoja. Vainaja asetetaan vaakatasoon selalleen vuotee-
seen ja tyynyt poistetaan. Vaarinpain olevaa kaarimaljaa voi kayttaa tarvittaessa niskatukena. Vaina-
japaita puetaan vainajan ylle ja silmat suljetaan. Silmien paalle asetetaan kostutetut taitokset/pum-

pulit. Vainajan kadet sidotaan rinnan paalle ja nilkat sidotaan yhteen. Tunnusranneke laitetaan nilk-

kaan. Vainajan paalle laitetaan suojalakana.
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