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Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan ihmisen hoitoa oireita helpottavin kei-
noin. Téssd opinndytetydssd kasitellddn saattohoidon toteuttamista. Opin-
ndytetyon tavoitteena oli saada kokonaisvaltainen kuvaus kuolevan ihmisen
hoidosta. Ajatus saattohoidon kehittdmisestd opinndytetyond syntyi henki-
l6kohtaisista kokemuksista saattohoidosta sekd mediassa ilmenneistd nega-
tiivisista saattohoitoa kisittelevistd uutisoinneista. Useimmiten kielteiset
kokemukset saattohoidosta liittyvét potilaan riittdimattoméédn kivun ja kér-
simyksen lievitykseen. Saattohoito on hoitotyotd, joka koskettaa vahvasti
niin omaisia ja ldheisid kuin hoitajiakin.

Hankitun teoreettisen tiedon avulla tarkoituksena oli luoda Someron tehos-
tetun palveluasumisen sekéd kotihoidon yksikdiden hoitohenkilokunnalle
saattohoidon toteuttamisen tueksi saattohoito-opas. Saattohoito-oppaassa
on tarkoitus késitelld kuolevan ihmisen oireiden tunnistamista seki lievitta-
mistd, omaisten tukemista ja eri hoitoyksikodiden vilistd yhteistyotoimintaa.
Saattohoito-oppaan tavoitteena on kehittdd Somerolla toteutettavan saatto-
hoidon laatua selventdmaélld hoitolinjauksia ja luomalla yhtendiset ohjeis-
tukset, parantaa laadukkaan saattohoidon vaativaa yhteistyotd sekd varmis-
taa potilasldhtdisen hoidon jatkuvuus.

Tietoa saattohoidosta on runsaasti, joten oppaan pitdminen kdytettdvani
vaatii tietynlaisien rajauksien suorittamista. Opinndytetyon teoriaosuutta
kootessa tieto rajattiin ennalta asetettujen kriteerien avulla. Kéytettiva teo-
riatieto valittiin siten, ettd lukijalle selvidé, mikd on hoidon tavoite ja mitka
ovat ne keinot, joilla tavoitteeseen padstdin. Tdssd opinndytetydssd saatto-
hoitopotilaalla tarkoitetaan aikuista ihmisté, jolla on parantumaton sairaus.
Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan tdssd opinndytetydssd kuolevan potilaan
hoitoon osallistuvia ammattilaisia, 1ddkédreitd, sairaanhoitajia, ldhihoitajia
sekd perushoitajia.
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Terminal care means taking care of a dying person by relieving the pain and
distress. In this study, we discuss the realization of the terminal care. The
goal of this study is to draw a general overview of what it means to take
care of a dying person. Here, a dying person is called a patient. However,
the information can also be used outside a hospice.

The idea of the present thesis came from previous personal work experience
with dying patients, and from media’s news about the negative experiences
of terminal care due to inefficient pain management and reduction of suf-
fering. Terminal care should also take into account the patient’s family and
close ones, as well as the nurses.

Based on the theoretical framework, the aim is to develop a guide for the
domiciliary care in Somero. The guide will include help for noticing the
symptoms of a dying person, relieving those symptoms, supporting the rel-
atives, and supporting the cooperation between the different units. The goal
of the guide is to improve the quality of terminal care in Somero with the
clearer instructions for treatment methods, which can be applied every-
where, and improve the cooperation and patient-centered perspective.

There is a lot of information regarding terminal care. The theoretical frame-
work is built to offer the reader a clear understanding about terminal care —
what impact it has on the patient, what the aims of the treatment methods
are and how to achieve them.
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Saattohoito kotioloissa -Opas Someron hoitohenkilokunnalle

1

JOHDANTO

Saattohoidon ldhtokohtana on ithminen, jonka elinaika on arvioitu lyhyeksi
kuolemaan johtavan sairauden vuoksi. Hyvé saattohoito on jokaisen ihmi-
sen oikeus ja se perustuu potilaan ihmisarvoon, itsemédrddmisoikeuteen
sekd inhimilliseen hoitoon. Hyvéén saattohoitoon kuuluu esimerkiksi kuo-
levan ihmisen karsimyksen sekd kivun lievittdminen. (Risikko 2010, 7.)

Saattohoitopotilaan hoitotyd perustuu potilaan hyviin eldiménlaatuun, joka
muodostuu potilaan turvallisuudentunteesta, mahdollisuudesta osallistua it-
sed koskeviin hoitoratkaisuihin sekd omien eldméntapojen ja arvojen sdilyt-
tdmiseen. Laadullisesti hyvin saattohoidon tavoitteita ovat perushoidosta
huolehtiminen, fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, hengellisiin ja eksisten-
tiaalisiin tarpeisiin vastaaminen, oireiden lievittdminen sekd omaisten tuke-
minen. (Pihlainen 2010, 11.)

Saattohoidon toteuttamisen ldhtdkohtana on kuoleva ihminen, jonka toivei-
den perusteella luodaan saattohoitosuunnitelma hoitopaikasta riippumatta.
Saattohoitoa voidaan toteuttaa ihmisen kotona, kodinomaisessa laitoksessa
tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisessa tai julkisessa laitoksessa. So-
merolla saattohoitoa voidaan toteuttaa potilaan toiveiden mukaisesti poti-
laan kotona, tehostetun palveluasumisen yksikodissd tai terveyskeskuksen
vuodeosastoilla. Laadukas saattohoito on monien eri tahojen yhteistyota, ja
saattohoitopéétoksen ollessa potilaalle hyvin vaikea, on tirkedd, ettd hoi-
toyksikoiden vilinen yhteistyd toimii saumattomasti. Saattohoidon toteut-
taminen vaatii riittdvisti ammattitaitoista henkilokuntaa kuolevan ihmisen
tarpeiden ja toiveiden tiyttdmiseksi sekd vakaumuksen kunnioittamiseksi.
(Pihlainen 2010, 17.)

Téassd opinndytetydssd késitelladn kuolevan ihmisen hoitotyohon liittyvid
késitteitd sekd saattohoitoa ohjaavia asetuksia ja suosituksia. Opinnédytetyon
tavoitteena on selvittdd, mitd on hyvé saattohoito ja mitd ovat ne tiedot, joita
hyvin saattohoidon toteuttamiseen vaaditaan. Opinndytetyon teoreettisen
viitekehyksen avulla on tarkoitus tehdd opas Someron tehostetun palvelu-
asumisen sekd kotihoidon yksikdiden hoitohenkilokunnalle saattohoidon
toteuttamisen tueksi. Tdssd opinndytetydssd saattohoidossa olevaa kuolevaa
ihmistéd kutsutaan potilaaksi. Tietoa voidaan kuitenkin kéyttié tarkoitetta-
vaksi kaikkia aikuisia ithmisid, joiden eldmé on péddttyméssi ja jotka tarvit-
sevat terveydenhuollon ammattilaisten hoivaa, hoitoa ja huolenpitoa.
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2 SAATTOHOITO-OPPAAN LAATIMINEN OPINNAYTETYONA

Opinndytetyohon johtanut idea 14hti opinndytetyon tekijoiden mielenkiin-
nosta saattohoidon toteuttamiseen. Opinndytetyon tekijdt tiesivit, ettd So-
merolla saattohoidon toteuttamiseen kotioloissa ei ole yhtenédistd ohjeistusta
tai linjausta, joten oppaan avulla olisi tarkoitus tyostdé selkedd toimintamal-
lia potilaan hyvén saattohoidon toteuttamiselle. Someron perusturvan alai-
suuteen laadittavan saattohoito-oppaan tavoitteena on olla Somerolla tyos-
kentelevien hoitajien sekd saattohoitopotilaiden ja heidén omaistensa tar-
peita vastaava sekd Someron perusterveydenhuollon yhteisty6toimintaa ke-
hittdvd. Opinndytetyon tekijoitd kiinnosti oman paikkakuntansa hoitotydn
toteuttaminen kokonaisuudessaan, minkd vuoksi yhteistyon ja hoitotyon
jatkuvuuden tarkastelu tulee opinndytetydssd esille. Opinndytetyon teke-
mistd edistdd yhteistydbkumppaneiden tunteminen entuudestaan.

Saattohoito-opasta suunniteltaessa opinnédytetyon tekijoiden tavoite tuli sel-
vemmaéksi. Tavoite on, ettd oppaan myotd saattohoidon toteuttaminen hel-
pottuu. Hoitoneuvottelujen pitdmisen myota hoidon jirjestiminen moniam-
matillisessa tydryhmasséd onnistuu selkedmmin, silld ajoissa pohdittu poti-
laan hoito sddstid hoitohenkilokuntaa esimerkiksi erikoissairaanhoidon pai-
vystyksien konsultoinneilta potilaan tilan edetessd. Jos hoitoa koskevia paa-
toksid ei ole ennalta keskusteltu niin potilaan kuin omaisten seké hoitohen-
kilokunnankin kanssa, potilaan tilan huonontuessa usein paadytdén ambu-
lanssin soittamiseen ja potilaan ldhettimiseen sairaalaan.

2.1 Toiminnallinen opinnédytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd pitdd sisdlldéin toimijat, menetelmét, materi-
aalit ja tuotoksen. Toiminnallinen opinnidytety0 etenee loogisesti aihevalin-
nan, rajauksen, tyoskentelyn suunnittelun ja organisoinnin seki tuotoksen
myo6td arviointiin. Tydskentely opinndytetyotd tehdessd on vaativaa ja pit-
kdjanteistd. (Salonen 2013, 5-6.)

Suurena erona toiminnallisessa ja tutkimuksellisessa opinndytetydssd on
lopputulos. Toiminnallisessa opinndytteessd opiskelija tydstdd tuotoksen,
esimerkiksi oppaan, kun taas tutkimuksellisessa opinndytteessd syntyy
uutta tietoa useimmiten tutkimusraporttina. Toiminnallisessa opinnéyte-
tyOssd tirkedd on, ettd kehittiminen kohti tuotosta tapahtuu yhdessé toimi-
joiden kanssa. Télld tavoin opinndytetyon tuotoksesta ja sen suunnasta saa-
daan aikaan keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista, ver-
taistukea sekd palautteen antamista ja vastaanottamista. (Salonen 2013,

5-6.)

Toiminnallisen opinndytetydn tydstdminen aloitetaan suunnittelemalla ke-
hittdmistarve, kehittimistehtdva, toimintaymparistod ja kehittimisessd mu-
kana olevat toimijat. Aloitusvaiheessa on tarkedd keskustella hankkeen ve-
tdjien kanssa aiheenrajauksesta kehittimishankkeessa. Aloitusvaiheessa tu-
lee my0s punnita tydskentelyyn sitoutumista. (Salonen 2013, 17.)



Saattohoito kotioloissa -Opas Someron hoitohenkilokunnalle

Aloitusvaiheen jidlkeen seuraa suunnitteluvaihe, jossa luodaan hankkeelle
kirjallinen kehittdmissuunnitelma eli opinndytesuunnitelma. Suunnitel-
massa selvitetddn tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, TKI- eli tiedon-
hankintamenetelmét, materiaalit ja aineistot, dokumentointitavat seki tuo-
tettujen dokumenttien késittely. Tdssd vaiheessa tulee selvittdd myos, mitd
vastuuta ja tehtdvid on mukana olevilla toimijoilla. Suunnitelmavaiheessa
on tiarked laatia tarkka suunnitelma, kuinka toimitaan, vaikka etukéteen ei
voi tietdd, mikd suunnitelmassa toimii ja mikd ei. Tdma tarkentuu vasta
opinndytteen tydstdvaiheessa. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheesta seuraa esivaihe, jossa opinndytetyontekijét siirtyvét
sithen ympéristoon, johon opinndytetyoti tydstetddn. Esivaiheeseen siirty-
minen vaatii suunnitelman hyviksymisen opinniytetyotd ohjaavalta taholta.
Esivaiheen jdlkeen on tydstdvaihe, jolloin opinndytetyotd tydstetddn toimin-
taympdristolle sopivaksi aiherajausten mukaisesti. Teoreettisen viitekehyk-
sen valmistumisen jidlkeen seuraa tarkastusosuus, jolloin opinndytetyon
tyostdjat kiyvit lapi tuotetun materiaalin ja arvioivat tydskentelynsé tulosta.
(Salonen 2013, 17-18.)

Seuraavana vaiheena on viimeistelyvaihe, jossa tarkoituksena on luoda
tekstistd sujuvaa ja helppolukuista. Tdmé vaihe on pitkékestoinen ja vaa-
tiva, silld siind viimeistellddn seka teoreettinen viitekehys ettd kehittimis-
hankeraportti. Toiminnallinen opinndyte péittyy valmiiseen tuotokseen,
jonka tuloksena on jokin konkreettinen asia, esimerkiksi malli, kuvaus,
opas, kirja, esite, toimintapdivé tai kansio. (Salonen 2013, 18—-19.)

2.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavat monet eri tekijét.
Luotettavuuteen vaikuttavat kéytettdvat ldhdemateriaalit ja lahdekritiikki
sekd opinndytetyon tekijoiden omakohtaiset asenteet ja kokemukset. Opin-
ndytetyon eettiset periaatteet rakentuvat sdéddosten ja lakien mukaan toimi-
misella sekd ajattelemalla potilaan ja hoitohenkilokunnan edun paranta-
mista. (Leino-Kilpi & Viliméki 2014, 283-285; Lahdekritiikki 2016.)

Luotettavaa teoriatietoa pohdittaessa lahtokohtana on valita kiytettavét 1dh-
teet tarkoin ja suhtautua niihin kriittisesti ja tarkasti. Internet-1dhteiden kéy-
tossd tulee olla kriittinen, eli tietojen luotettavuus tulee varmistaa tarkaste-
lemalla tietoja monelta kannalta. Tietojen luotettavuutta varmistetaan esi-
merkiksi ldhteiden kirjoittajan taustan ja ajankohtaisuuden perusteella.
(Lahdekritiikki 2016.)

Opinndytetyon eettisyyden perustana kéytetddn eettistd ennakkoarviointia,
joka suojelee tutkittavia sekd antaa tutkijalle oikeusturvaa. Eettisen enna-
koinnin avulla tutkimuksen tuotos on luotettavaa. Eettisen tutkimuksen 14h-
tokohtana on tutkittavien henkildiden ithmisarvon ja oikeuksien kunnioitta-
minen. Eettisyyden pohdinta saattaa rajoittaa sitd, millaisia tutkimuksia on
mahdollista tehdi. (Pietarinen 2002; Tutkimuksen eettisyys 2016.)
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Luotettavaa teoriatietoa etsittdessa tiedon oikeellisuutta on hyvé tarkastella
kahdesta eri nikokulmasta ennen kuin valitaan l&hde. Tiedon tuottajan luo-
tettavuutta voidaan tarkastella sen mukaan, kuinka tunnettu tiedon tuottaja
on. Mikali tuottajan kirjoittamasta tekstisti herdi epiily, ettd tietoa olisi ja-
tetty tahattomasti tai tahallisesti pois, on hyva jéttda l1dhde kayttamatta. Tie-
don alkuperdn ja ajankohtaisuuden mahdollistamiseksi kédytetdén alkupe-
rdistd 1dhdettd ja mahdollisimman tuoretta tietoa. (Ldahdekritiikki 2016.)

2.3 Opinndytetyon kohderyhma

Opinndytetyond laadittava opas on laadittu Someron hoitohenkil6kunnan
tueksi, jotka ty0ssdén toteuttavat saattohoitoa kotioloissa. Tehostetun pal-
veluasumisen yksikoissd asukkaan saattohoito on mahdollista ja pyrkimys
on, ettd asukkaat saavat viettdd tutussa kotiymparistosséd eldménsé viimeiset
hetket. Kotihoidon asiakkaille pystytdén jirjestimédédn apua saattohoidon to-
teuttamisessa, mutta vain kotihoidon hoitohenkil6kunnan tydaikojen mu-
kaisesti.

Opasta on tyostetty yhdessd Someron terveyskeskuksen vuodeosaston osas-
tonhoitajan kanssa, joka on mukana saattohoidon kehittimisessid Somerolla.
Saattohoito-opas koskee my0s terveyskeskuksen vuodeosastoja, silld saat-
tohoidon laadun takaamiseksi vuodeosastojen, tehostetun palveluasumisen
yksikoiden ja kotihoidon vélinen yhteistyotoiminta tulee olla toimivaa ja
asiakasldhtoistd. Oppaan tekeminen Someron perusterveydenhuoltoon tu-
kee ajatusta useiden yksikdiden toiminnan yhdistdmisestd ihmisarvoa kun-
nioittavammaksi, asiakasldhtoisemmaéksi sekd saattohoitopotilaan oireiden
lievittdmistd helpottavammaksi.

2.4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Tédméan opinndytetyon tarkoituksena oli laatia selked opas Someron kaupun-
gin hoitajien kéayttoon laadukkaan saattohoidon toteuttamisen tueksi. Ta-
voite on, ettd saattohoito-oppaan myotd hoitohenkilokunta saa saattohoi-
dosta tietoutta, ja siten saattohoitoa pystytddn kehittdmadn entisestddn. Op-
paan myotd saattohoidon kehittymistd suunnataan esimerkiksi entistd pa-
rempaan suunnitelmallisuuteen potilaan ja omaisten toiveiden mukaisesti.
Tarkoituksena on myos kehittdd saattohoitopotilaan hoitoon osallistuvien
tahojen yhteistyotoimintaa. Opas sisdltdd tietoa saattohoitopotilaan oireiden
helpottamisesta, saattohoidon toteuttamisesta Somerolla, saattohoitoon liit-
tyvistd padtoksenteoista ja linjauksista sekd omaisten tukemisesta saattohoi-
dossa.

Opinnidytetyon tavoite on oppaan avulla vilittda hoitajille hoitotyon keinoja
saattohoidon toteuttamiseksi seka vilittdd saattohoitoon liittyvien péaatos-
ten, suunnitelmien seké lakien ja asetusten tarkeyttd saattohoitoa suunnitel-
taessa. Opinndytetyon tavoite on luoda Somerolle yhtendisti linjaa saatto-
hoidosta, selvittdd esimerkiksi eri yksikdiden vastuualueita sekd yhteistyo-
toimintaa saattohoidon jatkuvuuden ja potilaan tarpeita vastaavien apujen
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ja palveluiden takaamiseksi. Kunnan sisdisten palveluiden kdyttoémahdolli-
suus halutaan nostaa esille ja korostaa hoitajien vilisen konsultaation tar-
keyttd. Jokaisen hoitajan ei tarvitse osata kaikkea, vaan on eriarvoisen tér-
kedd, ettd hyddynnetddn potilaan kokonaisvaltaista hoitoa toteutettaessa
koko moniammatillisen tydyhteison tarjoamia asiantuntijapalveluita.

Vastuualueiden jakamiseksi sekd yhteistyOtoiminnan varmistamiseksi ta-
voitteena on selvittdd oppaaseen perusturvan alaisuudessa olevien palvelui-
den mahdollinen osa saattohoidon toteuttamisessa. Tavoitteena on, ettd eri
toimipaikoista saataisiin oppaaseen kirjatuksi saattohoidon toteuttamisen
osalta vastuuhenkild. Vastuuhenkildiden yhteystiedot, kuten puhelinnu-
mero, on Kirjattu oppaaseen, jolloin saattohoitoa toteuttavien hoitajien véli-
nen konsultaatio helpottuu ja potilaan hoitoketjuun osallistuvat ovat hel-
posti tavoitettavissa.

2.5 Opinnidytetyon toteutus

Opinndytetyon tyostiminen aloitettiin joulukuussa 2015 laatimalla oman ai-
heen valinnasta ideapaperi, jossa alustavasti tuotiin ilmi opinndytetyon tar-
koitus, tavoite ja kohdeympadrist. Idea esiteltiin muille opinnaytetyon teke-
misté aloittaville opiskelijoille sekd opettajalle joulukuussa 2015, jonka jil-
keen aloitettiin opinndytetyon suunnitelman laatiminen. Opinndytetyon te-
kijat esittelivdt suunnitelman helmikuussa 2016 suunnitelmaseminaarissa,
jonka jélkeen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen ja oppaan kokoaminen.

Opinndytetyon laatimista aloittaessaan opinndytetyon tekijit keskustelivat
opinndytetyon toimeksiantajan kanssa suunnitelman siséllostd. Alkuperéi-
sessd suunnitelmassa tarkoitus oli laatia koko Someron kaupungin perustur-
van hoitohenkilokunnalle saattohoito-opas, mutta sen laajuuden vuoksi op-
paan sisdlto rajattiin koskemaan vain kotioloissa toteutettavaa saattohoitoa.
Opinndytetyond tehtdvd saattohoito-opas koskee myos terveyskeskusta,
mutta tarkoitus on jattdd oppaasta sellaisia potilaan oireita helpottavia hoi-
tokeinoja pois, joita ei pysty toteuttamaan. Opinndytetyon toimeksiantajan
toive oppaan sisdllostéd on, ettd se ei muistuta liikaa jo olemassa olevia saat-
tohoito-oppaita ja etté siséltd on helppolukuista ja tiivisté tekstid.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksid eli kysymyksid, joihin etsitddn opin-
nédytetyon avulla vastauksia, on kolme.

1. Millaista on saattohoitopotilaan hyva hoitoty6?

2. Millaisia tietoja hoitajat tarvitsevat toteuttaakseen hyvéé saattohoitoa?
3. Miten luoda saattohoito-opas, joka vastaa Someron hoitoyksikdiden tar-
vetta?
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2.6  Teoreettinen viitekehys

Opinndytetyon teoriaosuuden kerddminen sijoittui vuoden 2016 huhti-
kuusta lokakuuhun. Sairaanhoitajaopintojen tuoma lisdkokemus alasta toi
liséd ideoita saattohoito-oppaan kokoamisesta, sekd tydtovereiden antamien
kommenttien myo6td opinnédytetydaihe kehittyi jatkuvasti. Tietoa keréttdessi
tehtiin hakuja eri tietokantoihin ja hakutuloksia rajattiin opinndytetyon te-
kijoiden ennalta asettamien kriteerien avulla. Opinndytetyon tekijét etsivit
tietoa aiheesta kayttden hydodyksi myds kirjastojen aineistoa. Opinndytetyon
tekijdt lahettivdt sdhkopostiviestin toimeksiantajalle, jotta oli mahdollista
saada kokonaiskuvaa saattohoidon toteuttamisesta Somerolla. Somerolla
toteutettavan saattohoidon kartoittaminen tukee laadullisen opinndytetyon
tekemistd sekd kehittimismahdollisuuksia.

Opinndytetyon aiheeseen liittyvdd teoriatietoa 16ytyi tietokannoista run-
saasti, minkd vuoksi tietojen tarkastelu oleellisen tiedon 16ytdmiseksi oli
haastavaa. Opinndytetyon teoriaosuutta kootessaan opinndytetyon tekijét
pyrkivit kerddmaan vain hoitotydhon liittyvia tietoa ja jattiméadn enemmaén
ladketieteellisid tietoja pois. Ladketieteellistd faktatietoa kuitenkin opinnédy-
tetyOssd my0s tarvitaan, jotta teoriaosuudessa hoitotyon tarkoitus ja tavoite
tulee perusteltua.

Opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen liittyva tiedonhaku aloitettiin tam-
mikuussa 2016 ja tiedonhakua jatkettiin toukokuuhun 2016 asti. Tiedonha-
kua toteutettiin saattohoitoon liittyvistd kirjallisuudesta, sdhkoisisté tieto-
kannoista sekd tieteellisistd tutkimuksista. Sahkoistd tiedonhakua toteutet-
tiin eri tietokannoissa esimerkiksi Medicissd, Medlinessd, Finnassa, Pub-
Medissd sekd Cinahlissa. Namé tietokannat sisdltdvit luotettavia kansain-
vilisid lddke- ja hoitotieteeseen liittyvid tutkimusartikkeleita. Liséksi opin-
ndytetyon tekijdt ovat tehneet manuaalisia hakuja esimerkiksi ammattikir-
jallisuudesta seka eri yliopistojen verkkosivuilta.

Tiedonhakuprosessissa kdytettdvét sanat rajattiin opinndytetyon tutkimus-
kysymyksiin liittyviksi. Tiedonhaussa kéytettévét sanat olivat: saattohoito,
saattohoitopotilas, kuolevan hoito, saattohoitopotilaan kipu ja saattohoito
kotona. Englanninkielisissa tietokannoissa hakuja tehtiessi, kéytettiin ha-
kusanoina terminal care, terminal care patient ja palliative care at home.
Hakusanojen valinta perustuu niiden kattavuuteen, ne sopivat opinndyte-
tyon aiheeseen ja niiden avulla 16ytdd laaja-alaista tietoa saattohoitopotilaan
hoidosta. Hakusanoja muuteltiin ja yhdisteltiin haun tuloksien tarkenta-
miseksi. (Taulukko 1, s. 7.)

Hakutuloksien poissulkukriteereind pidettiin tiettyjd sairauksia koskevat
tutkimukset ja kadyttokriteereind hakusanojen mukaiset yleispatevit hakutu-
lokset. Haun tuloksista suljettiin pois myds useat saman aiheiset tutkimuk-
set pyrkien jattdmaan jdljelle ennemmin hoitotieteellisii kuin l4édketieteelli-
sid tutkimuksia. Lihempdén tarkasteluun valitut keskeiset tutkimukset ra-
jattiin vield ilmaiseksi saatavilla oleviin kokoteksteihin. Opinndytetyon laa-
dun varmistamiseksi haut rajattiin vuosille 2006-2016, jotta tieto olisi mah-
dollisimman ajankohtaista. Suomen kielen liséksi hakujen kieleksi asetet-
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tiin englanti, jotta mukana olisi my0s kansainvilisid tutkimuksia. Hakutu-

loksista valittiin opinndytetyon tekemiseen keskeiset tutkimukset (Kts. liite
2).

Taulukko 1 Tietokantahaku

Tieto- | Julkaisu- | Hakusa- | Julkaisun | Aineiston Haun | Poissul-
kanta | vuodet nat kielet tyyppi tulok- | kukri-
set teerien
jilkeen
tulosten
miiri
Finna | 2007- saattoh* | englanti, | Tutkimus- |3 2
2016 palliat* | suomi julkaisu
kuolev* Pro gradu
oireen- Viitoskirja
mukai*
Medic | 2006- saattoh* | kaikki kaikki jul- | 239 6
2016 kuolev* | kielet kaisutyypit
oireen-
mukai*
Pub- | 2011- hospice | englanti kliiniset tut- | 28 1
Med | 2016 pallia- kimukset
tive care

2.7  Saattohoidon nykytilanne Somerolla

Saattohoitopotilaiden hoitotyohon osallistuvat Somerolla monet eri tahot.
Someron terveyskeskuksen vuodeosastolla on ldhes aina yhdestd kolmeen
saattohoitopotilasta kerrallaan. Someron terveyskeskuksen vuodeosasto on
Somerolla se paikka, mihin ensimmaiiseni otetaan yhteyttd saattohoitoon
liittyvien kysymysten selvittimiseksi. Virka-aikana terveyskeskuksen vuo-
deosaston saattohoitopotilaiden hoidosta vastaa osaston oma laédkari, arki-
iltaisin terveyskeskuksen péivystivéa ladkari ja iltaisin sekd 6isin konsultoi-
daan alueen pdivystivaad ladkarid. Konsultaatiot liittyvat useimmiten kipu-
ladkityksen riittdméttomyyteen. Erikoissairaanhoidon pdivystyksen konsul-
taatiot ovat nykyddn harvinaisia, silld annosnostoista tehddin yleensi suun-
nitelmat, joiden mukaan tarvittaessa toimitaan. (Hoykinpuro, 2016.)

Someron terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunta tekevét yhteis-
tyotd palveluasumisen yksikdiden hoitajien sekd kotihoitajien kanssa. Te-
hostetun palveluasumisen yksikoissad hoidon tavoitteena on, etti palveluta-
lossa asuva ithminen saa olla kotona eldménsa loppuun asti. Hoidon laadun
takaamiseksi terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnan kanssa
on sovittu yhteisty0std. Vuodeosastolla sekd tehostetun palveluasumisen
yksikdilld on yhteinen lddkéri, mikd helpottaa saattohoidon toteuttamista
omissa yksikoissd ilman yliméérdisid siirtoja terveyskeskuksen osastolle.
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Palveluasumisen yksikoissd tydskentelee pddosin pdivdsaikaan aina sai-
raanhoitaja, mutta yoaikaan on mahdollista konsultoida vuodeosaston sai-
raanhoitajaa, jolloin sairaanhoitaja voi kdydé palvelutalossa potilasta katso-
massa. Mikéli palveluasumisen yksikon asukkaan saattohoito vaikeutuu si-
ten, ettd hoito yksikdssa ei ole endd mahdollista, pddsee asukas hoitoon vuo-
deosastolle. (Hoykinpuro, 2016.)

Terveyskeskuksen vuodeosasto avustaa saattohoidossa, kuten esimerkiksi
kipulddkityksen toteuttamisessa. Vuodeosastolta on mahdollista lainata te-
hostetun palveluasumisen asukkaalle tai kotihoidon asiakkaalle pca-lda-
keannostelija valmiiksi asennettuna ja sdilion tayttdmisestd tehddén suunni-
telma vuodeosastolta kisin. Terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkils-
kunta huolehtii ld8keannostelijan kdyttoon liittyvistd ohjauksesta, esimer-
kiksi boluksen antamisesta, hélytysdénistd sekd merkeistd. (Hoykinpuro
2016.)

Kotona asuvia saattohoitopotilaita on Somerolla jonkin verran. Saattohoi-
topotilaat pitdvat Hunstadin ja Svindsethin (2011) tutkimuksen mukaan tér-
kedna sitd, ettd apua on saatavilla ympéri vuorokauden. Somerolla kotihoi-
don ollessa suljettuna, vastuu saattohoidon toteuttamisella on terveyskes-
kuksen vuodeosastolla. Terveyskeskuksen vuodeosasto toimii kotihoidon
henkilokunnan kanssa yhteistyossé siten, ettd kotona oleville saattohoitopo-
tilaille taataan aina paikka osastolle, mikéli kotona hoito ei endd ole mah-
dollista. Kotihoidon henkilokunta on vastuussa kotona hoidettavasta saatto-
hoitopotilaasta osastolle ilmoittamiseen, jolloin vuodeosaston henkilokunta
varautuu siihen, ettd potilas saattaa tulla hoitoon milloin vain, kellonajasta
riippumatta ja ilman kayntid pdivystyksessd. (Hunstad & Svindseth 2011;
Hoykinpuro 2016.)

Kotihoidon saattohoitopotilaat saattavat tehdd lyhyitd vuodeosastojaksoja
kipulddkityksen sadtamistd varten, jotta kotisaattohoito potilaan toiveiden
mukaan onnistuu paremmin. Lyhyen vuodeosastojakson tarkoituksena saat-
taa olla hoidon tarpeen arviointi, jolloin osastojakson aikana saattohoitopo-
tilaan koti ja apuvilineet jdrjestetdén niin, ettd saattohoito onnistuu kotona.
Saattohoidon toteuttamisesta pidetdén osastolla hoitopalaveri, jossa arvioi-
daan potilaan hoidon tarvetta sekd suunnitellaan kotiin tarvittavia palveluita
laadullisen saattohoidon toteuttamiseksi. Hoitopalaveriin osallistuu yleensi
potilas, osaston sairaanhoitaja, kotihoidon hoitaja, osaston lddkéri seké po-
tilaan omainen. (Hoykinpuro 2016.)

Saattohoidon toteuttamiseen Somerolla osallistuu myos mielenterveysyksi-
kon hoitohenkilokunta. Mielenterveysyksikon kdynnit ovat saattohoitopoti-
laalle ilmaisia ja kdynti on mahdollista varata nopeallakin aikataululla. Mie-
lenterveysyksikon antama tuki saattohoitoon perustuu ihmisen henkiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Mielenterveysyksikon hoitohenkildkunta pyrkii
antamaan voimavaroja jaksamiseen keskustelun kautta niin saattohoitopo-
tilaalle kuin hdanen omaisillekin, joko saattohoitovaiheessa tai kuoleman jil-
keen. (Hoykinpuro 2016.)
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3

3.1

SAATTOHOITO

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan ihmisen seké hdnen ldheistensé hoitoa.
Saattohoidossa on tirked huomioida kuolevan potilaan omaiset niin hoidon
aikana, kuin vield sen jilkeenkin. Saattohoidon toteuttamisen 1dhtokohtana
on humanistinen ihmiskésitys, jossa kunnioitetaan ihmisen ainutlaatuisuutta
ja yksilollisyyttd. Anttosen (2016) tutkimuksessa tuodaan hyvin esille, ettd
saattohoitoa toteutettaessa ei pyritd toteuttamaan hyvaa saattohoitoa. Tutki-
muksessa korostetaan, ettd yksilollisyyden ja potilaan tarpeita vastaavan to-
teutuksen myo6td kokonaisuus muodostaa laadultaan hyvéin saattohoidon.
Saattohoidossa tirkednd osa-alueena on kuolevan kipujen ja muiden oirei-
den mukainen helpottava hoito, jota on tarjolla ympéri vuorokauden. (Ri-
danpéi 2006, 11; Anttonen 2016.)

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jonka
perusperiaatteena on oireiden lievitys. Palliatiivista hoitoa saavat potilaat,
joita ei voida lddketieteellisin keinoin parantaa. Palliatiivisessa hoitotydssa
huomion kohteena ovat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tar-
peet. Usein palliatiivinen hoito liitetdéin saattohoitoon, ja useat kansainvili-
set ja kansalliset saattohoito-organisaatiot ovat liittdneet nimeensd termin
palliatiivinen hoito. Palliatiivinen hoito sijoittuu usein pidemmalle ajanjak-
solle, kun taas saattohoito on kuolemaa edeltéville péiville sijoittuvaa hoi-
totyotd. (Ridanpad 2006, 13; Anttonen 2016.)

Hoitolinjaukset

Parantumattomasti sairaan ihmisen kohdalla hoitolinjauksia tehtéessi, pa-
nostetaan potilaan eldménlaatuun ja oireettomuuteen. Hoitolinjausten aset-
taminen ja niistd keskusteleminen potilaan sekd omaisten kanssa vaatii 144-
kérin ja hoitohenkilokunnan ldhestyvédn kuoleman tunnistamiseen liittyvaa
taitoa. Saattohoitoa toteutettacssa potilaan toiveiden huomiointi on avain-
asemassa. (Korhonen & Poukka 2013.)

Yksi keskeinen tekijd hyvidn loppueldmin hoidossa on hoitoneuvottelu,
jossa madritellddn hoitoon liittyvid asioita. Hoitoneuvotteluun osallistuvat
potilas itse, ladkéri, omahoitaja sekd potilaan tahdosta riippuen omaisia ja
laheisid. Hoitoneuvottelussa keskustellaan potilaan sairaudesta, sen etene-
misestd sekd mahdollisista hoitomuodoista. Potilaalle ja omaisille tulee ker-
toa hoitopdatoksistd, sekd niiden perusteista ettd seuraamuksista. Viimeis-
tddn hoitoneuvottelussa selvitetddn potilaan kanta oman hoidon toteuttami-
sesta. Hoitoneuvottelun avulla annetaan potilaalle ja omaisille mahdollisuus
keskittyd olennaiseen eli potilaan oireiden helpottamiseen sekd kuolemaan
valmistautumiseen. Hoitoneuvottelun avulla luodaan luottamuksellista suh-
detta hoitohenkilokunnan, potilaan ja omaisten vilille, samalla tuoden tur-
vallisuudentunnetta. (Valvira 2015a.)

Saattohoitovaiheessa potilaan toiveet, omaisten huomiointi sekd hyodytto-
mien toimenpiteiden vélttiminen nousevat hoidossa etusijalle. Kuoleman
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lahestyessé ladkari tekee saattohoitopddtoksen potilaan ja omaisten kanssa
yhteisymmaérryksessi. Saattohoitopdétds on diagnoosista riippumaton 13-
ketieteellinen paatos, mika saattaa olla tilanteen vaatima hoitolinjapaitos tai
pitkén prosessin lopputulos. (Korhonen & Poukka 2013.)

Jos potilaan perussairaudet ovat niin vaikeita, ettd elvyttimisen jélkeen tila

ei palautuisi ennalleen, saatetaan keskustella DNaR- tai DNR-péétoksesta.
DNR- ja DNaR-péitoksella tarkoitetaan 14dkarin tekeméd padtosta elvytta-
mittd jittdmisestd ladketieteellisin syin. DNR-pditoksen tekemistd ohjaa
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (758/1992). Paatoksestd tulee keskus-
tella potilaan ja hdnen l4heistensd kanssa, ja jos potilas ei pysty keskuste-
luun osallistumaan, on ldheisten kanssa selvitettdvd, mitéd potilas itse hoi-
doltaan olisi toivonut. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (758/1992);
Valvira 2015b)

Hinkan (2001) ja Hildénin (2005) tutkimuksissa on tutkittu hoitoon liitty-
vien padtoksien tekemisestd. Potilas voi ilmaista mahdollisesti tulevaa hoi-
toa koskevan oman tahtonsa hoitotahdon avulla. Téll4 tarkoitetaan sitd, ettd
thminen laatii tulevaisuutta ajatellen kirjallisesti hoitoa koskevat ohjeistuk-
set, esimerkiksi heikentyneen terveydentilan tai sairauskohtauksen varalle.
Hoitotahto helpottaa niin omaisten kuin ldheisenkin hoitoon osallistumista.
Hoitotahto on potilaan tahdonilmaisu, jota hoitoa toteuttavien tulee noudat-
taa. Hoitotahto suositellaan tekemééan kirjallisesti, mutta suullinen tahdonil-
maisu on yhtd péteva. Jos potilas pystyy ilmaisemaan tahtonsa, mutta ei
varmentamaan sitd kirjallisesti, on kahden paikalla todistaneen terveyden-
huollon ammattilaisen allekirjoitukset tahdon todistamiseksi riittavét.
(Hinkka 2001; Hilden 2005; Valvira 2015c.)

Potilaan hoitotahtoon saattaa liittyd myds edunvalvontavaltuutus. Edunval-
vontavaltuutuksella tarkoitetaan potilaan itse etukiteen jarjestimii asioi-
den hoitoa siltd varalta, ettd on sithen itse myohemmin kykenemiton esi-
merkiksi sairauden tai onnettomuuden vuoksi. Edunvalvontavaltuutuksen
avulla potilas voi varmistaa, ettid hénen itse valitsemansa henkilo jirjestdd
hinen asioitaan toimintakyvyttomyyden kohdatessa. (Laki edunvalvonta-
valtuutuksesta 648/2007; The Joanna Briggs Institute 2013.)

3.2 Saattohoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Suomen perustuslaissa kasitellddn ihmisen oikeutta elamidn, henkilokoh-
taiseen vapauteen sekd koskemattomuuteen. Perustuslaissa ihmisen tuomit-
seminen kuolemaan seka kiduttaminen on kielletty. Laki ohjaa saattohoidon
toteuttamista, silld oireiden hoitamatta jattdminen on ihmisarvoa loukkaa-
vaa ja siten rangaistava teko. (Suomen perustuslaki 731/1999.)

Terveydenhuoltolaissa korostetaan ihmisen tarvittavien apujen jérjesti-
mistd, ja lain tarkoituksena on varmistaa saattohoitopotilaiden tarvitsemien
palveluiden laatu sekid potilasturvallisuus. Terveydenhuoltolain avulla pa-
rannetaan kuntien vélisen yhteistyon toimivuutta. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista korostaa potilaan oikeutta ihmisarvoi-
seen hoitoon. Saattohoitopotilaalla on oikeus laadullisesti hyvaddn hoitoon.
Hoito tulee jérjestda ja potilasta tulee kohdella siten, ettei hdnen ihmisarvo-
aan loukata ja hdnen yksityisyyttddn sekd vakaumustaan kunnioitetaan.
Saattohoitopotilaan tulee saada tietoa hdnen hoitoaan koskevista pdétoksista
sekd menetelmistd, ja hinen tahtoa tulee noudattaa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.)

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuosituksessa korostetaan kuole-
van ihmisen ihmisarvoa, inhimillisyyttd seké itsemiirddmisoikeutta. Saat-
tohoidon tulee perustua laadittuun kirjalliseen saattohoitosuunnitelmaan.
Saattohoidon toteuttamista tulee arvioida jatkuvasti laadullisin perustein,
jotta kehittyminen mahdollistuu. (Risikko 2010, 7.)

3.3 Saattohoito eri ymparistdissi

Saattohoidon toteuttamista suunnitellessa ja hoitopaikkaa miettiessd poti-
laan oman toiveen tulee olla keskeisin asia. Potilaan tulisi saada kuolla
sielld, misséd olonsa turvallisimmaksi kokee. Monet potilaat valitsevat kuo-
linympéristdkseen kodin, kun taas toiset kokevat olonsa turvallisemmaksi
sairaalaympéristossa. Talla hetkelld suuri osa saattohoidosta toteutetaan lai-
toksissa, mutta sosiaali- ja terveysministerid suosittelee kotisaattohoito-
mahdollisuuksien lisddmistd potilaiden toiveiden tdyttimiseksi. (Herman-
son, Mattson & Vertio 2010, 63—65.)

Saattohoidon toteuttamisen ymparistoon liittyvid suomalaisia tutkimuksia
on tehty useita. Ollikainen (2008) tuo esille omaishoitajien kokemuksia ko-
tisaattohoidosta sekd Kauppo (2012) késittelee kotisaattopotilaiden ja hei-
dén ldheistensa arkea ja kotona selviytymistd. Tervala (2014) selventid tut-
kielmansa avulla palliatiivisen hoidon kisitettd kotiympéristossd ja Sand
(2003) saattohoitokotien merkitystd saattohoidossa. Linkola (1981) on tut-
kinut sairaalan merkitystd saattohoitopotilaan hoitoympéristona. (Ollikai-
nen 2008; Kauppo 2012; Tervala 2014; Sand 2003; Linkola 1981.)

Saattohoito padsidantoisesti kuuluu perusterveydenhuollon vastuulle. Hoito-
vastuu yleensi siirretddn asteittain erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon riskitilanteiden vilttdmiseksi ja jatkuvuuden takaamiseksi. Poti-
laan siirron tulisi tapahtua niin sanotusti saattaen vaihtaen, eli jatkohoitota-
hoa informoidaan siirrosta ajoissa ja mahdollisuuksien mukaan jatkohoito-
taho kdy ennakkoon potilasta tapaamassa siirtdvéssd hoitopaikassa. (Her-
manson ym. 2010, 63-65.)

Suomessa saattohoitoa toteutetaan niin perusterveydenhuollon kuin erikois-
sairaanhoidon piirissid. Suomessa on nelja varsinaista saattohoitokotia, jotka
sijaitsevat Helsingissd, Himeenlinnassa, Tampereella ja Turussa. Saatto-
hoitokodit tarjoavat kuoleville ihmisille saattohoitoa kunnallisten ostopal-
velusopimuksien avulla. Saattohoitokodeissa hoidetaan vuosittain noin tu-
hat potilasta, miké tarkoittaa noin joka kymmenetti saattohoitoa tarvitsevaa
syOpépotilasta. Suuri osa saattohoidosta tapahtuu siis julkisella sektorilla,
miké tarkoittaa, ettd kaikissa perusterveydenhuollon yksikoisséd tulee olla
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saatavilla kokonaisvaltaista ja tasokasta saattohoitoa. (Hermanson ym.
2010, 63-65.)

Suomessa perusterveydenhuollon yksikot kuten kotihoito ja kotisairaalat
tarjoavat mahdollisuuden hoitaa kuolevia ihmisié kotona, mutta silti saatto-
hoitopotilaiden kotikuolemat ovat vield harvinaisia. Tehostetun palveluasu-
misen yksikot ja hoivakodit rinnastetaan kodeiksi. Raha-automaattiyhdis-
tyksen tuella on toteutettu kotisaattohoitohankkeita, mutta saattohoidon to-
teuttaminen on ldhes juurtunut terveyskeskuksissa toteuttamiseen. Saatto-
hoitokodit toteuttavat myds eri laajuisia kotisairaanhoitoja, joiden avulla
mahdollistetaan kotikuolemia. (Hermanson ym. 2010, 63-65; Tervala
2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa on ehdotettu saattohoidon toteut-
tamista kolmiportaisessa jirjestelméssa. Perusterveydenhuollon rooli saat-
tohoidon toteuttamisessa on kasvamassa, ja perusterveydenhuollon piirissi
tulee huolehtia kaikista niisté saattohoitopotilaista, joiden hoito ei vaadi eri-
tyisosaamista. Kolmiportaisella hoitojarjestelmaéllé tuetaan yhteistyotd sekéd
potilaan hoidon turvallisuutta. Perusterveydenhuollon osaamista ja konsul-
taatiomahdollisuuksia tulee vahvistaa, mutta my6s huolehtia, ettd peruster-
veydenhuoltoon siirtyy vain sellaisia potilaita, joita on tarkoituksenmu-
kaista sielld hoitaa. (Hermanson, ym. 2010, 63-65.)

Kolmiportaisen hoitojirjestelmén malli on maédritelty saattohoitopotilaan
hoidon vaativuustason mukaisesti. Ensimmaiselld portaalla ovat kaikki ter-
veydenhuollon yksikdét, joissa hoidetaan saattohoidossa olevia potilaita.
Naéiden terveydenhuollon yksikoiden tarkoitus on vastata perustason pal-
liatiivisesta- ja saattohoidosta. Toisella portaalla ovat alueelliset palliatiivi-
sen- ja saattohoidon yksikot, joiden tehtdvdné on toteuttaa oman alueensa
saattohoitoa seka toimia oman alueensa konsultoivina yksikkoind. Kolman-
nella portaalla ovat yliopistosairaaloiden palliatiivisen lddketieteen yksikot
sekd saattohoitokodit, jotka vastaavat vaativan palliatiivisen hoidon toteut-
tamisesta, toimivat konsultaatioyksikkoind sekd osallistuvat alakohtaiseen
opetukseen ja lisdkoulutuksiin. (Hermanson, ym. 2010, 63-65.)

3.4 Kulttuurin ja eettisyyden merkitys saattohoidossa

Saattohoitoa toteutettaessa on tdrkedd kunnioittaa ihmisen vakaumuksia.
Vakaumuksien avulla késitellddn ihmisen yksil6llisiin valintoihin perustu-
vaa eldminkatsomusta, uskomuksia, arvoja ja toiveita. Vakaumukset liitty-
vat ihmisoikeuteen ja ne saattavat olla uskonnollisia, filosofisia tai yhteis-
kunnallisia. Moniammatillista yhteistyotd hyodyntéden potilaan vakaumuk-
siin vastaaminen onnistuu kokonaisvaltaisemmin. (Ridanpai 2006, 31-32.)

Potilaan toiveita omien vakaumuksiensa pohjalta tulee kunnioittaa kuole-
van hoitotyoté toteutettaessa, jotta potilas saa vakaumuksiaan kunnioittavaa
henkistd tukea. Kuolemaan, vainajan hoitamiseen, ruumiinavaukseen ja
elinluovutuksiin suhtautuminen on yksilosté riippuen erilaista ja kdytdnnot
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saattavat potilaiden erilaisista vakaumuksista johtuen vaihdella paljon. Hoi-
tolinjausten aikainen selvittiminen selkeyttdd potilaan sekd hdnen ldheis-
tensé toiveita hoidon toteuttamisessa. (Ridanpaa 2006, 31-32.)

Kuolevan kohtaamiseen, kuolemaan sekd sen tuomaan suruun suhtaudutaan
kulttuureissa eri tavoin. Kulttuureihin on luotu oma kisitys eldmén ja kuo-
leman tarkoituksesta. Jokaisessa kulttuurissa on kuolemaan ja kuolemiseen
sidoksissa olevia tapoja ja niiden tarkoitus on valmistaa potilaan matkaa
kohti kuolemaa ja tukea omaisia surussa. Suomalaisten muinaiskulttuurissa
on pidetty tirkedna, ettd kuoleva ei ole yksin ja joku ldheinen valvoo aina
rinnalla, mutta toisen maailmansodan loppuessa kuolevien hoito siirrettiin
laitoksiin ammattilaisten vastuulle. (Ridanpda 2006, 9—10.)

Saattohoidon hyvini eettisind arvoina ovat hyvé hoito, ihmisarvon kunni-
oittaminen, itsemddrddmisoikeuden huomiointi sekd oikeudenmukaisuus.
Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on laatinut suosi-
tukset terveydenhuollon yhteisestd arvoperustasta (2001), saattohoidosta
(2003) seké vanhusten hoidosta (2008). Saattohoidon keskeinen asia on kes-
kittdd huomio kuolevaan ihmiseen, joka ei itse vilttdmattd pysty vaikutta-
maan omaan hoitoonsa. Jokaisen kuolevan tulee saada laadultaan hyvaa
saattohoitoa. Potilaan tilan mukaan hoito voidaan muuttaa saattohoidoksi,
edellyttden ettd potilaan kanssa keskustellaan saattohoitoon siirtymisestd ja
hoitolinjaukset dokumentoidaan hoitokertomukseen. (ETENE, 2001;
ETENE, 2003; ETENE, 2008; Pihlainen, 2010. 13.)

Saattohoidon eettisyyteen vaikuttaa monien hoitotoimenpiteiden tulokselli-
suuden heikkeneminen sairauden edetessi seki niistd aiheutuneiden haitto-
jen riskin suureneminen. Potilaan kanssa on tirked ennen paitoksen teke-
misté keskustella elvytyksestd, tehohoidosta sekd muista hoitoon liittyvista
linjauksista ja paitoksistd. Hoitolinjauspdatoksid tehdessd on hyvé painot-
taa potilaalle sekd omaisille, ettd luopuminen tehohoidosta ja elvytyksesta
ei tarkoita hoidon laadun alenemista vaan hoidon pédpaino siirtyy potilaan
hyvinvointiin. (ETENE 2008, 12—-13.)

4 KOKONAISVALTAINEN SAATTOHOITO

Saattohoitopotilaan hoitotydssd korostuu kokonaisvaltaisuus, eli hoitoa to-
teutettaessa keskitytdédn niin fyysisten oireiden kuin psyykkisten, sosiaalis-
ten sekd hengellisten tarpeiden hoitoon potilaan toiveet huomioiden. Saat-
tohoitopotilaan fyysisten oireiden hoitamisessa késitelldén keinoja, joiden
avulla pystytddn helpottamaan fyysisid tarpeita. Saattohoitopotilaan ylei-
simpid fyysisid oireita ovat kipu, hengenahdistus, pahoinvointi, suolen ve-
tovaikeudet, kuihtuminen ja visyminen. Arvokkaan, kivuttoman ja oireet-
toman loppueldmén takaamisessa etenkin kivun ja kérsimyksen lievittdmi-
nen ovat tirked osa saattohoitoa. (ETENE 2012, 32-34.)

Saattohoitopotilaan henkistd, sosiaalista ja hengellistd hyvinvointia paran-
netaan potilaan ldheisten tukemisella sekd heiddn kanssaan keskustelemalla.
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Kiireettomyys sekd ajan antaminen ovat avainasemassa saattohoitoa toteu-
tettaessa, silld niiden avulla helpotetaan potilasta ja 1dheisid selviytymédin
vaikeasta tilanteesta ja kuolemaan liittyvistd tunteista. Ympdriston virik-
keellisyydelld, viihtyisyydelld ja mahdollisuudella yksityisyyteen on to-
dettu olevan saattohoitopotilaan mielialan kannalta positiivisia vaikutuksia.
(ETENE 2012, 32-34.)

Saattohoitopotilaan hoitoty6td toteutettaessa hoitomuotoja ja niiden merki-
tystd potilaan hyvinvoinnille punnitaan uudelleen. Jotkin sairaudet edetes-
sddn saattavat muuttaa elimist0a siten, ettd hoidon toteuttamisesta saatava
hy6ty on vidhéinen tai hoito aiheuttaa jopa haittaa. Oireenmukaisen hoito-
tyon padperiaatteena on taata potilaan mukavuus ja oireettomuus. (Hénni-
nen 2010, 14-15; The Joanna Briggs Institute 2013.)

Mahdollisten hoitomuotojen kdyttdéd pohditaan aina yksilollisesti jokaisen
potilaan kohdalla. Saattohoidon aloittaminen ei periaatteessa sulje pois mi-
tddn hoitomuotoja, mutta hoitojen hyoty-haitta suhdetta tulee miettid. Saat-
tohoitopotilaan hoitotyotd toteutettaessa hyoty-haitta-suhteen miettiminen
on tirkedd, silld esimerkiksi verituotteiden kaytt6d sekd tromboosien eh-
kiisyd ei suositella kuolevan potilaan hoidossa, vaan enemmaén kiinnitetdin
huomiota oireiden lievittdmiseen. Suureneva c-reaktiivinen proteiini- eli
crp-arvo ja seerumin pieni albumiinipitoisuus eivit elamanloppuvaiheilla
aina ole merkkejd infektiosta vaan pikemminkin huonosta ennusteesta.
Mikrobilddkehoidolla ei ole osoitettu olevan eldméé pidentdvid vaikutusta
eldmédn loppuvaiheessa, mutta joskus mikrobilddkitys on oleellista potilaan
oireiden helpottamisessa. Saattohoitoa toteutettaessa tulee etukéteen sopia
siitd, ettd hoito lopetetaan jos potilaan yleiskunto heikkenee tai lddkitys
osoittautuu tehottomaksi. Hoito keskeytetddn myds silloin, kun potilas sitd
toivoo. (Hanninen 2010, 14-15; Hanninen & Rahko 2013; The Joanna
Briggs Institute 2013.)

Saattohoitopotilaalla tavallisimmin esiintyvid oireita ovat uupumus, ruoka-
haluttomuus, kipu, hengenahdistus, ummetus, ahdistuneisuus ja masennus.
Fyysisten ja psyykkisten oireiden laiminlydnnilla tai heikolla oireiden tun-
nistamisella on negatiivisia vaikutuksia potilaan hoidon kannalta, jolloin
potilas saattaa olla alihoidettu tai toisaalta hoito saattaa olla liian voimape-
rdistd tai vaddrin ajoitettua. Riittdvilld tiedonsaannilla ja hyvélld vuorovai-
kutuksella hoitosuhteessa pystytdin edistiméén potilaan ja omaisten hyvin-
vointia. (Hanninen & Rahko 2013; The Joanna Briggs Institute 2013.)

4.1 Yhteistyon merkitys

Moniammatillisen tyéryhmén antamalla hoidolla vastataan potilaan koko-
naisvaltaisen hoidon tarpeeseen paremmin. Lédkéreiden ja muun hoitohen-
kilokunnan lisdksi saattohoitoon mahdollisesti osallistuvat sosiaalityonte-
kija, psykologi, sairaalapastori, psykiatri, fysioterapeutti tai muu hoitotii-
miin kuuluva asiantuntija. Moniammatillista tyoryhmaa usein tdydentivit
my0s vapaaehtoistyontekijét, joiden apua tarvitaan esimerkiksi potilaan ja
omaisten tukemisessa. (ETENE 2012, 32-34.)
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Henkisen jaksamisen tukemiseksi jérjestetyt palvelut eroavat kunnasta riip-
puen. Potilaalle, omaiselle ja hoitajalle tulisi tarjota keskusteluapua esimer-
kiksi terveyskeskuksen psykologin, kriisityontekijén tai mielenterveyshoi-
tajan kanssa. Yksityisen ja kolmannen sektorin palveluihin on tavallisesti
helpompi pddstd, silld niihin ei usein tarvita ldhetettd. Yksityisen ja kolman-
nen sektorin henkistd jaksamista tukevat palvelut liittyvit usein vertaistu-
keen ja niiden antama apu saattohoitotilanteissa tulee huomioida. (Ollikai-
nen 2008, 22-23.)

4.2 Tukipalveluiden tarpeellisuus saattohoidossa

Kotona asuvan saattohoitopotilaan hyvinvoinnin tukemiseksi eri tukipalve-
luiden kéyttd on usein tarpeellista. Potilaan selviytymisen tueksi yleensd
merkittdvin tukipalvelu on kunnallinen kotipalvelu, joka tarkoittaa potilaan
toimintakykya tukevaa toimintaa turvallisen kotona pérjadmisen mahdollis-
tamiseksi. Kotipalvelu antaa apua potilaan tarpeiden mukaisesti, esimer-
kiksi peseytymisessd, pukeutumisessa sekd muussa perushoidossa. Kotihoi-
don tukipalvelut vaihtelevat kunnittain, mutta useimmiten kunnalla on tar-
jota esimerkiksi ateria- ja turvapuhelinpalvelua. (Ollikainen 2008, 21-22.)

Kotiin annettavien tukipalveluiden tarpeen kartoitus aloitetaan saattohoito-
potilaan ja hinen omaisten tilanteen selvittdmiselld. Hiranon ym. (2011) tut-
kimuksen mukaan oikea-aikaisen tuen antaminen kotiin vaatii potilaan seki
hénen omaisten ja ldheisten kokonaisvaltaista ymmartdmistd. Saattohoito-
potilaalle voidaan tarjota henkildkohtaista apua esimerkiksi ruuanlaittoon,
kuljetuksiin sekd kotitdihin. Aoun ym. (2012) mukaan henkil6kohtaisella
avulla saattohoitopotilaan jokapdivéisen eldmén taakka helpottui. (Hirano
ym. 2011; Aoun ym. 2012.)

Saattohoitopotilaan on mahdollista saada kotisairaanhoitoa, jotta voimava-
rojen sddstdmiseksi ei tarvitse hakeutua kodin ulkopuolelle sairaanhoitoon.
Kotisairaanhoito huolehtii usein saattohoidon toteuttamisen, niin ladkehoi-
don kuin sairaanhoidollisten toimenpiteidenkin osalta. Kotisairaanhoito
pystyy huolehtimaan hyvin vaativastakin hoidosta kotioloissa. (Ollikainen
2008, 21-22.)

Itsendisen suoriutumisen ja kotona parjddmisen tueksi kunta saattaa korvata
myds kodin muutostditd. Saattohoitopotilaiden kohdalla ei tavallisesti ryh-
dytd kovin suuriin ja aikaa vieviin muutoksiin, mutta esimerkiksi litkkumi-
sen ja siirtymisen tukena kaytettdvien tukikahvojen asentaminen on taval-
lista. Muutostoihin ryhdytéén, jos potilaalla on jokin vamma tai sairaus,
mika vaatii valttdmattomid muutoksia potilaan suoriutumiseksi. (Ollikainen
2008, 21-22.)
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4.3

4.3.1

Saattohoitopotilaan kipu

Kipua hoidettaessa tulee huomioida kivun kokemisen moninaisuus, esimer-
kiksi kliininen kipukokemus, joka sisdltdd fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen
ja eksistentiaalisen kivun. Kivunsdatelyjérjestelmé tasapainottelee jatku-
vasti kipuaistin herkistymisen ja kipuaistin vaimentamisten valilld. Useim-
miten koettua kipua verrataan kudosvaurioiden laajuuteen, jota onkin hyva
soveltaa akuuteissa kiputiloissa. Kroonisia kiputiloja onkin vaikea tulkita
ilman todennettavissa olevaa kudosvauriota. (Haanpaa ym. n.d, 7; Ridanpai
2006.)

Kipuaisti eli nosiseptio on kisitteen eri kuin kipukokemus. Kipuaistilla tar-
koitetaan kokonaisjarjestelmdd, johon kuuluvat kipuaistin liséksi asento-
aisti, kosketusaisti ja ldmpoaisti. Kipuaisti on tapahtuma, jota ihminen ei
tiedosta, mutta kudosvaurion havaitsemat hermopaitteet aktivoituvat ja kul-
jettavat drsytyksen keskushermostoon. Kipukokemus sen sijaan syntyy, kun
aivoissa sijaitsevat hermoverkot yhdistdvit kipua edistivissd sekd laske-
vissa kipuradoissa somatosensorista, motorista, autonomista, kognitiivista
sekd emotionaalista informaatiota. (Haanpdi ym. n.d, 7.)

Ridanpéén (2006) tutkimuksessa korostetaan, ettd kivun ennaltachkéisyssa
tulee huomioida potilaan hengelliset tarpeet. Kipu ei aina johdu fyysisesti
kipukokemuksesta, vaan saattaa olla kyse my0s henkisestd kivusta. Saatto-
hoitopotilaan kérsiessd henkisestd pahoinvoinnista, voi hdn kokea kipuko-
kemukset entistd voimakkaammin. (Ridanpai 2006.)

Saattohoidossa olevan potilaan kipua tulee arvioida ja mitata sddnnollisesti
sekd huomioida kivun voimakuutta. Potilaan kivusta tehdyt huomiot tulee
kirjata tarkoin ylds, silld kivun mukaan mééritellddn annettava kipulddke
sekd kipulddkkeen annos. Potilaan kivun ollessa pitkdaikaista annetaan ki-
pulddkettd sadnnollisesti. Saattohoidossa olevalla potilaalla saattaa esiintyd
myos niin sanottua lépilyontikipua, jolloin kivun tuntu on hetkellisesti voi-
makkaampi. Lépilyontikipua hoidetaan tarvittaessa annettavalla lyhyt-
vaikutteisella opioidilla. (Hinninen ym. 2012; Kipu 2015.)

Kivun tunnistaminen

Saattohoitopotilaan kivun tunnistaminen on saattohoitoty6té toteutettacssa
tarkedd. Saattohoitopotilaalta on kysyttdvé kivusta, mutta jos potilas ei ki-
vusta pysty kertomaan, on tarkkailtava kehon erilaisia merkkeji. Saattohoi-
topotilaan hengittdmistd tarkkailtaessa huomiota kiinnitetddan hengityksen
tiheyteen, rytmiin sekd syvyyteen. Kivun maardd pohtiessa tarkkaillaan
myos potilaan tajunnantilaa seki litkkumista, palpoidessa kivun paikallista-
mista sekd kivulle kehon ojennusta tai koukistusta. (Kotovainio & Méenpaa
2013.)

Kipua voidaan havaita kielellisen4 ja ei-kielellisend kdyttaytymisend. Kivun
tunnistaminen perustuu potilaan tuntemiseen, kuunteluun ja havainnointiin.
Kipua tunnistaessa tarkkaillaan potilaan koko olemusta, ddntelyd, ilmeitd,
hengitystd, kehon kieltd sekd lohduttamisen voimaa. Ilmeiden ja eleiden
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seuraaminen helpottaa myds kivun tunnistamista. Mieliala ja kayttadytymi-
nen myo0s osaltaan viestivit kivuista, potilas saattaa olla drtynyt, jdnnittynyt
seka tuskainen. Kivulias potilas saattaa myds hoitotoimien aikana véistella,
puolustaa itseddn, torjua, olla levoton, d4nnelld seka itked. (Kotovainio &
Maienpai 2013; Ridanpad 2006.)

Ihon kylménhikisyys saattaa tarkoittaa, ettd potilaalla on kipuja. Eritystd on
my0s seurattava, esimerkiksi pahentaako vai helpottaako virtsaaminen, ok-
sentaminen tai ulostaminen kipua. Potilaan asentoa vaihtaessa kivulle sip-
sdahtdminen, asennosta pois tyontyminen, raajojen jaykistiminen sekd lii-
kuttamisen estdminen saattavat kertoa kivusta. (Kotovainio & Maéenpii
2013; Ridanpéa 2006; Poukka 2013.)

4.3.2 Ladkkeettomat hoitomenetelmét

Kivun helpottaminen vaatii oireiden tunnistamista ja oireiden mukaista hoi-
toa. Kivun aiheutuessa esimerkiksi suun kuivuudesta, tdrkein hoito kivun
lievittdmiseksi on suun hoito sekd kostutus. Painehaavoista johtuvan kivun
hoidossa tirkedd ovat asennon muutokset, puuduttavat geelit ja antidecu-
pitus-patja. Kivun aiheuttaja saattaa olla myds niin rakkoretentio, kuin ulos-
teen kertyminen perdsuoleen, joten syyn selvittdminen on yhté tiarkeda kuin
kivun lievittdminen. Kivun hoito voi olla l4édketieteellisté, psykologista, fy-
sikaalista, sosiaalista tai hengellistd. (Korhonen & Poukka 2013, 440—445;
Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006.)

Ladkkeettomien hoitokeinojen huomiointi kivunhoidossa, potilasohjauk-
sessa sekd potilaan selviytymisté tukiessa on tirkedd. Ladkkeettoméssa ki-
vunhoidossa tulee huomioida viestien yhndenmukaisuus, silld keskendén ris-
tiriidassa olevat hoito-ohjeet ja neuvot saattavat vain hdmmentii potilasta
ja ndin heikentdd hidnen luottamustaan hoitoa kohtaan. Yhtenéisten hoito-
ohjeiden antaminen vaatii moniammatillisessa yhteisty0ssd ammattiryh-
mien valistd kunnioitusta, jatkuvaa vuorovaikutusta sekd hoitosuositusten
ajantasaisuutta. (Haanpdd ym. n.d. 19.)

Ladkkeettomind hoitomenetelmind voidaan pitdd potilaalle mielihyvaa tuot-
tavia asioita kuten kevytti hierontaa, silittimista tai musiikkia ja tuoksuja.
Kivunhoidossa voi yrittdd potilaan tarkkaavaisuuden suuntaamista pois ki-
vusta, mutta kuitenkin siten, etti hoitajan asennoituminen kipua kohden on
hyviksyvéi. Rentoutumisella, hengitysharjoituksilla ja liikkunnalla on my6s
todettu olevan kipua vihentivaa vaikutusta. Riittdvan unen turvaaminen on
myds oleellinen osa kipujen hallinnassa. Fysikaalisina kipua helpottavina
hoitokeinoina on mahdollista kdyttdd esimerkiksi kylma- ja lampdhoitoa
sekd TNS- eli transkutaanista hermostimulaatiohoitoa. (Haanpdd ym. n.d,
19-20; Kipu 2015.)
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4.3.3 Laikkeelliset hoitomenetelmat

Saattohoidossa eldminlaatua parantaa kipujen hyvéa hallinta. Koulutuksen
ja tietoisuuden puutteella on huomioitu olevan vaikutusta terveydenhuol-
lossa kivun helpottamisen ongelmiin. Voimakkaiden kipuldékkeiden rajoit-
tavalla sdédntelylld useimmiten estetddn kivunlievityksen onnistumista. On
kuitenkin todettu, ettd varhain aloitetulla kivunhoidolla voidaan vihentaa
turhia sairaalajaksoja seka terveyspalvelujen kayttéa. (Who 2017.)

Who eli World health organization on luonut porrastetun kivunhoidon suo-
situsmallin. Kipuldikitys tulisi aloittaa ensimmaiseltd portaalta, 1adkkeista,
joilla hoidetaan lievédé kipua. Ensimmadiselld portaalla olevia ladkkeitd ovat
tulehduskipulddkkeet, kuten ibuprofeiini, naprokseeni, diklofenaakki, keto-
profeiini, nabumetoni, meloksikaami ja selekoksibi tai parasetamoli. Jos ki-
vunlievitystd ei onnistuta ensimméiisen portaan ladkkeilld saamaan, voi ki-
vunhoidon tueksi aloittaa erilaisia tukilddkkeitd, jotka tehostavat kipulddk-
keen vaikutusta eri mekanismein. Téllaisia tukilddkkeitd ovat esimerkiksi
prednisoloni, haloperidoli, amitriptyyli, karpamatsepiini, gabapentiini,
ulostusladkkeet, pahoinvointilddkkeet ja yskanlddkkeet. (Ahonen ym. 2012.
157-159.)

Toisella portaalla Who:n mallissa ovat kohtalaiseen kipuun kéytettdvit
ladkkeet eli heikot ja keskivahvat opioidit. Heikkoja opioideja ovat kodeiini
ja tramadoli. Keskivahvoiksi opioideiksi luetaan bubrenorfiini. Kolman-
nella portaalla on vahvat opioidit, joita kdytetdén kovan kivun hoitoon, kun
muista kipulddkkeistd ei ole todettu riittdvdd vastetta. Vahvoja opioideja
ovat morfiini, oksikodoni, hydromorfoni, metadoni seké fentanyyli. Usein
kivunhoidossa on tarkoituksenmukaista yhdistda eri tavoin vaikuttava kipu-
ladke, jotta hydty olisi suurempi. Heikkoa ja vahvaa opioidia ei kuitenkaan
tule kdyttdd samanaikaisesti, silld esimerkiksi bubrenorfiini kumoaa morfii-
nin vaikutuksen. (Ahonen ym. 2012. 157-159.)

Kivunhoidossa opioidit ovat tehokkaita, mutta kaikki kipu ei ole parhaiten
hoidettavissa niilld, joten tilanne pitdd arvioida potilaskohtaisesti. Opioidit
ovat tehokkaita esimerkiksi syovéstd johtuvan kivun hoidossa. Opioideja
voidaan kiyttdd suun kautta annosteltuna tabletteina tai liuoksena. Opi-
oideja on mahdollista annostella myds laastarin muodossa sekd poikkeuk-
sellisesti my0s injektioina. Kun opioidin rinnalle yhdistetdén parasetamoli
tai tulehduskipuldidke, saattaa kivun lievittyminen olla tehokkaampaa kuin
opioidilla pelkdstddn. Luustosta aiheutuvien kipujen hoidossa esimerkiksi
NSAID-ladkitys saattaa olla avuksi. (Hédnninen ym. 2012; Korhonen &
Poukka 2013, 440-445.)

Tulehduskipuldikkeille sekd parasetamolille on tutkimustulosten mukaan
madritelty suurin turvallinen vuorokausiannos, joka ylitettdessd ladkkeesta
ei ole endd hydtyd vaan ennemminkin haittaa. Heikoille seké keskivahvoille
opioideille on myds mairitelty suurin turvallinen vuorokausiannos. Vah-
voilla opioideilla ei ole yldrajaa, vaan annos miirétiéan potilaan kipujen mu-
kaan. Saattohoitotydssd on huomioitava, ettd keskushermosto tottuu opioi-
diin ja kehittii sietokykyd, joten potilas tarvitsee hoidon jatkuessa yha suu-
rempia lddkeannoksia kipujen lievittdmiseksi. (Ahonen ym. 2012, 157—
159.)
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Opioideja kéytettidessi ladkehoidossa potilaat usein pelkdavét niiden aiheut-
tamaa riippuvuutta sekd hengityslamaa. Kipupotilailla ei useinkaan psyyk-
kistd riippuvuutta kehity, silld kivun tunteminen estié opioidista saatavan
euforisoivan tunteen kehittymistd. Fyysisen riippuvuuden aiheuttamia oi-
reita saattaa esiintyé ladkettd lopettaessa, mikd on kuitenkin saattohoidossa
harvinaista. Hengityslama ei ole saattohoidossa ongelma, silld opioidiannos
on suhteutettu potilaan kipuun ja kipu itsessdén on voimakas hengityksen
stimuloija. Opioidin hengitysti lamaavalle vaikutukselle kehittyy myds no-
peasti toleranssi eli sietokyky. (Ahonen ym. 2012, 157-159.)

Saattohoidossa kipuldédkityksen antoreitti madritellddn potilaan voinnin mu-
kaisesti. Mikdli potilaan tajunnantaso on heikentynyt, voidaan ldékkeen an-
toreittid muuttaa niin, ettd potilas saa entistd suun kautta otettua lddkean-
nosta vastaavan annoksen muun mahdollisen antoreitin kautta. Saattohoito-
potilaalle kipulaédkettd voidaan annostella esimerkiksi suun kautta, ihon alle,
lihakseen, suonensisdisesti, iholle, spinaalitilaan tai nenén limakalvoille.
(Hautala 2015; Saarto, Hinninen, Antikainen & Vainio 2015.)

Potilaalle kuitenkin vaivattomin ja kdytanndllisin lddkkeen annostelutapa
on suun tai ihon kautta. Lihakseen annettavia opioidi-injektioita ei saatto-
hoitopotilaille suositella, silld ne ovat kivuliaita potilaalle, eivétkad valtti-
mittd tarjoa farmakologisia etuja. Kotona ja palveluasumisen yksikdissé
hoidettaville saattohoitopotilaille hyva opiaattivaihtoehto on Oxynorm 10
milligrammaa millilitrassa suun kautta otettuna. Oxynorm imeytyy hyvin
suunlimakalvoilta vaikka potilas ei pystyisi nielemédédn. (Hautala 2015;
Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015.)

Saattohoitopotilaille, joilla nielemisvaikeuksien vuoksi tablettien nielemi-
nen on hankaloitunut, voidaan lddke annostella nesteméisena. Joidenkin pit-
kdvaikutteisien tablettimuodossa annettavien opioidien murskaaminen on
kielletty, joten esimerkiksi oksikodonia ja morfiinia on saatavana myos liu-
oksena. Pitkdvaikutteista morfiinia tai oksikodonia on mahdollista antaa
myds raemuodossa, jolloin rae voidaan liuottaa nesteeseen sekéd antaa esi-
merkiksi PEG-letkun kautta. (Korhonen & Poukka 2013, 440—445)

Opioidi voidaan annostella myds transdermaalisesti, eli thonkautta imeyty-
malla. Mikali transdermaalinen antotapa korvataan suun kautta tai ihon alle
annosteltavalla opioidilla, tulee annettavan kipulddkkeen méérdd tiputtaa
30-50%, silld esimerkiksi kuihtuneen potilaan kohdalla imeytyminen on
saattanut olla ajateltua minimaalisempaa. Trandermaalisen kipulddkityksen
annostelu on haasteellista ja vasteen arviointi saattaa kestda kauan, joten sitd
ei aloiteta uutena ladkityksend viimeisien elinpdivien aikana. (Korhonen &
Poukka 2013, 440-445)
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4.4 Hengityselimiston oireet

Hengenahdistukseen aiemmin kdytetty hoito ei vélttiméttd tehoa endd kuo-
leman ldhestyessd. Kuoleman l&dhentyessd hengenahdistuksen tunne sekd
siitd aiheutuva pelko ja ahdistus pyritdin minimoimaan. Kuolevan potilaan
hengenahdistuksen hoitona kdytetdén asento- ja rentoutumishoitoa, lisdhap-
pea ja nebulisoitua keittosuolaliuosta sekéd lddkehoitoa. Hengenahdistuk-
seen apu saattaa 16ytyd my0s viiledstd ilmavirtauksesta tai tuulettimesta.
Viljilld vaatteilla sekd hoitajan ldsndololla pystytddn helpottamaan hen-
genahdistusta. Hengenahdistuksen hoitoon voidaan kdyttdd myos lddkehoi-
tona opioideja ja bentsodiatsepiineja. Ridanpdian (2006) tutkimuksessa ko-
rostetaan hoitajien rauhallisuuden merkitystd hengenahdistuspotilaan hoi-
dossa. Hengenahdistus voi liittyd joko elintoimintoihin tai kuolemisen pel-
koon. (Ridanpii 2006; Korhonen & Poukka 2013.)

Hikka on &killinen pallean tahdosta riippumaton kouristus. Saattohoidossa
olevilla potilailla hikan tavallisin aiheuttaja on palleaan kohdistuva arsytys.
Arsytys saattaa olla esimerkiksi mahan venyminen, hepatomegalia, kas-
vainmassa, askites, infektio, keskushermostoperiiset syyt sekid metaboliset
syyt kuten uremia, hypokalemia tai hyponatremia. Jotkin ladkkeet, kuten
barbituraatit, metyylidopa tai deksametasoni, saattavat altistaa hikalle.
Hikka pitkittyessdén voi olla hyvin kiusallinen oire, joten se vaatii hoitoa.
(Hénninen ym. 2012.)

Saattohoitopotilaalla saattaa esiintyd myods yskdd. Yskédn hoidossa paras
hoidon vaste saadaan, mikali pystytdén hoitamaan yskén aiheuttajaa. Mah-
dollisia yskén aiheuttajia ovat obstruktiivinen keuhkosairaus, hengitystiein-
fektio, hengitysteiden tuumori, aspiraatio, gastroesofageaalinen refluksi,
keuhkoddeema sekd pleuran drsytys. Yskén lievittdimiseksi voidaan kéyttda
opioideja. (Hénninen ym. 2012.)

Antikolinergisilla lddkkeilld pyritddn vahentamédn hengitysteiden eritteitd
sekd kuolevan potilaan hengityksen korinaa. Limaisuuden ollessa runsasta
apua voi olla my6s mukolyyteistd sekd keittosuolainhalaatiosta. Potilaan
kuoleman ldhestyesséd, hengitysteissd oleva irtonainen lima aiheuttaa voi-
makkaan rohinan hengityksessd. Liman imeminen saattaa olla avuksi, jos
lima on pédosin suussa ja ylinielussa. Rohinan lddkehoitona voidaan kayt-
tad glykopyrrolaattia, hyoskiinibutyylibromidia tai skopolamiinilaastareita.
Myos asentohoidolla, pulloon puhalteluilla seké taputtelulla on todettu ole-
van limaisuutta helpottavaa vaikutusta. (Hinninen ym. 2012; Korhonen &
Poukka 2013, 440—445; Hautala 2015.)

Sddehoidon avulla pystytddn vaikuttamaan lievittdvasti keuhkosyovén ai-
heuttamiin paikallisoireisiin. Tavallisimpia oireita ovat veriyska, yska, rin-
takehdn kipu ja hengenahdistus. Mikali kuolevan potilaan hengitysteihin ai-
heutuu massiivinen verenvuoto, on télldin sedaatio suositeltavaa. (Hanni-
nen ym. 2012.)
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4.5 Ruuansulatuselimiston oireet

4.5.1

Suun

Saattohoitopotilaan ruuansulatuselimistdssé saattaa esiintyd monia eri oi-
reita. Oirehdinta saattaa liittyd sairauteen ja sen hoitoon, liitdnndiskompli-
topotilaan ruuansulatusongelmien taustalla on kakeksiaoireyhtyma, autono-
misen hermoston hdirid, opioidien kaytto tai monien ongelmien yhdistelma.
(Hanninen 2001, 106.)

Saattohoitopotilas saattaa kokea ruokailun epdmiellyttdviksi esimerkiksi
makuaistin muuttumisen, nielemisvaikeuksien ja vatsan nopeamman tiyt-
tymisen vuoksi. Joskus potilaat saattavat kokea sydmisen vain pakoksi elé-
maén ylldpitimiselle. Sydmisestd voi aiheutua potilaalle epdmiellyttavid tun-
teita, kuten kipua, ndrédstystd ja pahoinvointia. Suolistossa saattaa tapahtua
muutoksia, josta johtuen voi esiintyd ilmavaivoja, ripulia tai ummetusta.
Lihella kuolemaa potilaan ruokahalu usein vihenee. (Hénninen 2001, 106;
Hautala 2015.)

Tavallisimpia saattohoitopotilaan suun oireita ovat limakalvojen kuivumi-
nen ja erilaiset suuontelon sekd limakalvojen infektiot. Saattohoitopotilai-
den syljen tuotanto saattaa olla vdhentynyt esimerkiksi antikolinergisten
ladkkeiden, opioidien tai diureettien vaikutuksesta. Lisdhapen antaminen il-
man kostutusta saattaa myds aiheuttaa suuontelon kuivumista. (Hanninen &
Rahko 2013.)

oireiden helpottaminen

Saattohoitopotilaan suun oireiden hoito on térked osa hoitokokonaisuutta,
ja sithen on olemassa monia eri keinoja. Suun kostuttelu lievittdd oireiden
ilmenemistd ja se onnistuu keinosylkivalmisteilla, ruokadljylla tai sitruu-
napuikoilla. Suun kuivumisoireita ja kipua lievittdviat myos kylmit juomat
ja esimerkiksi jddpalojen imeskely. (Ridanpdd 2006; Hinninen & Rahko
2013.)

Liiallista syljeneritystéd taas hoidetaan antikolinergisten ladkkeiden avulla,
kuten glykopyrrolaatilla tai skopolamiinilla. Jos potilaalla on suussa aftoja,
kivun lievittdmiseksi on mahdollista kayttdd kaksiprosenttista lidokaii-
nigeelid. Haavaumiin ja rikkoumiin oireiden helpottamiseksi voi mahdol-
lisesti kayttda paikallisantisepteja, kortikosteroidisuspensiota tai limakalvo-
rikkoihin geelimdisen kalvon luovaa propyleeniglykolia siséltivaa suusuih-
ketta. Suun haavaumiin voi kokeilla myds niin sanottua kolmoisgeelid tai
neloisgeelid, mitkéd koostuvat puudutteen, kortikosteroidin, antiseptin ja an-
timykootin yhdistelméstd. Ridanpdin (2006) tutkimuksen mukaan suun
hoitoon ennalta ehkdisevassd ndkokulmassa panostaminen on tarkeé, silla
esimerkiksi suun sddnnodllinen puhdistus ja kostutus ehkéisee haavaumien
syntyd. (Ridanpédd 2006; Hanninen & Rahko 2013.)

Heikkokuntoisella saattohoitopotilaalla, joka on saattanut saada myos im-
muniteettia heikentivid hoitoja, on suurentunut limakalvojen virusinfekti-
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oiden riski. Suun alueen haavaumiin saattaa kehittyd myos bakteeri-infekti-
oita. Suun limakalvojen sieni-infektio on saattohoitopotilailla tavanomai-
nen 10ydos, mikd vaatii ladkityksen. Sammas oireilee kipuna, suun kuivu-
misen tunteena, poltteluna sekd nielemisvaikeuksina. Paikallisesti annet-
tava mikonatsoli on turvallinen vaihtoehto, silld se ei imeydy systeemisesti.
Herpesinfektiot ovat usein saattohoitopotilaille kivuliaita, ja ne tulisikin
hoitaa aktiivisesti. (Hanninen & Rahko 2013.)

4.5.2 Nielemisvaikeuksien helpottaminen

Padn, ruokatorven ja kaulan alueen kasvaimet saattavat aiheuttaa nielemis-
vaikeuksia. Nielemisvaikeuksien johdosta potilas saattaa saada liian vdhin
nesteitd ja ravintoa, joten on tirkedd huomioida lisdravintoaineiden ja nes-
teytyksen tarpeellisuus. Saattohoitopotilaan tilannetta on pohdittava koko-
naisuudessaan, silli useimmiten potilaat, joiden elinaikaennuste on vain
muutamia péivid, eivit hyody lisdravinteista tai nesteytyksestd. (Vainio &
Hietanen 2004, 106—107; Hanninen & Rahko 2013.)

Jos saattohoitopotilaan kunto kestdd, ruokatorven alueen kasvaimen aiheut-
taman tukoksen stenttaus saattaa helpottaa oireita. Stenttauksen jilkeen tu-
lee pohtia sddehoidon tarvetta hidastamaan syovan paikallista kasvua. Sa-
dehoidon aiheuttama limakalvodrsytys saattaa aiheuttaa potilaalle nérds-
tystd ja nielemiskipua, mutta sitd pystytdén usein lievittiméain mahalaukun
happamuutta vdhentdvien lddkkeiden avulla. (Vainio & Hietanen 2004,
106—-107; Hanninen & Rahko 2013.)

Nielemisvaikeuksia saattaa aiheuttaa my0s sammas tai herpesinfektiot,
jotka ovat hoidettavissa mikrobilddkkeiden avulla. Neurologisten sairauk-
sien aiheuttamat nielemisvaikeudet saattavat johtua ruokatorven peristaltii-
kan heikkenemisestd, jolloin nesteiden nielemistd helpottaa koostumuksen
muuttaminen paksummaksi esimerkiksi perunatirkkelyksen avulla. Mikéli
muut keinot eivét riitd, ravinnon turvaamiseksi voi tapauskohtaisesti miettid
gastrostooman eli PEGin tekoa. (Hanninen & Rahko 2013.)

4.5.3 Pahoinvoinnin helpottaminen

Yksi tavanomainen saattohoitopotilaan oire on pahoinvointi. Esimerkiksi
maha-suolikanavaa ahtauttavat tai tukkivat kasvaimet, suolitukos sekd opi-
oidit saattavat aiheuttaa kroonista pahoinvointia. Kroonisen pahoinvoinnin
hoitona voi kokeilla metoklopramidia, mutta etenkin opioidien aiheuttaman
pahoinvoinnin hoitona haloperidolista saattaa olla apua. Deksametasonin on
todettu lievittdvin suolitukospotilaan pahoinvointia. Liike- ja asennonvaih-
toon liittyvddn pahoinvointiin saattaa olla antihistamiineista kuten syklit-
siinistd helpotusta. Limaisuuden ja suolitukoksen aiheuttamaan pahoinvoin-
tiin saattavat auttaa antikolinergit kuten skopolamiinilaastari ja glykopyr-
rolaatti. (Hinninen & Rahko 2013; Hautala 2015.)
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4.5.4 Ummetuksen hoito

Saattohoitopotilailla ummetus johtuu tavallisesti liikkkumattomuudesta, hei-
kosta nesteytyksestd sekd lddkityksestd. Ummetuksesta puhutaan kun ulos-
temassa on kovaa ja ulostaminen on harventunut alle kolmeen kertaan vii-
kossa. Lddkkeistd erityisesti opioidit aiheuttavat ummetusta, jolloin voi hoi-
tokeinona kayttdd metyylinalrteksonibromidia. Metyylinaltreksonibromi-
dilla voidaan laukaista ummetus jopa 30 minuutissa, jos laksatiiveilla ei ole
saatu riittdvad hoitovastetta. (Hanninen & Rahko 2013; Rantakyld 2014;
Hautala 2015.)

On kehitetty lddkevalmisteita, jotka siséltivat opioidin lisdksi nalokseenia,
joka sitoutuu suoliston opioidireseptoreihin estden opioidin tyypillisesti ai-
heuttamaa ummetusta. Tarqinic on vaikean kivun hoitoon tarkoitettu depot-
valmiste, joka sisiltdd oksikodonia sekd naloksonia. Saattohoitopotilaan
ummetuksen hoitoa aloitettaessa suositeltavinta on kdyttdd pehmittdvén lak-
satiivin ja suolta stimuloivan laksatiivin yhdistelmii, suolen siséltod lisda-
vén bulkkilaksatiivin sijasta. (Hanninen & Rahko 2013; Rantakyld 2014;
Hautala 2015.)

4.5.5 Ripulin hoito

Saattohoitopotilailla ripuli on ummetusta ja pahoinvointia harvinaisempi
oire, mutta mahdollinen. Tavallisin syy ripuliin on esimerkiksi syopda sai-
rastavien hoidon aiheuttama suolistodrsytys tai liiallinen laksatiivien kaytto.
Mikrobilddkkeet altistavat clostridin aiheuttamalle ripulille, jonka vuoksi
turhia antibioottihoitoja tulisi valttda. Joskus potilaan ripulin syynd on um-
metus, jolloin ripuli tulee ohivuotona. Puutteellinen rasvojen imeytyminen
saattaa aiheuttaa rasvaripulia, etenkin potilailla, joille on tehty haiman
poisto. (Hédnninen & Rahko 2013.)

Rasvan imeytymistd pystytddn tehostamaan haimaentsyymivalmisteen
avulla, jolloin my0s potilaan oireet lievittyvit. Sappihappoja sitovalla ko-
lestyramiinilla pystytdén lievittdmddn maksan vajaatoimintaa sairastavan
ripulia. Oireenmukaisena hoitona potilaalle voi kokeilla loperamidia, eten-
kin jos uloste on vetistd. Oktreotidin avulla pystytdén lievittiméaén krooni-
sen ripulin aitheuttamia oireita pidentdmalld suoliston ldpikulkuaikaa seka
vihentamélléd nesteiden erittymistd maha-suolikanavassa. Oktreotidi annos-
tellaan joko boluksina ihon alle tai jatkuvana infuusiona. (Hanninen &
Rahko 2013.)
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4.6 Aineenvaihdunnan oireet

Saattohoitopotilaiden aineenvaihdunnallisia oireita saattavat olla esimer-
kiksi askites sekd raajaturvotukset. Raajaturvotus edennyttd syopéda sairas-
tavilla johtuu lymfavirtauksen estymisesté tai hypoproteinemiasta eli pie-
nestd seerumin albumiinipitoisuudesta. Taman lisdksi potilailta saattaa 16y-
tyd myos laskimoperdistd turvotusta. (Hianninen & Rahko 2013.)

Kirroosista sekd syOvidstd saattaa seurata alentunut albumiinin tuotanto
maksassa, jolloin verisuoniston ldpdisevyys vatsakalvon etdpesidkkeissa
muuttuu, miké johtaa askiteksen muodostumiseen. Askiteksen yksi yleisim-
mistd aiheuttajista on maksakirroosi. Runsaasta askiteksesta yleisimmin
seuraavia oireita ovat vatsan ympéarysmitan kasvu, tdyttymisen tunne, pa-

hoinvointi, oksentelu, suolen vetovaikeudet ja hengenahdistus. (Hénninen
& Rahko 2013.)

4.6.1 Askiteksesta johtuvien oireiden lievitys

Askiteksen helpottamiseksi nesteméérdn ollessa suuri eli noin 3-6 litraa
vuorokaudessa, kiytetddn hoitomuotona dreneerausta tai kertapunktiota.
Dreneeraus ja kertapunktio ovat tehokkaita tapoja askiteksesta aiheutuvan
hengenahdistuksen ja epidmukavuuden helpottamiseksi. Diureeteista eli
nesteenpoistoldékkeistd voi myods olla apua, mikéli askites on seurausta
maksan kirroosista tai etdpesikkeistd johtuvan porttilaskimon hypertensi-
osta. Tavallisesti edelld mainituissa tapauksissa kdytetddn spironolaktonin
ja furosemidin yhdistelmé&a.

Askiteksen pahanlaatuinen lisédntyminen on usein yhteydessi seerumin al-
haiseen albumiinipitoisuuteen, joten se harvoin reagoi diureettihoitoon. Di-
ureeteista saatu teho saattaa olla hyvin lyhytaikainen, mikd huonokuntoi-
silla potilailla on mahdollinen elektrolyyttihdirididen riski. Mik&li hoidosta
ei ole hyotya potilaalle, tulee se lopettaa. (Hanninen & Rahko 2013.)

4.6.2 Turvotusten vihentdminen

Raajaturvotuksessa keskeinen osa hoitoa infektioiden synnyn estdmiseksi
on ihon rasvaus sekd kivun hallinta. Fysioterapeuttisilla hoidoilla kuten
lymfahieronnalla ja lymfasidoksilla on saatu positiivisia kokemuksia kont-
rolloimattomissa tutkimuksissa raajaturvotusten hoidossa. Ladkehoidolla ei
juuri ole tehoa lymfaperdiseen ja hypoproteinemiasta seuraamaan raajatur-
votukseen. (Héanninen & Rahko 2013.)

Diureettihoito reagoi paremmin, kun kyseessd on laskimoperdinen neste-
kertymd. Diureeteilla saattaa saada helpotusta myds lymfaturvotuksesta
kérsivdn potilaan turvotuksista johtuvan raajan kiristysoireisiin. Diureettaja
tulee antaa alkuun yhdistelméahoitona, eli sekd furosemidia ettd spironolak-
tonia mikéli vasta-aiheita kuten elektrolyyttihdiriditd tai matalaa verenpai-
netta ei ole. Jos diureettihoidosta ei ole apua raajaturvotuksien helpottumi-
seen, diureettien anto keskeytetddn. (Hinninen & Rahko 2013.)
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4.7

Iho-oireiden ilmeneminen ja hoito

Kutinaa ilmaantuu noin 5-12 %:lla saattohoitovaiheessa olevista potilaista,
joten kutinan hoito on tirked hallita osana potilaan hyvédéd oireenmukaista
hoitoa. Kutina jaetaan iholdhtdiseen, neuropaattiseen, neurologiseen ja psy-
kogeeniseen muotoon. Yleistynyt kutina saattaa olla sydpddn sidoksissa
oleva paraneoplastinen ilmid, jolloin hoidon tulisi kohdistua perussyyhyn,
mutta saattohoitopotilaan kohdalla se ei usein ole mahdollista syovén laa-
dun vuoksi. (Hinninen & Rahko 2013.)

Kuolevalla potilaalla kutinan aiheuttajana saattaa olla kuiva iho eli kseroosi,
jolloin oiretta hoidetaan rasvaamalla ihoa ja vilttdmailld vesipesuja. Koles-
taasin ja siitd johtuvan kutinan hoitona kdytetdin sappiteiden dreneerausta.
Saattohoitopotilaan usein sairastaessa edennyttd tautia, kutina on harvoin
endd histamiinivilitteistd, jolloin antihistamiineista ei juurikaan ole apua.
Neuropaattiseen kutinaan saattaa 16ytyd apua epilepsialddkkeistd kuten
Gabapentiinista ja Pregabaliinista. Ridanpdin (2006) tutkimuksen mukaan
saattohoitopotilaan iho-ongelmissa tulee panostaa ennalta ehkdisyyn, esi-
merkiksi ithon sddnndllisten pesujen, huolellisen kuivauksen ja rasvauksen
sekd liike- ja asentohoidon avulla. (Ridanpdd 2006; Hénninen & Rahko
2013.)

Saattohoitopotilaalla esiintyva hikoilu saattaa olla sidoksissa lddkehoitoon.
Opioidien tai hormonaalisten syopalddkkeiden osalta saattaa olla vaikutusta
syopddn eli esimerkiksi paraneoplastiseen ilmioon, nekroottisiin syopa-
pesdkkeisiin, syovin hoitoihin ja esimerkiksi niiden tuomiin endokriinisiin
vaikutuksiin tai vaihdevuosiin. Lahinna rintasyopépotilaista sisdltyvissa ai-
neistossa tehtyjen tutkimusten perusteella hikoilua pystytddn lievittimain
masennuslddkkeilld, kuten serotoniinin takaisinoton estijilla, serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton estdjilld, epilepsialddkkeilld tai ex tempore re-
septilld valmistettavalla sekoitteella, mikd siséltdd ergotamiinitartraattia,
extratum belladonnaa seké fenobarbitaalia. (Hanninen & Rahko 2013.)

4.8 Psyykkiset oireet

Saattohoidossa olevan potilaan psyykkisen tilan arviointi vaatii potilaan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteisymmarryksen siitd, ettd potilaan kuo-
lema on ldhelld. Saattohoidossa oleva potilas saattaa l&dhenevédn kuoleman
vuoksi kérsid vaikeista psyykkisistd hdiridistd. Psyykkisiltd hairioiltd poti-
lasta suojaa eletyn elimén arvostava muistelu ja surutyd. Suruty0 usein aut-
taa potilasta suhtautumaan ja hyviaksymaiin eletyn eldmén sekd ldhenevin
kuolemansa. Sand (1995) késittelee pro gradu -tutkielmassaan parantumat-
tomasti sairaan hoito- ja eliminodotuksia saattohoitovaiheen aikana siten,
mité tieto parantumattomasta sairaudesta merkitsee potilaalle ja miti odo-
tuksia potilaalla on saattohoitovaiheelta. Sand (2003) jatkoi tutkielmaansa
vaitostutkimuksessa, jossa perheen jdsenten keskindisen yhteyden voimak-
kuus saattohoitovaiheessa tulee esille merkittavasti. (Sand 1995; Sand
2003; Hanninen ym. 2012.)
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Potilaan ollessa kyvyton psyykkisesti ymmartiméan ja hyviksymaéén l&dhes-
tyvdd kuolemaansa, potilas saattaa joutua paniikkiin tai vaipua anhedoni-
seen masennukseen. Kuoleman heréttdma pelko ja ahdistus aiheuttavat kér-
simystd, joita pystytddn helpottamaan hyvilld hoivalla, keskusteluilla ja
joissain tilanteissa myds ladkkeilld. Potilaalla on oikeus suruun, jota on vai-
kea erottaa masennuksesta. Saattohoidossa olevalle potilaalle on hyvé tar-
jota terveydenhuollon ammattihenkilon tarjoamaa psykososiaalista, hengel-
listd ja henkistd tukea. Vertaistuen ja tukihenkiléiden tarjoamasta avusta
saattaa myos olla helpotusta. (Hénninen ym 2012.)

Deliriumilla tarkoitetaan akuuttia sekavuustilaa, mikd on seuraus orgaani-
sesta aivotoiminnan héiristi. Deliriumia méérittavat samanaikainen tietoi-
suuden heikkeneminen, tarkkavaisuushdirio, ajattelun ja muistin hiiriét,
psykomotoriset ja emotionaaliset muutokset sekd uni-valverytmin muutok-
set. Deliriumilla on kaksi eri muotoa, hyper- ja hypoaktiivinen muoto. Muo-
dot eroavat toisistaan siten, ettd hypoaktiivisessa muodossa ei ilmene ulkoi-
sia merkkejé delirtumista. (Hdnninen ym, 2012.)

Deliriumin hoidossa tirkedd on turvallinen, rauhallinen ja valvottu ympa-
ristd. Deliriumin tavanomaisimpia syitd ovat infektiot, hypoksia, hyperkal-
semia, elektrolyyttihdiriot, aivoetdpesikkeet, uremia ja esimerkiksi jotkin
ladkkeet kuten opioidit, stereoidit ja antikolinergit,. Potilaan delirium oireita
pystytdén lievittdmiin ladkitykselld. Ladkityksend toimii esimerkiksi halo-
peridoli, jota annetaan potilaalle pienind 0.5-3mg vuorokausiannoksina
suun kautta. Nopeamman vaikutuksen halutessa annetaan haloperidolia li-
hakseen tai laskimoon. Deliriumin hoidossa voidaan kadyttdd myds esimer-
kiksi risperidonia ja olantsapiinia. Mikéli deliriumin oireet ovat sietdmétto-
mid, palliatiivinen sedaatio tulee ottaa huomioon. (Hanninen ym. 2012.)

4.9  Omaisten ja ldheisten huomiointi

Saattohoitoa toteutettaessa saattaa esiintya tilanteita, jolloin saattohoitopo-
tilaan omaiset ja ldheiset kiyttavat tietynlaisia psyykkisid puolustusmeka-
nismeja selviytydkseen henkisesti kuormittavasta tilanteesta. Tilannetta ei
pidé peldstyd, vaan omaiselle on tarjottava tukea. Psyykkisilld puolustus-
mekanismeilla eli defensseilla tarkoitetaan kayttaytymisen, tunteiden ja aja-
tusten tiedostamattomia toimintoja, joiden tarkoituksena on vilttda ahdis-
tusta aiheuttavia tilanteita ja tekijoitd. Puolustusmekanismit saattavat esiin-
tyd esimerkiksi huumorina, torjuntana, eristimisend, hoitajien jakamisena
hyviin ja pahoihin sekd kaikkivoipaisuutena eli suunnitelmien tekemisend
pitkénkin ajan padhén saattohoitopotilaan kanssa vaikka eldmén loppu on
jo ldhelld. (Karelia 2016.)

Miettisen (2001) kokoama tutkielma perheenjasenten 21 késityksestd pal-
liatiiviseen hoidosta kertoo saattohoitopotilaan omaisten seka ldheisten tun-
teista saattohoitoa aloitettaessa. Omaisten kanssa olisi hyvd puhua etuka-
teen kuoleman hetkestd, miti silloin tapahtuu ja miten tulee toimia esimer-
kiksi hengityksen lakattua. Keskustelun avulla pystytdan mahdollisesti lie-
ventimddn pelkoja sekd turhien toimenpiteiden suorittamista. Anttosen
(2014) tutkimuksessa korostetaan sitd, ettd hoitohenkilokunnan on hel-
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pompi puhua omaisten kanssa, jos lddkari on kertonut hoidon todellisen ti-
lan. Hoitohenkilokunnan toiminta kuolinhetkell4 j44 usein vahvasti omais-
ten mieleen, joten rauhallisella sekd empaattisella suhtautumisella autetaan
omalla tavalla my6s omaisia tilanteen yli. (Miettinen 2001; Kauppo 2012;
Korhonen & Poukka 2013; Anttonen 2016.)

Anttonen, Kvist ja Nikkonen (2008) nostavat tutkimuksessaan esille omais-
ten mielipiteitd tiedonkulun puutteellisuudesta saattohoidon toteuttami-
sessa. Saattohoidon laatua heikentdviksi tekijaksi koetiin tutkimuksen mu-
kaan hoitohenkilokunnan tiedonpuute saattohoidosta. Tiedonpuutteen
vuoksi omaiset kokivat olevansa epitietoisuudessa mahdollisuuksistaan
kuolevan hoitoon ja esimerkiksi mahdollisuudesta osallistua vainajan lait-
toon. (Anttonen, Kvist & Nikkonen 2008, 45-53.)

Saattohoitopotilaan omaisille tulee tarjota kuoleman jilkeen tukea ja tietoa
tilanteen vaatimalla tavalla. Hoitohenkilokunta voi keskustella omaisten
kanssa potilaan kuolinhetkestd, sekd antaa ohjeita jatkotoimenpiteitd kos-
kien. Hoitohenkilokunnan on osattava arvioida omaisten ja ldheisten vaati-
man tuen tarvetta, sekd ohjata heitd tarvittaessa muiden ammattiauttajien
luokse. Tutkimuksissa on todettu, ettd omahoitajan puhelinsoitto omaiselle
hetki kuoleman jélkeen on ollut mydnteinen asia. (Ridanpad 2006, 19-21.)

Potilaan omaisia lohduttaessa sanojen valinta on tirkedd. IThmisen ollessa
herkéssa tilassa, omainen tai 1iheinen saattaa ymmartda lohdutuksen vairin.
”Aldhin nyt, kylli se siitd”, “kylld télli on jokin tarkoitus™ tai ”pilvien yli-
puolella taivas on aina sininen” -fraaseilla saatetaan viitata siithen, ettd ti-
lanne olisi voinut olla vieldkin pahempi. Edelld mainittujen kaltaisten fraa-
sien avulla omainen tai ldheinen voi késittdd, ettd hoitohenkilokunta pyrkii
kieltimédin tunteet tai, ettd hoitohenkilokunta yrittdd kieltdd tapahtuneen.
Lohduttaessa tulee keskittyd tuen antamiseen toivon kautta. (Elstad 2002,
18-19.)

4.10 Kuolemasta keskusteleminen

Hoitohenkilokunnan yksi tehtdvd on kuoleman viistiméttomyydestd kes-
kusteleminen yhdessé potilaan ja hdnen perheensi kanssa. Kuolemasta kes-
kusteleminen vaatii hoitohenkilokunnalta hienotunteisuutta, oikea-aikai-
suutta, rohkeutta sekd voimavarojen huomioonottoa. Kuolevan potilaan
sekd hdnen perheensd tunteista keskusteleminen on tirked osa hoitosuh-
detta, ja hoitohenkilokunta toimii keskustelun mahdollistajana. (Anttonen
2016, 71-72.)

Perheen kanssa kuolemasta keskustellessa saattaa olla positiivisia vaikutuk-
sia. Keskustelu saattaa vihentdd perheen emotionaalista stressié, sanoittaa
yhteisté todellisuutta ja jakaa tunnetaakkaa. Keskustelun avulla on mahdol-
lista tunnustella luopumisen kokemusta, seké nauttia yhdessdolon mahdol-
lisuudesta. Keskustelun tarkoituksena ei ole kieltda potilasta ja perhetté us-
komasta parantumiseen ja ihmeisiin, silld se tuo voimavaroja timénhetkisen
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eldmin parempaan jaksamiseen. Uskallus avata keskustelua saattohoitopo-
tilaan ja timédn perheen kanssa kasvattaa hoitohenkilokunnan osaamista ja
ammatillista patevyytti. (Anttonen 2016, 71-72.)

4.11 Kuoleman ldhestymisen merkkeja

Saattohoidon viimeinen vaihe on kuolema. Nykyisten hoitojen avulla saat-
tohoitopotilaan tila saadaan pysyméén melko pitkdin hyvédni, mutta poti-
laan vointi saattaa romahtaa myds hyvin dkkid. Hoitotyon avulla huolehdi-
taan, ettd kuolema olisi mahdollisimman oireeton ja turvallinen. Kuolemi-
sen hetkelld tirkein hoitokeino on omaisten ja ldheisten lasndolo. Palvelu-
asumisen yksikdissé pyritddnkin tunnistamaan ldhestyvin kuoleman merk-
keji, jotta omaisten kutsuminen potilaan eldmin viimeisille hetkille mah-
dollistuu. (Hanninen 2010, 51-53; Paasikivi 2017.)

Kuoleman ldhestyessd on olemassa tiettyjd yhteisid piirteitd. Hengitys
muuttuu pinnallisemmaksi, ikddn kuin potilas hengittéisi vain rintakehén
yldosan avulla. Hengitys saattaa olla katkonaista, eli potilas saattaa lopettaa
hengittdmisen jopa puolen minuutin ajaksi. Hengitys saattaa muuttua myos
hyvin ddnekkédksi hengitysteissd olevan liman vuoksi. (Hénninen 2010,
51-53))

Kuoleman léhestyessi potilaan iho voi muuttua laikukkaaksi ja nieleminen
saattaa vaikeutua. Sekavuutta esiintyy kuoleman ldhestyessd melko usein,
se on tavallaan rajojen hamirtymisti ja osa ihmisen irtaantumista tésti to-
dellisuudesta. Sekavuus saattaa tuntua ldheisistd pelottavalta, mutta 1adk-
keistd ei useinkaan ole hyotyd sekavuuden hoidossa. Kuolemaan saattaa liit-
tyd myoOs kédsien haromista ja déntelyd. (Hanninen 2010, 51-53.)

Kuoleman ldhestyesséd potilaalla saattaa esiintyd kuumepiikkejd, mikd on
seurausta ldammonséételyn héiriintymisestd. Kuumepiikkeji voidaan laskea
oireenmukaisesti kuumetta alentavien lddkkeiden avulla. Potilaan jalkaterit
ja kddet alkavat muuttua viiledmmiksi sekd saattavat muuttaa vérid sinertd-
viksi. (Hanninen 2010, 51-53.)

Kuolemaan harvoin liittyy kouristuksia ja kramppeja, mutta esimerkiksi
suuri morfiini-annos saattaa aiheuttaa lihasnykayksii. Kipu on harvoin on-
gelma, silld kipu usein vidhenee kuoleman l&hestyessd. Kuoleman l4hesty-
misen merkit eivit valttimaétta tarkoita, ettd potilaalla olisi kipuja tai muita-
kaan oireita, joihin lddkkeiden avulla tulisi vastata. (Hinninen 2010, 51—
53.)
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4.12 Kuoleman jilkeen

Saattohoidossa olevan potilaan kuollessa kotona tai palveluasumisen yksi-
kossd, tulee ilmoitus kuolemasta tehdé virka-aikana l4édkaérille, jolloin 144-
kérilld on mahdollisuus tulla toteamaan tapahtunut kuolema. Ladkérin
virka-ajan ulkopuolella kotona tapahtuneet kuolemat tulee aina ilmoittaa
hétédkeskukseen, jolloin kuoleman tulevat toteamaan poliisit. Tehostetun
palveluasumisen yksikodissd sairaanhoitaja tulee vainajan luo, tunnustelee
pulssin ja kuuntelee syddnédénet potilaan elottomuuden toteamiseksi. Laa-
karille ilmoitetaan kuolemantapauksesta heti seuraavana arkipdivand. Laa-
kéri toteaa tapahtuneen kuoleman virka-aikanaan. Kun kuolema on todettu
ja omaiset ovat hyvistelleet vainajan, voidaan ruumis kuljettaa terveyskes-
kuksen kappeliin tai ruumisautolla tapauskohtaisten suunnitelmien ja yksi-
kon ohjeistusten mukaisesti. (Paasikivi 2017.)

Kuoleman jilkeen potilasta hoitava lddkéri kirjoittaa hautausluvan seka
kuolintodistuksen. Kotisairaanhoito tai palveluasumisen yksikét toimittavat
kuolintodistuksen Viaestorekisterikeskukseen, josta tieto kuolemasta siirtyy
monille viranomaisille. Saattohoitopotilaalle ei tarvitse tehdd ruumiin-
avausta, silld kuolinsyy on useimmiten tiedossa. Potilaan omaisilla on kui-
tenkin mahdollisuus vaatia oikeustieteellistd ruumiinavausta, vaikka l4akari
olisi jo todennut kuolinsyyn. (Paasikivi 2017; Hénninen 2015.)

4.13 Surutyo

Saattohoitopotilaan sekd omaisten ja ldheisten sureminen vie yksilollisesti
aikaa ja jokaisen tulisi saada surra omalla persoonallisella tavallaan. Surun
etenemisessa on tutkittu olevan nelja eri vaihetta, joiden tunnistaminen saat-
taa auttaa hoitajaa potilaan tai omaisen surutydssd. Jokaisen surutyo tapah-
tuu omalla tavalla ja jokainen ithminen kéyttda kriisien eri vaiheisiin yksi-
16llisen ajan. (Hynninen & Upanne 2006, 10-11.)

Ensimmadinen kriisin vaihe on sokkivaihe, johon liittyy epdtodellista tai ha-
janaista oloa, tapahtuneen epduskoa, fysiologisia oireita kuten levotto-
muutta sekd lamaantuneisuutta tai vahvaa reagointia. Toinen vaihe on reak-
tiovaihe, jonka aikana surutyotd ldpi kdyva ymmaértda tapahtuneen todeksi
sekd keskittyy kdytdnnon asioiden hoitamiseen eikd valttimattd nidytd surua
ulospdin. Kolmas vaihe on kisittelyvaihe, jonka aikana sureva kdy ldpi me-
netystddn, kokee tunteiden kohtaamista ja uudelleenkésittelyd. Viimeinen
vaihe on sopeutumisvaihe, jolloin vihitellen 16ytyy uusi tasapaino, ja suru
sekd menetys muuttuvat muistoiksi. Voimavarojen avulla 16ytyy elé-
maniloa sekd suru saattaa muuttua ymmaérrykseksi. (Hynninen & Upanne
2006, 10-11.)

Surevan ihmisen kohtaamisessa on tarked4 muistaa, ettd unohtaminen ei ole
keino padsti yli, pdinvastoin se saattaa hidastaa surun tydstdmistd. Kahden
ldheisen ihmisen suhde ei vilttiméttd katkea milloinkaan, ei edes toisen
kuollessa. Erjantin (1999) laatima tutkielma lédheisensd menettdneiden su-
rukokemuksista kertoo surutyostd. Surutyon tehtédva on luoda muisto mene-
tetystd sekd muuttaa kiintymysside mahdollisuudesta olla menetetyn kanssa
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jokapdivéisessd eldméssd mielikuvien tasolla olevaksi suhteeksi. (Erjanti
1999; Yle 2011.)

4.14 Hoitajan jaksaminen

Hoitohenkilokunnan jaksamisen turvaaminen on asia, johon saattohoidossa
tulee kiinnittdd huomiota. Henkilokunnan jaksamista pystytddn paranta-
maan esimerkiksi koulutuksen lisddmiselld seké selkeiden ohjeistusten luo-
misella saattohoidon toteuttamisessa.. Hoitotydssd myos vastuun kierrétti-
minen tukee henkildkunnan jaksamista. Ridanpiin (2006) tutkimuksen mu-
kaan tyonohjauksella on ollut myonteisid vaikutuksia hoitajien jaksami-
seen. Tyonohjauksen tarjoaminen saattohoitoty6té tekeville on tirkeéa, silld
tyonohjauksessa henkilokunta pidsee pohtimaan omaa tyotddn myods ulko-
puolisten ammattilaisten kanssa. Saattohoitotapausten ldpikdynti tydyhtei-
son kesken myds auttaa hoitotydssé jaksamista. (Ridanpda 2006; Autio ym.
2008, 7-11)

Saattohoidon toteuttamiseen liittyvad turvallisuuden tunnetta hoitajille tuo-
vat esimerkiksi kunnolliset ja selkeédt ohjeet 1adkériltda, sekd mahdollisuus
ladkarin konsultaatioon vuorokaudenajasta riippumatta koko saattohoidon
ajan. Hoitajien turvallisuuden tunnetta lisdd myds 1ddkérin ennakointi saat-
tohoidossa tapahtuvien tilanteiden varalta, eli 144kéri huomioi suunnitel-
massa ja ohjeistuksissa myods mahdollisesti tapahtuvat tilanteet. Hoitajien
jaksamista tukee my0s hyvi tydyhteiso seki se, ettd tukea on saatavilla niin
tyOyhteisoltd kuin esimieheltdkin. Hyvilla kirjaamisella sekd asianmukai-
silla ja toimivilla tydvilineilld on myds suuri vaikutus hoitajien turvallisuu-
den tunteeseen saattohoidon toteuttamiseen nahden. (Autio ym. 2008, 7-
11.)

Kuitenkin saattohoitotydtd toteutettaessa eteen saattaa tulla tilanteita, jol-
loin auttaja eli hoitaja kokee surua. Auttajan suru on ammatillista surutyota,
jolla on vaikutusta auttajan persoonaan, joten surulle on annettava tilaa.
Saattohoitotydssd on hyvd muistaa, ettd hoitohenkilokunnan ei tarvitse olla
kaiken kestdvid, henkilokunnan tulee miettid myds omaa jaksamistaan ja
elettivd omaa eldmadnsd. Kun hoitohenkilokunta on tehnyt parhaansa, voi
lahted tilanteesta kuin tilanteesta pois hyvilld mielelld. (Karelia 2016.)

4.14.1 Myoétatuntouupumus

Myétéatuntouupumuksella tarkoitetaan hoitajan kokeman myoétatunnon ai-
heuttamaa uupumusta. Myodtdatuntouupumus tai myotituntostressi voi il-
mentya stressioireina, psykofyysisind jannittyneisyyden tiloina tai jopa fyy-
sisind sairauksina. Myotidtuntouupuneen hoitajan mieli saattaa tayttyd ko-
kemuksien mukaan ihmisten kohtaloista, tai hén saattaa yrittda torjua kuor-
mittavia asioita. (Karelia 2016.)
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Myététuntouupuneen omakuva ja koko maailmankuva saattaa muuttua kiel-
teiseen suuntaan, jolloin voimakkaat tunteet, itseluottamus ja sietokyky vas-
toinkdymisid kohtaan laskevat. Myotatuntouupumuksessa tavallista on, ettd
tyomoraali ja empatiakyky heikkenevit. Myotidtuntouupunut saattaa myos
kokea, ettd pitdd olla joka paikassa ottamassa vastuuta ja tekemissa itse asi-
oita, jotta mitdén vadrai ei padse tapahtumaan. (Karelia 2016.)

4.14.2 Sijaistraumatisoituminen

Sijaistraumatisoitumisen ja myotituntouupumuksen késitteitd usein kédyte-
tddn rinnakkain. Saattohoitotyoté toteutettaessa auttaja saattaa sijaistrauma-
tisoituessaan kokea suurentunutta pelkoa omasta tai ldheistensd hyvinvoin-
nista. Sijaistraumatisoitunut hoitaja saattaa kokea tarvetta hallita ihmisié,
antautua itse toisten ohjailtavaksi, eristdytyd sosiaalisesti tai kérsié ilonai-
hetta tuottavien aiheiden puuttumisesta omasta eldmistién. Saattohoito-
tyOssd sijaistraumatisoitumisen mahdollisuus on kohonnut, silld sijaistrau-
matisoitumisen katsotaan olevan seurausta toistuvien kirsimysten kohtaa-
misesta. (Karelia 2016.)

Saattohoitotydtd toteuttavan hoitohenkildokunnan jaksamisen tukemisen ta-
voitteena on tyontekijdn hyvinvointi. Jos hyvinvointi laskee ja tyosté tulee
raskasta, on loppuun palaminen mahdollista. Loppuun palamisen selvimpid
oireita ovat tyytyméttdmyys hoitajan omiin suorituksiin. Hoitaja saattaa aja-
tella, ettd ei ehdi kaikkeen sithen mihin pitdisi. Hoitaja unohtaa itsesti huo-
lehtimisen ja keskittyy vain siihen, ettd ehtii tehdd kaiken ajoissa. (Ham-
marlund 2004, 189-192)

5 SAATTOHOITO-OPPAAN KOKOAMINEN

Opinndytetyon tekijit aloittivat saattohoito-oppaan kokoamisen joulu-
kuussa 2016. Tarkoitus oli luoda saattohoito-oppaasta selked ja helppolu-
kuinen, tdhédn opinndytetyon tekijét pyrkivat tiivistimalla tekstistd asian yti-
men oppaaseen lyhyilld perusteluilla. Opinnédytetyon tekijdt suunnittelivat
ennen oppaan kokoamista myds ulkoasuun liittyvid tekijoitd. Opas tehtiin
Microsoft Officen Word-ohjelmalla paperin A4-kokoon, jotta sen tulosta-
minen ja siten kdyttoonottaminen yksikoissd onnistuu helpoiten. Oppaaseen
tekstin fontiksi tekijét valitsivat Times New Romanin, silld se on yksinker-
tainen, mutta tekijoiden mielestd paremman nikodinen kuin muut perusfon-
tit. Tekstissa fonttikooksi madrdytyi 14, se on helppolukuisen ja selkedn ko-
koista. Timén opinndytetyon liitteend olevassa saattohoito-oppaassa fontti-
koko on 13, silld opinndytetyon sivuasettelut ovat erilaiset kuin oppaas-
samme.

Saattohoito-oppaaseen opinndytetyon tekijdt kerdsivit tietoa opinndytetyon
teoreettisesta viitekehyksesti, ja kirjoitetun tekstin tekijiat muokkasivat hel-
posti ymmairrettivdin muotoon. Oppaan alussa méairitellddn oppaassa use-
asti esille tulevia kisitteitd ja kerrotaan mitka lait, asetukset ja suositukset
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ohjaavat saattohoidon toteuttamista. Lahdeviitteiden mainitsemisen opin-
niytetyon tekijat jattdvit pois oppaasta, jotta oppaan lukeminen tyoyksi-
koissd pysyy selkedmpini. Saattohoito-oppaassa kéytetyt ldhteet kuitenkin
16ytyvit tastd opinnédytetyosta.

Someron kaupungin hoitohenkil6kunnalle osoitetussa saattohoito-oppaassa
on tietoa saattohoidosta yleisend kisitteend, hoitolinjausten tekemisestd
seki hoitoneuvottelun pitdmisestd. Oppaassa kerrotaan kulttuurin seki eet-
tisyyden merkityksestd osana kokonaisvaltaista saattohoitoa. Oireiden hel-
pottamisen sekd tunnistamisen osalta oppaassa on tietoa saattohoitopotilaan
kivun hoidosta niin ladkkeellisin kuin lddkkeettomin menetelmin, hengitys-
elimiston, ruuansulatuselimiston, aineenvaihdunnan, iho-oireiden seki
psyykkisten oireiden helpottamisesta. Saattohoito-oppaassa perustellaan
my0s tukipalveluiden tarpeellisuutta saattohoitoa toteutettaessa.

Kuolemasta keskusteleminen, omaisten ja laheisten huomiointi seké kuole-
man ldhestymisen merkit on my0s otettu saattohoito-oppaassa selkedsti
esille. Saattohoitopotilaan kuollessa, oppaassa on neuvoja kuoleman jil-
keen tehtdvddn hoitotyohon sekd omaisten ja ldheisten surutyon helpotta-
miseksi. Saattohoito-oppaaseen opinndytetyon tekijdt ovat myods kerdnneet
tietoa hoitajan jaksamisesta saattohoitotydssd, sekd merkkejd myotiatunto-
uupumisen ja sijaistraumatisoitumisen tunnistamiseksi. Oppaassa on liséksi
perusteltu saattohoitotydssd yhteistydon merkitys, sekd oppaaseen on kerétty
Somerolla saattohoitotydn toteuttamisen helpottamiseksi tiarkeédt yhteystie-
dot oppaaseen. Yhteystiedot on jétetty pois tdstd opinndytetyon opasversi-
osta, silld yhteystiedot ovat vain Someron hoitohenkilokunnan kaytt6on
osoitettuja.

6 POHDINTA

Saattohoito-oppaan tekeminen ammattikorkeakoulun opinnéytetyona So-
meron kaupungin hoitohenkil6kunnalle oli mielenkiintoinen projekti. Saat-
tohoito on ollut opinndytetyon tekemisen ajan paljon uutisissa, silld saman-
aikaisesti on uutisoitu eutanasian laillistamiseen liittyen ld4ketieteen asian-
tuntijoiden niin negatiivisia kuin positiivisiakin mielipiteitd aiheesta. Euta-
nasiakeskustelut ovat tuoneet otsikkoihin saattohoidon tirkeyden. Hyvén
saattohoidon toteuttaminen mahdollistaa ihmiselle loppuun asti hyvin elé-
mén. Saattohoito-oppaan tekeminen oli hieman haastavaa, silld tietoa on
saatavilla niin runsaasti, ettd valilld tuntui vaikealta rajata tietoa vihem-
mille.

Opinndytetyon tekeminen saattohoidosta on ajankohtainen, silld ikdantynyt
véesto kasvaa jatkuvasti. Saattohoitoa toteutetaan ithmisten kotona pienilld
resursseilla, mikd vaatii sen, ettd jokaisella saattohoitoa toteuttavalla olisi
hyva tietopohja saattohoidosta. Hoitajan tulee olla asiantuntijana kuolevan
potilaan sekd hdnen omaisten ja ldheisten keskuudessa, jolloin oppaasta saa
hyvid tietoja ldhes tilanteeseen kuin tilanteeseen. Saattohoito-oppaaseen
saatiin kerdttyd my0s hyvin eri tahojen puhelinnumeroita, mikéd helpottaa
yhteistyon tekemistd seki hoitajien vélistd konsultaatiota.
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Saattohoito-oppaasta tuli sellainen, kuin olimme suunnitelleet. Tietoa op-
paassa on runsaasti, mutta siitd ei kuitenkaan tullut liian pitkd. Uskomme,
ettd saattohoito-opas otetaan kiyttdon Somerolla saattohoidon toteuttami-
sen tueksi. Saattohoito-opasta kootessamme, jitimme vieraampia sanoja
tarkoituksella mééaritteleméttd, jotta hoitajat voivat itse selvittdd asian ja saa-
den siten tarkempaa tietoa asiasta.

Opinndytetyotd tehdessd tiedon rajaaminen koitui haastavaksi. Tietoa on
runsaasti, ja jatkuvasti uutta tietoa 1oydettidessa avautui uusia nikokulmia,
joita oppaaseen voisi lisdtd. Pddtimme kuitenkin, ettd etenemme oppaan
kanssa suunnitelmien mukaisesti ja jatkossa tyoyksikot voivat oppaan yh-
teyteen lisétéd oleellisia seikkoja, liittyen esimerkiksi saattohoitosuunnitel-
man kirjaamiseen hoitokertomukselle.

Perimmadinen syy, mikd vaikutti padtokseen tehdéd saattohoidosta opinnéy-
tetyd, oli potilaan oman tahdon toteutumisen tukeminen. Saattohoitotyoté
tekevien ja saattohoidon toteuttamiseen osallistuvien yksikoiden yhteistyo-
toimintaa kehittéessd tulisi kiinnittdd huomiota saattohoitopotilaan voima-
varoihin, etenkin niiden vihyyteen. Jos potilas on sairauden turruttama, pal-
velut tulee viedi potilaan luokse sddstddkseen mahdollisimman paljon poti-
laan voimia.

Mielestaimme opinndytetydstd tuli kattava ja luotettava. Opinnéytetyon te-
keminen asetetussa tavoiteajassa epdonnistui, silld opinndytetyosti tuli laa-
jempi, mitd alussa osasimme kuvitella. Opinndytety6td tehtiin kuitenkin
koko ajan ja viimeiset kuukaudet opinndytetydn tekemisestd olivat 1dhinna
viimeistelyd ja oppaan kokoamista. Olemme opinndytetyon valmistuessa
tyytyvdisid lopputulokseen.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tatd opinndytetyotd tehdessd huomioidaan eettisyyteen vaikuttavat saadok-
set sekd periaatteet, joita ovat esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista sekd muut aihetta koskevat lait. Opinnéytetyoti tehdessd kunnioitetaan
niin mukana olevaa henkilokuntaa kuin potilaita ja omaisiakin. Opinndyte-
tyon tarkoitus on parantaa saattohoidon laatua, joten eettisend periaatteena
opinndytetyon tarkoitus on parantaa asiakkaan tai potilaan etua ja asemaa.
Opinndytetyon eettisyyteen vaikuttavat opinnédytetyon tekijoille entuudes-
taan tuttu kohdeympéristo sekéd ennakkoasenteet ja — olettamukset. Aihetta
tarkastellessa on jétetty opinndytetyon tekijoiden ennakkokésitykset sivuun
ja keskittymiin vain teoriatietoon. Opinndytetyon eettisind tavoitteina oli
hankkia ammattitaitoa, tuottaa informaatiota seké lisitd kollegiaalisuutta
Someron kaupungin sisilld saattohoitopotilaan eduksi.

Tdmén opinndytetyon luotettavuuteen saattavat vaikuttaa opinndytetyon
laatijoiden aiemmat tyokokemukset Someron kaupungin hoitotyon yksi-
koissd, sekd tyokokemuksen mukana tulleet asenteet ja mielipiteet. Opin-
ndytetyOtd saatetaan télloin tehdd tekijoiden mielipiteiden ja ajatusten pe-
rusteella, jolloin tyon siséltd saattaa muuttua tekijoitd miellyttdvaksi, eikd
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se silloin ole mahdollisimman luotettava. Opinndytetyotd tehdessé tekijoi-
den tulee unohtaa omat kokemukset ja asenteet, jolloin teoreettinen tuotos
olisi mahdollisimman luotettavaa. On hyva muistaa, ettd saattohoitoa pai-
kasta riippuen vertaillessa, laatuun vaikuttaa monet tekijat, kuten resurssit,
koulutuksien méérd, ihmisten omat asenteet, historia ja ammattitaito seka
yleisesti tyoyhteiso ja sen toimivuus.

Léhteiden kiytossd olemme olleet kriittisid ja varmistaneet asioiden paik-
kaansa pitdvyyttd monissa eri asioissa asiantuntijatahoilta. Valitsimme
muutamia ldhteitd, teoreettista viitekehystd laatiessa, jotka eivit luotetta-
vuuskriteereitd tdyttdneet. Lidhinnd luotettavuuskriteereiden ulkopuolelta
valitut ldhteet olivat vanhempia, mutta mielestimme kuitenkin hyvid ja
muuten luotettavia, jotta halusimme niitd tyossdmme hyddyntdd. Vanhem-
paa tutkimustietoa emme kuitenkaan kdyttidneet paljon tydssd, vaan pereh-
dyimme teoriaosuudessa vidhintddn kymmenen vuoden sisélla julkaistuihin
tietoihin.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tekijét ovat pohtineet jatkotutkimusehdotuksia oman opin-
ndytetyon valmistumisen jilkeen tehtdviksi. Hyvid tutkimuksia olisi esi-
merkiksi saattohoidosta vastaavan hoitajan tarpeellisuus saattohoitoa to-
teuttavissa yksikoissd sekd tutkimus saattohoito-oppaan jélkeisestd saatto-
hoidon toteuttamisesta Someron kaupungin hoito-yksikodissd. Lisdksi jat-
kossa tutkimuksen voisi tehdd esimerkiksi hoitajien mielipiteisté yhteistyon
onnistumisesta eri yhteistyotahojen vililld saattohoitotydssa.
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Mitd on saattohoito?

N Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan ithmisen sekéd hianen ldheistensa hoi-
toa.

N Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jonka elinaika on arvioitu lyhyeksi
kuolemaan johtavan sairauden vuoksi.

N Hyva saattohoito on jokaisen ithmisen oikeus ja se perustuu potilaan ih-
misarvoon, itsemidraamisoikeuteen sekd inhimilliseen hoitoon.
¢ Hyvééin saattohoitoon kuuluu esimerkiksi kuolevan ihmisen karsi-
myksen seké kivun lievittiminen.

N Saattohoitopotilaan hoitotyd perustuu potilaan hyvédén eldménlaatuun

¢ Hyvi eldminlaatu muodostuu potilaan turvallisuudentunteesta, mah-
dollisuudesta osallistua itsed koskeviin hoitoratkaisuihin sek& omien
elamintapojen sekd arvojen siilyttimiseen

¢ Saattohoidon tavoitteet ovat hyvistd perushoidosta huolehtiminen,
fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, hengellisiin seké eksistentiaali-
siin tarpeisiin vastaaminen, oireiden lievittdminen sekd omaisten tu-
keminen

N Saattohoidon toteuttamista ohjaavat lait ja asetukset:
¢ Suomen perustuslaki. 11.6.1999/731.
¢ Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326.
¢ Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785.

¢ Hyvé saattohoito Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2010:6.

¢ Syo6vin hoidon kehittiminen vuosina 2010 - 2020. Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksid 2010:6
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Saattohoitolinjausten asettaminen

N Parantumattomasti sairaan ihmisen kohdalla on tehtéva hoitolinjauksia,
jotta potilaan eliménlaatuun ja oireettomuuteen panostaminen onnistuu
potilaan toiveiden mukaisesti.

N Hoitolinjausten asettaminen ja niistd keskusteleminen potilaan seka
omaisten kanssa vaatii 144kérin ja hoitohenkilokunnan ldhestyvin kuole-
man tunnistamiseen liittyvia taitoja.

N Potilas voi ilmaista toiveet hoitoa kohden hoitotahdon avulla

0 Hoitotahdolla tarkoitetaan sité, ettd potilas laatii tulevaisuutta var-
ten kirjalliset hoitoa koskevat ohjeistukset.

0 Potilaan hoitotahtoon saattaa liittyd my0s edunvalvontavaltuutus,
jonka avulla potilas voi varmistaa, ettd hinen itse valitsemansa hen-
kilo jarjestdd hdnen asioitaan, kun hin siihen itse on kykenematon.

0 Jos potilas pystyy ilmaisemaan tahtonsa, mutta ei varmentamaan
sitd kirjallisesti, on kahden paikalla todistaneen terveydenhuollon
ammattilaisen allekirjoitukset tahdon todistamiseksi riittévit.

N Saattohoitoon siirtyessd hoidossa etusijalla ovat potilaan toiveet, omaisten
huomiointi sekd hyddyttomien toimenpiteiden vilttiminen.

N Kuoleman ldhestyessé ladkari keskustelee potilaan ja hinen omaistensa
kanssa, ja tehddén saattohoitopédtos.
¢ Saattohoitopditos on diagnoosista riippumaton lddketieteellinen
paitos, joka saattaa olla tilanteen vaatima hoitolinjapéétds tai pit-
kdn prosessin lopputulos

N Mikili potilaan perussairaudet ovat niin vaikeita, ettd elvyttdmisen jilkeen
tila ei palautuisi ennalleen, keskustellaan myds DNaR- tai DNR-
padtoksestd

¢ DNar- ja DNR-paitokselld tarkoitetaan lddkarin tekemad padtosta
elvyttdmatta jattdmisestd ladketieteellisin syin.
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Hoitoneuvottelu:

N Hoitoneuvottelu on keskeinen tekijd potilaan hyvin loppueldmén hoidossa

N Hoitoneuvotteluun osallistuvat potilas, 1d4kédri, omahoitaja sekd potilaan
tahdon mukaisesti omaisia ja ldaheisii.
¢ Useimmiten sairaanhoitaja informoi ladkaria hoitoneuvottelun tar-
peellisuudesta seké jéarjestidd tapaamisajankohdan potilaan valitse-
mien tahojen kanssa.

N Hoitoneuvottelussa mééritelldén potilaan hoidon keskeiset asiat, eli kes-
kustellaan sairaudesta, sen etenemisestd sekd mahdollisista hoitomuo-
doista ja niiden vaikutuksista elaméén.

N Potilaan ja omaisten kanssa tulee keskustella hoitopédétoksistd, niiden pe-
rusteista sekd seuraamuksista. Hoitoneuvottelussa myos viimeistéén selvi-
tetddn potilaan oma kanta hoidosta.

N Hoitoneuvottelun avulla annetaan potilaalle ja omaisille mahdollisuus kes-
kittyd olennaiseen eli potilaan oireiden helpottamiseen sekd kuolemaan
valmistautumiseen.

N Hoitoneuvottelun avulla luodaan luottamuksellista suhdetta hoitohenkil6-
kunnan, potilaan sekd omaisten vilille lisiten samalla hoitosuhteeseen tur-
vallisuudentunnetta.

N Hoitoneuvottelun pohjalta tehdéédn saattohoitosuunnitelma hoitokertomuk-
selle ja suunnitelmassa huomioidaan hoidon tavoite, toteutus sekd muut
huomioitavat seikat, kuten potilaan tahto.
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Kokonaisvaltainen saattohoito:

N Saattohoitopotilaan hoitotydssd korostuu kokonaisvaltaisuus
¢ Saattohoitoa toteutettaessa keskitytddn niin fyysisten oireiden kuin
psyykkisten, sosiaalisten sekéd hengellisten tarpeiden hoitoon poti-
laan toiveiden mukaisesti

N Saattohoitopotilaan fyysisten oireiden hoitamisessa késitelldan keinoja,
joiden avulla pystytddn helpottamaan fyysisia tarpeita kuten kipua, hen-
genahdistusta, pahoinvointia, suolenvetovaikeuksia, kuihtumista ja vésy-
mista.

¢ Arvokkaan, kivuttoman seké oireettoman loppueldmén takaami-
sessa etenkin kivun ja kdrsimyksen lievittiminen on tirkedssa
osassa saattohoidossa.

N Saattohoitopotilaan henkisid, sosiaalisia ja hengellisid tarpeita pystytdin
parantamaan potilaan kanssa keskustelemalla sekd omaisten ja ldheisten
tukemisella.

¢ Kiireettdmyys ja ajan antaminen ovat avainasemassa saattohoitoa
toteutettaessa.

N Saattohoitopotilaan hoitoty6ta toteutettacssa hoitomuotoja ja niiden merki-
tystd potilaan hyvinvoinnille punnitaan uudelleen.
0 Hoitomuodot pohditaan aina yksildllisesti jokaisen potilaan koh-
dalla.
0 Saattohoitopddtos ei sulje pois mitédén hoitomuotoja, mutta saatto-
hoidossa olevan potilaan hoitotydssd hoitomuotoja valitessa hyoty-
haitta suhde tulee miettié tarkasti.

N Fyysisten ja psyykkisten oireiden laiminlyonnilla tai heikolla oireiden tun-
nistamisella saattaa olla vaikutuksia potilaan hoidon kannalta
0 Potilas saattaa olla alihoidettu tai toisaalta hoito voi olla liian voi-
maperdistd tai vadrin ajoitettua

N Riittavalla tiedonsaannilla sekd hyvalla vuorovaikutuksella pystytdéan edis-
tdmadn potilaan ja omaisten hyvinvointia.
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Kulttuurin merkitys saattohoidossa:

N Saattohoitoa toteutettaessa ihmisen vakaumuksien kunnioittaminen on tér-
kedd
0 Thminen vakaumuksensa kautta késittelee yksilollisiin valintoihin
perustuvaa eliminkatsomusta, uskomuksia, arvoja ja toiveita.
0 Vakaumukset liittyvit jokaisen thmisen ithmisoikeuteen, ja ne saat-
tavat olla uskonnollisia, filosofisia tai yhteiskunnallisia.

N Kuolevan kohtaamiseen, kuolemaan sekd sen tuomaan suruun suhtaudu-
taan kulttuurista riippuen eri tavoin.
¢ Kulttuureissa on omia kisityksid elamén ja kuoleman tarkoituk-
sesta, ja jokainen kulttuuri omistaa kuolemaan ja kuolemiseen si-
doksissa olevia tapoja.

Eettisyys saattohoidossa:

N Saattohoidon hyvié eettisid arvoja ovat
¢ Hyvi hoito,
¢ Thmisarvon kunnioittaminen,
¢ Itsemdidradmisoikeuden huomiointi seka
¢ Oikeudenmukaisuus.

N Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on laatinut suosi-
tukset
¢ Terveydenhuollon yhteisestd arvoperustasta (2001)
¢ Saattohoidosta (2003) seké
¢ Vanhusten hoidosta (2008)

N Saattohoito perustuu huomion keskittdmistd kuolevaan ihmiseen, joka ei
valttamatta pysty itse vaikuttamaan omaan hoitoonsa.

N Jokaisen kuolevan ihmisen tulee saada laadultaan hyvéaa saattohoitoa.
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Yhteistyon merkitys saattohoidossa

N Moniammatillisen tyéryhmén antamalla hoidolla pyritdén vastaamaan po-
tilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarpeeseen.

N Léaikarin ja muun hoitohenkilokunnan lisdksi saattohoitoon voivat osallis-
tua esimerkiksi sosiaalityontekija, psykologi, pappi, psykiatri, fysiotera-
peutti tai muu hoitotiimiin kuuluva asiantuntija.

N Potilaalle, omaiselle ja hoitajalle tulisi tarjota keskusteluapua esimerkiksi
terveyskeskuksen psykologin, kriisityontekijidn tai mielenterveyshoitajan
kanssa.

¢ Yhteydenotto esimerkiksi mielenterveysyksikon sairaanhoitajaan

N Terveyskeskuksen vuodeosasto avustaa kaikessa saattohoitoon liittyvassa,
kuten esimerkiksi kipulddkityksen toteuttamisessa.
¢ Vuodeosastolta on mahdollista lainata tehostetun palveluasumisen
asukkaalle tai kotihoidon asiakkaalle pca-lddkeannostelija valmiiksi
asennettuna ja sdilion tiyttdmisestd tehddin suunnitelma vuode-
osastolta késin.

N Kotihoidon saattohoitopotilaille voidaan jarjestda lyhyt vuodeosastojakso,
esimerkiksi kipuldédkityksen sddtdmisti varten tai muuten hoidon tarpeen
arvioimiseksi.

¢ Osastojakson aikana on mahdollista esimerkiksi jarjestda potilaan
kotiin saattohoidon toteuttamista mahdollistavat pienet muutostyot
ja apuvilineet

N Virka-aikana Somerolla kotona ja palveluasumisen yksikoissd saattohoito
potilaiden hoidosta vastaa oma ladkéri, arki-iltaisin terveyskeskuksen pdi-
vystava lddkari ja yolla sekéd viikonloppuisin Forssan sairaalan pédivystiva
ladkari.

N Mikali kotona toteutettava saattohoito vaikeutuu siten, ettd se ei ole enda
mahdollista, on saattohoitopotilaalle paikka terveyskeskuksen vuodeosastolle.
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Tukipalveluiden tarve

N Kotona asuvan saattohoitopotilaan hyvinvoinnin tukemiseksi eri tukipal-
veluiden kdyttd on usein tarpeellista.

0 Potilaan selviytymisen tueksi yleensd merkittdvin tukipalvelu on
kunnallinen kotipalvelu, miké tarkoittaa potilaan toimintakykyé tu-
kevaa toimintaa turvallisen kotona parjadmisen takaamiseksi.

¢ Kotihoito antaa apua potilaan tarpeiden mukaisesti, esimerkiksi pe-
seytymisessd, pukeutumisessa sekd muussa perushoidossa.

¢ Somerolla kotihoidon tukipalveluihin kuuluvat esimerkiksi ateria-
ja turvapuhelinpalvelu.

N Kodin muutostyot ovat mahdollisia, mutta saattohoitopotilaiden kohdalla
el tavallisesti ryhdytd kovin suuriin ja aikaa vieviin muutoksiin.
¢ Muutoksia voidaan tehdé litkkumisen helpottamiseksi esimerkiksi
tukikahvojen avulla.

N Apuvilinelainaamosta on mahdollista lainata saattohoidon toteuttamiseksi
apuvilineita.

N Saattohoitopotilaan on mahdollista saada kotisairaanhoitoa, jotta voimava-
rojen saastdmiseksi ei tarvitse hakeutua kodin ulkopuolelle sairaanhoitoon.
¢ Kotisairaanhoito huolehtii saattohoidon toteuttamisen niin laédke-
hoidon kuin sairaanhoidollisten toimenpiteidenkin osalta.
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Kivun hoito

N Kipua hoidettaessa tulee huomioida kivun kokemisen moninaisuus. Kivun
madrittelyssa ja hoitamisessa tiarkedd on sddnndllinen kivun arviointi ja
mittaaminen sekd kivun voimakkuuden tulkitseminen.

0

0

Kivusta kirjaaminen on tdrkedd, jotta pystytdén arvioimaan riittava
kipuldékitys.

Hoitajien yhtendiset toimintaperiaatteet parantavat kivuttomuuden
saavuttamista - T4ll4 saavutetaan myos parempaa hoitajan ja poti-
laan vélistd luottamussuhdetta

Kivunhoidossa on keskityttdivd moniammatillisen tyoryhmén keski-
ndisen informaation kulkuun, jonka avulla varmistetaan potilaalle
maédritettyjen hoitosuositusten pysyminen ajan tasalla.

N Kivun tunnistaminen

0

0

Kivusta kysytdén potilaalta, apuna voidaan kiyttad esimerkiksi
VAS-kivun mittausjirjestelméé, kuten numeraalista kipumittaria.
Seurataan kehon merkkeja, kuten hengittdmisté, tajunnan tilaa, liik-
kumista, ilmeitd, eleitd sekd kayttdytymisen muutoksia, ulkoista
olemusta kuten hikoilua, vaikerointia ja ihon kalpeutta, eritystoi-
mintaa kuten helpottaako vai pahentaako virtsaaminen, ulostami-
nen tai oksentaminen kipua.

N Ladkkeettomét kivunhoitomenetelmét, perustuvat kipua aiheuttavan oireen
helpottamiseen

0
0

<

<

Suun hoito seki kostutus

Iholle kohdistuvan paineen vihentdminen esimerkiksi asennon
muutosten sekd antidecubitus-patjan avulla

Rentoutuminen ja hengitysharjoitukset

Riittdvén unen saannin tukeminen

Mielihyvii tuottavien asioiden toteuttaminen kuten silittiminen,
hierominen, musiikki tai tuoksut

Huomion siirtiminen pois kivusta

Kylmi- ja lampdhoidot

TNS- eli transkutaaninen hermostimulaatiohoito
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Kivun hoito

N Laidkkeelliset kivunhoitomenetelmat

0

Hoitajan sddnnollinen kivun arviointi riittdvéin kipuladkkeen méa-
rittdmiseen — opioideja kaytettdessd muistettava, ettd toleranssi kas-
vaa, joten ladkkeen annostus suurenee kivunhoidon pidentyessa.

Ladkkeen antoreitin valitseminen seki tarvittaessa muuttaminen —
saattohoitopotilaan tila saattaa muuttua nopeastikin, aktiivisella
voinnin seurannalla mahdollistetaan nopea ladkérin konsultaatio ja
siten lddkkeen saannin jatkuvuus.

Nopeasti alkavien voimakkaiden kiputilojen mahdollisuuden huo-
miointi saattohoitopotilaalla - dkilliset kiputilat hoidetaan 14dkérin
madrddmilla tarvittaessa annettavilla lyhytvaikutteisilla kipuldak-
keilld. Mikéli potilaalla on kdytdssd PCA-kipulddkeannostelija, an-
netaan potilaalle bolus-annoksia, kunnes kivuton.

Opioideja ei tule jauhaa niiden vaikutustavan vuoksi — nielemisen
hankaloituessa opioideja mahdollista annostella nesteméisessa
muodossa

Kipuldédkkeitd on mahdollista annostella monia eri reittejé, ja poti-
laan kannalta tehokkain antoreitti mietitdin aina yksilollisesti. Ki-
pulddkkeen antoreittejd ovat esimerkiksi suun kautta, ihon alle, li-
hakseen, suonensisdisesti, tholle, spinaalitilaan tai nendn limakal-

voille.

Potilaalle kuitenkin vaivattomin ja kdytdnnollisin ladkkeen annoste-
lutapa on suun tai ihon kautta. Lihakseen annettavia opioidi-injekti-
oita ei saattohoitopotilaille suositella, silld ne saattavat olla kivuli-
aita potilaalle, eivatka valttamatta tarjoa farmakologisia etuja

Usein kivunhoidossa on tarkoituksenmukaista yhdistii eri tavoin
vaikuttava kipulddke, jotta hyoty olisi suurempi. Heikkoa ja vahvaa
opioidia ei kuitenkaan tule kayttdd samanaikaisesti, silld esimer-
kiksi bubrenorfiini kumoaa morfiinin vaikutuksen.
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N WHO:n porrastettu kivunhoidon suositusmalli

¢ Kipulédkitys aloitetaan ensimmaéiseltd portaalta, ladkkeista, joilla
hoidetaan lievéi kipua.

0 Jos kivunlievitysti ei onnistuta ensimmaisen portaan ladkkeilld saa-
maan, voi kivunhoidon tueksi aloittaa erilaisia tukildakkeitd. Tuki-
ladkkeet tehostavat kipulddkkeen vaikutusta eri mekanismein.

¢ Toisella portaalla ovat kohtalaiseen kipuun kéytettavit ladkkeet eli
heikot ja keskivahvat opioidit.

¢ Kolmannella portaalla on vahvat opioidit, joita kiytetdan kovan ki-
vun hoitoon, kun muista kipuldédkkeistd ei ole todettu riittdvai vas-

tetta.
Voimakas kipu
Morfiini, oksikodoni,
hydromorfoni,  meta-
doni, fentanyyli
Kohtalainen kipu
Kodeiini ja tramadoli
Bubrenorfiini
+ parasetamoli/ tuleh-
Lieva kipu + parasetamoli/ tuleh- duskipulddke
parasetamoli tulehduski- duskipuldéke
pulddke -
+ tarvittaessa lapilyonti-
kipuun ladke
Tukiladkkeet

Prednisoloni, haloperidoli, amitriptyyli, karbamatsepiini, gabapentiini, ulostusldadkket, pahoin-
vointilddkkeet sekd yskanladkkeet
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Hengityselimiston oireet

N Hengenahdistus
¢ Kuoleman ldhestyessd hengenahdistuksen tuntemusta seka siita ai-
heutuvaa pelkoa ja ahdistusta pyritdén vihentdmaén.
¢ Hoitokeinoina voidaan kiyttdd asentohoitoa, rentoutumishoitoa, li-
sdahappea tai nebulisoitua keittosuolaliuosta seka lddkkeellistd hoi-
toa. Lisdksi viiledstd ilmavirtauksesta tai tuulettimesta saattaa 10y-
tyéd helpotusta.

N Hikka
¢ Saattohoidossa olevilla potilailla hikka johtuu usein palleaan koh-
distuneesta drsytyksestd, kuten askiteksesta tai kasvainmassasta.
¢ Hikka saattaa pitkittyé ja olla kiusallinen oire, jolloin sitd voidaan
helpottaa ladkehoidon avulla.

N Yska ja limaisuus

¢ Selvittdimilld yskdnaiheuttaja saadaan paras hoidon vaste.

¢ Yskéi voidaan hoitaa opioidien avulla.

¢ Laédkehoidolla kuten antikolinergeilld, mukolyyteilld, glykopyr-
rolaateilla tai skopolamiinilaastareilla seka keittosuolainhalaatioilla
helpotetaan limaisuutta ja eritteiden kertymisté hengitysteihin.

¢ Liman imemiselld voidaan saada helpotus yskéén ja limaisuuteen
mikali limaa esiintyy suussa ja ylanielussa.

¢ Pulloon puhaltamisella, asentohoidolla seka taputteluilla voi olla
my0s limaisuutta helpottavia vaikutuksia.

N Keuhkosyovién aiheuttamia oireita pystytddn jonkin verran helpottamaan
sddehoidon avulla.
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Ruuansulatuselimiston oireet

N Saattohoidossa oleva potilas saattaa kokea monia erilaisia ruuansulatuseli-
miston oireita. Ruokailu saattaa muuttua epamiellyttiaviaksi, silld makuaisti
on muuttunut, nieleminen on vaikeutunut ja vatsa tayttyy nopeasti. Syomi-
sestd saattaa aiheutua kipua, nirdstysté ja pahoinvointia.

N Saattohoidossa olevan potilaan suun oireita ovat limakalvojen kuivuminen
ja suuontelon sekd limakalvojen infektiot sekd kipu.

¢ Oireita voidaan helpottaa lddkkeellisin keinoin esimerkiksi puudut-
tavalla lidokaiinigeelilla

0 Pehmed hammasharja, hammastikun/-langan kéyttdmatta jattami-
nen, riittdva kostutus ja syljen erityksen tukeminen, esimerkiksi
keinosylkivalmisteiden, pastillien tai jdépalojen imeskelyn avulla
saattavat myos auttaa.

¢ Sieni-infektiot tulee hoitaa, esimerkiksi suun kautta otettavalla flu-
konatsoliladkitykselld

N Nielemisongelmista johtuvaa nesteiden nielemisen vaikeutumista voidaan
helpottaa nesteen koostumuksen muuttamista sameammaksi lisidmalla
nesteeseen perunatirkkelysta.

N Ruokatorven oireiden lievityksessd kdytetddin mahanérsytysté lievittdvaa
ladkehoitoa, sekd mahahappoja neutralisoivaa ladkehoitoa.

N Suoliston muutoksista johtuen saattohoitopotilaalla voi esiintyé ilmavai-
voja, ripulia tai ummetusta.
¢ Ummetuksen taustalla saattohoidossa olevalla potilaalla saattaa olla
litkkumattomuus, heikko nesteytys seké ladkkeet, esimerkiksi opi-
oidit.
¢ Saattohoidossa olevan potilaan ummetusta hoidetaan laksatiivien
avulla. Ummetuksen oireena saattaa myds esiintyé ripulia, joka on
niin sanottua ohivuotoa, mutta ripuli voi johtua my®os liiallisesta
laksatiivin saannista.
¢ Suolisto-oireiden eli esimerkiksi ripulin ja ummetuksen hoidossa
huolehditaan potilaan riittdvasti nesteen saannista, ripulilddkkeiden
kayttd, ummetuksen hoitoon ulostuslaikitys sekd kuitupitoinen ruo-
kavalio. Perdaukon oireita voidaan lievittdd perdpukamavoiteilla
sekd puuduttavilla paikallisgeeleilla.
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Aineenvaihdunnalliset oireet

N Saattohoitopotilaiden aineenvaihdunnasta johtuvia oireita saattavat olla
esimerkiksi askites ja raajaturvotukset.

¢ Raajaturvotus saattaa olla laskimoperiisti tai johtua syopaa sairas-
tavilla lymfavirtauksen estymisesté tai hypoproteinemiasta eli see-
rumin pienestd albumiinipitoisuudesta.

0 Askites saattaa johtua esimerkiksi maksakirroosista, sydvén aiheut-
tamasta alentuneesta albumiinin tuotannosta maksassa tai veri-
suoniston ldpdisevyyden muutoksista vatsakalvon etépesédkkeissa.

N Keskeinen osa raajaturvotusten hoidossa on thon rasvaus seké kivun hal-
linta
¢ Fysioterapeuttisista hoidoista lymfahieronta ja lymfasidosten kéaytto
¢ Léadkehoidolla ei ole juuri tehoa lymfaperdiseen ja hypoproteinemi-
asta johtuvaan raajaturvotukseen, mutta lddkehoito usein tehoaa
laskimoperéiseen nestekertyméén. Jos diureeteista ei ole hyotya
raajaturvotusten helpottamiseen, lddkehoito keskeytetdan.

N Runsas askites saattaa aiheuttaa potilaalle vatsan ymparysmitan kasvua,
tdyttymisen tunnetta, pahoinvointia, oksentelua, suolen vetovaikeuksia
sekd hengenahdistusta.

0 Kun askitesta on paljon, eli noin 3-6 litraa vuorokaudessa, hoito-
muotona kiytetddn dreneerausta tai kertapunktiota. Dreneerauksella
ja kertapunktiolla helpotetaan askiteksesta johtuvaa hengenahdis-
tusta tai epdmukavuuden tunnetta.

¢ Nesteenpoistoladkityksestd voi my0s olla hy6tyd, jos askites on
seurausta maksakirroosista tai etdpesikkeiden johtuvasta porttilas-
kimon hypertensiosta. Diureeteista saatava teho voi kuitenkin olla
lyhytaikaista, ja mikéli hoidosta ei ole hyotya potilaalle, tulee se lo-
pettaa.
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ITho-oireet

N Saattohoitopotilailla saattaa ilmentya iho-oireita, joita yleisimmin ovat ku-
tina ja hikoilu. Potilaan iho-oireiden hoito tulee hallitta hyvédné oireenmu-
kaisen hoidon osana saattohoitoty0ssa.

N Kuolevan potilaan kutinan taustalla on usein kuiva iho eli kseroosi tai ko-
lestaasi. Kuivaa iho hoidetaan thon rasvauksella ja vesipesuja valttamalla.
Kolestaasin aiheuttamaa kutinaa hoidetaan sappiteiden dreneerauksella.

¢ Kutina saattaa olla myds neuropaattista jolloin siti hoidetaan ja hel-
potetaan lddkkeellisesti.

¢ Kutinan johtuvan kseroosista, oiretta hoidetaan rasvaamalla ihoa ja
valttamalla vesipesuja.

0 Kolestaasin ja siitd johtuvan kutinan hoitona kéytetddn sappiteiden
dre-neerausta.

¢ Saattohoitopotilaan usein sairastaessa edennytti tautia, kutina on
harvoin endi histamiinivilitteistd, jolloin antihistamiineista ei juuri-
kaan ole apua.

N Saattohoitopotilaalla saattaa esiintya hikoilua.
¢ Useimmiten hikoilu on sidoksissa lddkehoitoon, eli esimerkiksi opi-
oidien tai hormonaalisten syopélddkkeiden aiheuttamiin vaikutuk-
siin elimistossa.
0 Hikoilua voidaan helpottaa lddkehoidon avulla, sekd esimerkiksi
huoneilman viilentdmisella.
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Psyykkiset oireet

N Saattohoitovaiheessa olevan potilaan psyykkisen tilan arviointi vaatii poti-
laan, omaisten sekd hoitohenkilokunnan yhteisymmarrysté siitd, ettd poti-
laan kuolema on ldhelld

N Potilas saattaa ldhenevan kuoleman vuoksi kérsid vaikeista psyykkisista
hairidista.

0 Psyykkisiltd hdirioiltd saattaa suojata potilaan eletyn eldmén arvos-
tava muistelu sekd surutyd. Surutyon avulla pystytddn auttamaan
potilasta suhtautumaan ja hyvdksymain eletty elama seké ldheneva
kuolema.

N Jos potilas on kyvyton psyykkisesti ymmaértaméén ja hyviaksyméén 1dhes-
tyva kuolema, potilas saattaa joutua paniikkiin tai vaipua anhedoniseen
masennukseen.

N Kuolema herittdd potilaassa pelkoa ja ahdistusta, joita helpotetaan hyvélla
hoivalla, keskusteluilla sekd joissain tilanteissa lddkehoidon avulla.
¢ Saattohoitoa toteutettaessa tulee muistaa, etti potilaalla on oikeus
suruun, jota voi kuitenkin olla vaikea erottaa masennuksesta.

N Saattohoidossa olevalle potilaalle tulee tarjota terveydenhuollon ammatti-
henkil6n toteuttamaa psykososiaalista, hengellistd sekéd henkista tukea.
0 Myos vertaistuesta tai tukihenkildiden tarjoamasta avusta saattaa
olla helpotusta.

N Saattohoitopotilailla saattaa esiintyd myds deliriumia, jolla tarkoitetaan
akuuttia sekavuustilaa.

¢ Deliriumille tyypillistd ovat tietoisuuden heikkeneminen, tarkkaa-
vaisuushdiridt, ajattelun ja muistin héiriot, psykomotoriset ja emo-
tionaaliset muutokset sekd uni-valverytmin muutokset.

¢ Delirtumin hoidossa ensisijaista on turvallinen, rauhallinen ja val-
vottu ympdristd. Deliriumia pystytddn lievittdmédn myos ladkehoi-
don avulla, esimerkiksi haloperidolin, risperidonin tai olatsapiinin
avulla.

N Jos potilaan psyykkiset oireet ovat sietiméattomié, tulee hoitomuotona
huomioida myds palliatiivinen sedaatio.
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Omaisten ja ldheisten huomiointi,
kuolemasta keskusteleminen

N Saattohoitopotilaan omaisten ja ldheisten kanssa tulisi puhua kuoleman
hetkestd, mité silloin tapahtuu ja miten silloin toimitaan.

¢ Keskustelun avulla mahdollistetaan pelkotilojen lievittimistd sekd
turhien toiveiden ylldpitoa kuoleman hetkellé tehtdvien toimenpi-
teiden suhteen.

¢ Hoitohenkilokunnan toiminta saattohoitovaiheessa seké potilaan
kuolinhetkelld, jdd usein vahvasti omaisen mieleen, joten rauhalli-
sella ja empaattisella omaisten huomioinnilla tuetaan tilanteen ka-
sittelyd jatkossa.

N Saattohoitoa toteutettaessa saattaa tulla tilanteita, jolloin saattohoitopoti-
laan omaiset ja ldheiset kayttavat psyykkisid puolustusmekanismeja henki-
sesti kuormittavasta tilanteesta selviytyakseen.

¢ Psyykkisilld puolustusmekanismeilla eli defensseilla tarkoitetaan
tiedostamattomia toimintoja esimerkiksi kdyttdytymisen, tunteiden
ja ajatusten esittimiseen.

¢ Defenssit saattavat esiintyd esimerkiksi huumorina, torjuntana ja
eristimisend, ja niiden tavoite on valttdd ahdistusta aiheuttavia ti-
lanteita ja tekijoita.

N Hoitohenkilokunnan tehtdvi on kuoleman viistimittomyydesta keskuste-
leminen yhdessa potilaan ja hdanen perheensi kanssa.
¢ Hienotunteisuus, oikea-aikaisuus, rohkeus sekd voimavarojen huo-
mioonottaminen ovat hoitajan tarkeitd ominaisuuksia.
¢ Keskustelun tarkoituksena ei ole kieltdd uskomasta parantumiseen
ja thmeisiin, silld se tuo voimavaroja jaksamiseen.

N Saattohoitopotilaan omaisille tulee tarjota kuoleman jilkeen tukea ja tie-
toa.
¢ Omaisten kanssa keskustellaan potilaan kuolemasta
0 Annetaan ohjeita jatkoa varten, suullisesti seka kirjallisesti.
¢ On myos todettu, ettd omahoitajan puhelinsoitto hetki kuoleman
jilkeen, on ollut myonteinen asia omaisten jaksamiselle.
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Kuoleman ldhestymisen merkkeja

N Saattohoidon viimeinen vaihe on kuolema.

N Nykyisten hoitojen avulla saattohoitopotilaan tila saadaan pysyméaan
melko pitkddn hyviné, mutta potilaan vointi saattaa romahtaa hyvin dkkia-
kin.

N Hoitotyon avulla pyritddn siihen, ettd kuolema olisi mahdollisimman oi-
reeton ja turvallinen.

N Kuolemisen hetkelld tehokkain hoitokeino on omaisten ja ldheisten ldsna-
olo.
0 Palveluasumisen yksikoissé pyritddnkin tunnistamaan ldhestyvin
kuoleman merkkeji, jotta omaisten kutsuminen viimeisille hetkille
mahdollistuu.

N Kuoleman ldhestyessd on olemassa tiettyja yhteisié piirteita.

¢ Hengitys muuttuu pinnallisemmaksi, ikddn kuin potilas hengittdisi
vain rintakehdn yldosan avulla. Hengitys saattaa olla katkonaista,
eli potilas saattaa lopettaa hengittimisen jopa puolen minuutin
ajaksi. Hengitys saattaa muuttua my6s hyvin danekkaiksi hengitys-
teissd olevan liman vuoksi.

¢ Potilaan 1ho voi muuttua laikukkaaksi, eli saattaa tulla lautumia.

0 Sekavuutta esiintyy kuoleman ldhestyessd melko usein, se on taval-
laan rajojen hamartymistd ja osa thmisen irtaantumista tista todelli-
suudesta. Sekavuus saattaa tuntua ldheisistd pelottavalta, mutta
ladkkeistd ei useinkaan ole hyotyéd sekavuuden hoidossa.

¢ Kuolemaan saattaa liittyd my0s kdsien haromista ja déntelya.

¢ Kuoleman ldhestyessa potilaalla saattaa esiintyd kuumepiikkeja,
miké on seurausta limmonsditelyn hiiriintymisesti

N Kuolemaan harvoin liittyy kouristuksia ja kramppeja, mutta esimerkiksi
suuri morfiini-annos saattaa aiheuttaa lihasnykédyksia.

N Kipu on harvoin ongelma, silld kipu usein vahenee kuoleman lahestyessa



Saattohoito kotioloissa -Opas Someron hoitohenkilokunnalle

Kuoleman jilkeen

N Saattohoidossa olevan potilaan kuollessa kotona tai palveluasumisen yksi-
kossd, tulee 1lmoitus kuolemasta tehdi virka-aikana ladkarille.
¢ Ladkari tulee toteamaan kuoleman.

N Laidkédrin virka-ajan ulkopuolella kotona tapahtuneet kuolemat tulee aina
ilmoittaa hata-keskukseen, jolloin kuoleman tulevat toteamaan poliisit.
¢ Tehostetun palveluasumisen yksikoissd sairaanhoitaja tulee katso-
maan vainajan ja ladkérille ilmoitetaan kuolemantapauksesta. Laa-
kiri toteaa tapahtuneen kuoleman virka-aikanaan.

N Kun kuolema on todettu ja omaiset ovat hyvéstelleet vainajan, voidaan
ruumis kuljettaa terveyskeskuksen kappeliin tai ruumisautolla tapauskoh-
taisten suunnitelmien mukaisesti.

N Kuoleman jdlkeen potilasta hoitava ladkéri kirjoittaa hautausluvan seka
kuolintodistuksen.

0 Kotisairaanhoito tai palveluasumisen yksikot toimittavat kuolinto-
distuksen Viestorekisterikeskukseen, misté tieto kuolemasta siirtyy
monille viranomaisille.

N Saattohoitopotilaalle ei tarvitse tehdd ruumiinavausta, silld kuolinsyy on
useimmiten tiedossa.
¢ Potilaan omaisilla on kuitenkin mahdollisuus vaatia oikeustieteel-
listd ruumiinavausta, vaikka laédkéri olisi jo todennut kuolinsyyn.
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Surutyo

N Saattohoitopotilaan sekéd omaisten ja ldheisten sureminen vie yksilollisesti ai-
kaa ja jokaisen tulisi saada surra omalla persoonallisella tavallaan.

N Surun etenemiseen on tutkittu olevan nelja eri vaihetta, joiden tunnistaminen
saattaa auttaa hoitajaa potilaan tai omaisen surutydssa.

0

Jokaisen surutyd tapahtuu omalla tavalla ja jokainen ihminen kayttaa
kriisien eri vaiheisiin yksilollisen ajan.

Ensimmadinen kriisin vaihe on sokkivaihe, johon liittyy epitodellista tai
ha-janaista oloa, tapahtuneen epéduskoa, fysiologisia oireita kuten le-
vottomuutta sekd lamaantuneisuutta tai vahvaa reagointia.

Toinen vaihe on reaktio-vaihe, jonka aikana surutyotd lapi kdyva ym-
martdé tapahtuneen todeksi sekd keskittyy kdytdnnon asioiden hoitami-
seen eikd valttdimattd ndytd surua ulospéin.

Kolmas vaihe on kisittelyvaihe, jonka aikana sureva kdy ldpi menetys-
tadn, kokee tunteiden kohtaamista ja kisittelyé.

Viimeinen vaihe on sopeutumisvaihe, jolloin véhitellen 16ytyy uusi ta-
sapaino, suru ja menetys muuttuvat muistoiksi, voimavarojen avulla
16ytyy elaméniloa sekd suru saattaa muuttua ymmarrykseksi.

N Surevan ihmisen kohtaamisessa on tiarkedd muistaa, ettd unohtaminen ei ole
keino pddsti yli, pdinvastoin se saattaa hidastaa surun ty0stdmista.

X Kahden ldheisen thmisen suhde ei valttamatta katkea milloinkaan, ei edes toi-
sen kuollessa.

N Surutyon tehtdva on luoda muisto menetetystd sekd muuttaa kiintymysside
mahdollisuudesta olla menetetyn kanssa jokapéivéisessa eldmassid mieliku-
vien tasolla olevaksi suhteeksi



Saattohoito kotioloissa -Opas Someron hoitohenkilokunnalle

Hoitajan jaksaminen

N Hoitohenkilokunnan jaksamisen turvaaminen on asia, johon saattohoidossa
tulee kiinnittdd huomiota.

N Henkilokunnan jaksamista pystytddn parantamaan esimerkiksi koulutuksen
lisddmiselld seka selkeiden ohjeistusten luomisella saattohoidon toteuttami-
sessa.

¢ Hoitotydssd my0s vastuun kierrdttdminen tukee henkilokunnan jaksa-
mista.

N Tyonohjauksen tarjoaminen saattohoitotyota tekeville on tarkedd, silld tyon-
ohjauksessa henkilokunta padsee pohtimaan omaa tyotdédn myos ulkopuolis-
ten ammattilaisten kanssa.

¢ Saattohoitotapausten lapikdynti myos auttaa hoitotyOssd jaksamista.

N Saattohoidon toteuttamiseen liittyvéd turvallisuuden tunnetta hoitajille tuovat
esimerkiksi kunnolliset ja selkeét ohjeet ladkariltd, sekd mahdollisuus ladkarin
konsultaatioon vuorokaudenajasta riippumatta koko saattohoidon ajan.

¢ Hyvilld kirjaamisella seké asianmukaisilla ja toimivilla tyovilineilla
on myds suuri vaikutus hoitajien turvallisuuden tunteeseen saattohoi-
don toteuttamiseen nédhden

N Kuitenkin saattohoitotydtd toteutettaessa eteen saattaa tulla tilanteita, jolloin
auttaja eli hoitaja kokee surua. Auttajan suru on ammatillista surutyota, jolla
on vaikutusta auttajan persoonaan, joten surulle on annettava tilaa.

N Myoétatuntouupumuksella tarkoitetaan hoitajan kokeman myétatunnon aiheut-
tamaa uupumusta.
0 Mydtatuntouupumus tai myotituntostressi voi ilmentyé stressioireina,
psykofyysisind jannittyneisyyden tiloina tai jopa fyysisind sairauksina.
¢ Myodtiatuntouupuneen hoitajan mieli saattaa tayttyd kokemuksien mu-
kaan ihmisten kohtaloista, tai hén saattaa yrittdd torjua kuormittavia
asioita.

N Saattohoitotyoti toteutettaessa auttaja saattaa sijaistraumatisoituessaan kokea
suurentunutta pelkoa omasta tai 1dheistensi hyvinvoinnista. Sijaistraumatisoi-
tunut hoitaja saattaa kokea tarvetta hallita ihmisié, antautua itse toisten ohjail-
tavaksi, eristidytyd sosiaalisesti tai kérsid ilonaihetta tuottavien aiheiden puut-
tumisesta omasta eldméstaéin.
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Anttonen Mirja | Tutkimuksen | Tutkimusaineiston | Tutkimuksella tuo- | https://tam-
Sisko 2016. Kuole- | tarkoituksena | keruu tapahtui | tettiin substantiivi- | pub.uta.fi/bitstre
man vaikeuden lie- | on luoda | haastattelemalla nen teoria saatto- | am/han-
vittdminen kuoleman | grounded Pirkan-maan koti- | hoidosta,  kayttd- | dle/10024/98745
todellisuuden  koh- | theory — mene- | sairaaloiden ja saat- | milld apuna haas- | /978-952-03-
taavassa ja ohitta- | telmédlld saatto- | tohoitokotien poti- | tatteluja. Tutkimus | 0066-1.pdf?se-
vassa saattohoidossa. | hoidosta  ker- | laita, omaisia ja | loi uusia ajatuksia | quence=I
Akateeminen viitds- | tova substantii- | hoitohenkilokun- ymmartdd sekd hoi-
kirja. vinen teoria- | taa. Yhteensd haas- | taa  parantumatto-
paketti analy- | tateltavia oli 45. | masti sairaita poti-
soimalla paran- | Haastatteluissa kdy- | laita, heidén ldheisi-
tumatonta syo- | tettiin teemoja, joi- | 4dn ja auttaa hoito-
pad sairastavan | den tarkoitus oli eri- | henkilokuntaa hei-
aikuispotilaan, | telld haastattelu ai- | ddn tyoskentelys-
perheenjdsen- | neistoa. Tutkimus | sdén. Keskeisté
ten ja hoitohen- | on analysoitu ai- | saattohoidonkehit-
kilokunnan ko- | neiston analyysilld | timisessd olisi, ettd
kemuksia saat- | kdyttden klassista | jatkossa  tutkittai-
tohoidosta. grounded theory — | siin enemmin pe-
Tutkimuksen | menetelméé. Tutki- | rusterveyden-huol-
tavoite on ke- | muksessa on kdy- | lossa  annettavaa
hittdd saatto- | tetty  teoreettista | syOpdpotilaiden
hoitoa kerdtyn | otantaa. saattohoitoa ja seké
tiedon avulla. laajentaa tutkimus
my0s muihin saat-
tohoitoa saaviin po-
tilaisiin, heidin
omaisiinsa sekid
hoitohenkil6-kun-
taan.
Hunstad, L & | Tutkimuksen Aineisto  keréttiin | Tutkimuksessa kévi | http://web.b.ebs
Foelsvik Svindseth, | tarkoituksena | haastattelemalla ilmi, ettd tdrkednd | cohost.com.ezpr
M. 2011. Challenges | on  madrittdd | seitsemdd kotihoi- | tekijaind pidetddn | oxy.hamk.fi/eho
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ative care in Norway: | akkaiden lisoa, jotka toimivat | saamista ~ ympdri | wer/pdfvie-
a qualitative study of | omaishoitajien | asiakkaan omais- | vuorokauden, wer?sid=dbf090
spouses’ experi- | ajatuksia  ko- | hoitajana. Haasta- | omaishoitajien tu- | c6-7f84-4732-
ences. tona toteutetta- | teltavat valittiin nii- | kemista ja roolin | 80ed-
vasta saattohoi- | den perusteella, joi- | tirkeyttd sekd ko- | ea81962fbd44%
dosta.  Tutki- | den puolisot olivat | konaisvaltaista hoi- | 40session-
muksen tavoite | saaneet kotona to- | toa niin asiakkaan | mgr105&vid=9
on kasittdd | teutettavaa saatto- | fyysisten, psyykkis- | &hid=105
omaishoitajien | hoitoa. Tutkimuk- | ten ja psykososiaa-
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saattohoidon osalta.
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laadusta koti-
hoidon toteut-
tamana.

on kéytetty hyo-
dyksi aikaisempia
tutkimuksia.

Héanninen J. & Rahko
E. 2013. Oireiden
hoito eldmén loppu-

Katsauksessa
on kisitelty
eldimédn loppu-

Katsauksessa kéy-
ddin liapi kuolevan
potilaan eri oireiden

Oireiden  laimin-
lyonnilld tai oirei-
den tunnistamisen

http://www.ter-
veysportti.fi.ezp
roxy.hamk.fi/xm

vaiheessa.  Duode- | vaiheessa ole- | helpottamisen kei- | heikkous  saattaa | edia/duo/duol07
cim. van potilaan oi- | noja. Katsauksessa | johtaa potilaan vai- | 98.pdf
reiden ilmene- | késitellddn esimer- | vojen  alihoitami-
mistd ja kei- | kiksi ruunasulatus- | seen, liian voimava-
noja oireiden | kanavan oireita, as- | roja  kuluttavaan
helpottami- kiteksen ilmenty- | hoitamiseen tai vaa-
seen. mistd, raajaturvo- | rin ajoitettuun hoi-
tusta, verituotteiden | tamiseen.  Riitté-
sekd mikrobiladk- | vdlld  tiedonsaan-
keiden kéyttdd saat- | nilla ja hyvélla vuo-
tohoidossa sekd | rovaikutuksella on
palliatiivisen sedaa- | todettu olevan poti-
tion merkitysta. laan ja omaisten hy-
vinvointia edistdva
vaikutus.
Janikseld Terhi 2014 | Tutkimuksen Tutkimuksen  ai- | Tutkimuksen tulok- | https://uta32-
Tyontekijoiden ko- | tarkoituksena | neisto kerdttiin yk- | sista selvisi, ettd ko- | kk.lib.hel-
kemuksia kuolevan | oli esittdd mil- | silohaastatteluilla tihoidon tyontekijét | sinki.fi/bitstrea
potilaan kotihoidossa | laisia ongelmia | puhelimitse tai kas- | kokivat, ettd kuole- | m/han-
esiintyneistd ongel- | kotihoidon votusten. Haastatte- | vien potilaiden hoi- | dle/10024/95715
mista. Pro gradu-tut- | tyontekijdt ko- | luihin osallistui 10 | toon  yhteydessd | /GRADU-
kielma. kivat kuolevien | kotihoidossa tyds- | olevat  vaikeudet | 1402997182b.pd
potilaiden hoi- | kentelevdi hoitajaa, | voitiin jakaa hoito- | f?sequence=1

dosta kotona. | kahdeksalta eri | tyon jirjestimiseen
Tavoitteena ke- | paikkakunnalta. liittyviin ongelmiin
hittdd  kuole- | Tutkimus on kvali- | ja hoitotilaisiin liit-
vien potilaiden | tatiivinen eli laadul- | tyviin ongelmiin.”
hoitotyota koti- | linen. Tutkimusma- | Vaikeuksia oli avun
hoidossa keré- | teriaalia analysoi- | jdrjestimisessd
tyn tiedon | tiin induktiivisella | haja-asutuksen
avulla. sisdllonanalyysilld. | vuoksi, sekéd kotona
jérjestettidvin hoito-
vélineiston sekd
ladkkeiden saannin
hankaluus.
Korhonen T. & | Artikkelissa ko- | Artikkelissa kési- | Artikkelin lopuksi | http:/www.ter-
Poukka P. 2013. | rostetaan poti- | te]lliin  kuolevan | korostetaan, ettd | veysportti.fi.ezp
Kuolevan  potilaan | laan léhestyvin | notilaan hoitotydtd | “hyvé kuolema”, ei | roxy.hamk.fi/xm

hoito. Duodecim.

kuoleman tun-
nistamisen  tar-
keyttd ja siihen
liittyvien paétos-
ten ja potilaan
tahtojen selvitté-

ja sithen liittyvid
padtoksid ja keskei-
sid  hoitokeinoja,
kuten kivun hoitoa,
hengenahdistuksen

ole yksiselitteinen
asia. Potilaan,
omaisten ja hoito-
henkilokunnan kan-
nalta  kuolemalla

edia/duo/duol08
21.pdf
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mistd. Artikke-
lissa kerrotaan
kuolevan  poti-
laan hoidon péa-

helpottamista, pa-
hoinvoinnin ja ok-
sentelun  ehkiise-
mistd sekd levotto-

saattaa olla hyvin-
kin erilainen késitys
ja on hyvd muistaa,
ettd jokainen kuo-

periaatteista muuden helppotta- | lema on ainutlaatui-
sekd kuolevalla . .
yleisimmin mista. nen. Kom?lgplkaa—
esiintyvistd  oi- tlo.lla, hyvilla oire-
reista ja niiden hoidolla sekd
lievittdmisesta. omaisten  huomi-
oinnilla on ratkai-
seva merkitys kuo-
leva potilaan hoito-
tyOssa.
Ollikainen  Pirkko | Tutkimuksen Tutkimuksessa on | Tutkimuksen tulok- | http://tam-
2008. Kotisaattohoi- | tarkoitus ~ on | kdytetty viiden ko- | set osoittavat, ettd | pub.uta.fi/bitstre
don edellytykset. | selvittdd minkd | tisaattohoitajana kuolema kotona on | am/han-
Tutkimus omaishoi- | vuoksi  moni | toimineen henkilén | useimmiten kuole- | dle/10024/79865
tajien kokemuksista | kuoleva ihmi- | haastatteluja sekd | van oma toive. Ko- | /gradu02859.pdf
kotisaattohoitajina ja | nen  valitsee | 14 kunnalta omais- | tisaattohoidolla py- | ?sequence=1
omaishoidon  tuen | kotisaattohoi- | hoidon tuesta vas- | ritddn toteuttamaan
merkityksestd. Pro | don ja kuole- | taavalta virkamie- | hyvdd saattohoitoa
gradu-tutkielma. man  kotona | heltd palautuneista | niin ~ hoidettavan
sekd mitkd ovat | kyselylomakkeista. | kuin hoitajankin né-
kuolevan ldhei- | Tutkimus on sekd | kokulmasta.
sen tavoitteet | kvantitatiivinen ettd | Omaishoidon tuki
kotisaattohoi- | kvalitatiivinen. Ai- | ei korvaa hoitajaksi
dolle.  Tutki- | neiston  analyysi- | ryhtyneen menetet-
muksessa sel- | menetelmdnd  on | tyd ansiotuloa, joten
vitettiin  my0s | kdytetty teemoitte- | tutkimuksen — mu-
omaishoidon lua. kaan kotisaattohoi-
tuen riitta- toon ryhdytdin ta-
vyyttd kotisaat- loudellisen tilan-
tohoidossa. teen ollessa hyva.
Pihlainen Aira 2010. | Saattohoidon Saattohoitosuosi- Saattohoitosuosi- http://www.jul-
Hyva saattohoito | kehittdmisen tuksia laadittaessa | tuksissa  korostuu | kari.fi/han-
Suomessa ndkokulmasta | selvitettiin sairaan- | kuolevan ihmisen | dle/10024/11188
Sosiaali- ja terveys- | on laadittu | hoitopiirien  sekd | ihmisarvo, itseméé- | 7
ministerid saattohoitosuo- | suurten kaupunkien | rddmisoikeus seki
situs  sairaan- | saattohoitosuunni- | inhimillisyys. Hy-
hoitopiirien telmien tilanne. vin  saattohoidon
suositusesitys- toteuttaminen vaatii
ten pohjalta. henkilokunnalta
ammattitaitoa sekéa
hyvdd  tyohyvin-
voinnin  yllépitoa.
Saattohoitosuosi-

tusten noudattami-
nen ei lisdd kustan-
nuksia, mutta saat-
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taa edellyttdd kus-
tannusten kohden-
tamista uudelleen.

Ridanpai Soile 2006.
Kuolevan hoitoty6ta
koskevat  kirjalliset
ohjeet. Pro gradu-tut-
kielma.

Tutkielman tar-
koitus on ku-
vata kuolevan
potilaan hoito-
tyohon liittyvia
kirjallisia oh-
jeistuksia, joita
erilaisissa hoi-
topaikoissa on
kaytossd. Tut-
kielman aihetta
kasiteltiin suo-

Tutkimuksessa
hyodynnettiin 11
erilaista  kuolevan
hoitoa koskevaa oh-
jeistusta, joista luo-
tiin ohjeistuksia ku-
vaava malli, jonka
avulla ohjeiden kes-
keinen sisdlto tulee
paremmin esille.

Tutkielman avulla
saatujen  tulosten
perusteella on saatu
selville, ettd kuole-
van hoitotyostd pu-
huttaessa tarkoite-
taan kuolevan poti-
laan ja hédnen la-
heistensd  hoitoa,
vainajan saatta-
mista sekd kuole-
van hoitotyon eet-

http://tam-

pub.uta.fi/han-
dle/10024/93373

malaisessa tisten periaatteiden
kulttuurissa sekd lainsddddannon
hoitohenkil6- tuntemista.
kunnan néko-
kulmasta.
Sand Hilkka 2003. | Tutkimuksen Aineistoa oli ke- | Tutkimustuloksista | https://tam-
Sateenkaaren padstd | tarkoituksena | ritty tutkimukseen | selvidi, ettd saatto- | pub.uta.fi/han-
16ytyy kultaa: tutki- | on selvittdd | haastattelemalla hoidossa  olevien | dle/10024/67272
mus suomalaisesta | millaista hoitoa | (n35), lehtiartikke- | potilaiden tilanne
saattohoidosta. Vii- | Suomalaisissa | leista sekd saatto- | oli  vaikea, siitd
toskirja. saattohoitoko- | hoitokodeista ote- | huolimatta, ettd
deissa on poti- | tuilla valokuvilla. | apua oli saatavilla
laille tarjolla. | Aineiston  analy- | ja hoito oli laadu-
sointiin on kaytetty | kasta. Tulokset
apuna etnografista | osoittavat ettd ar-
tutkimusmetodia. jessa ilmeni paljon
ristiriitoja, esimer-
kiksi saattohoitoko-
dit koetaan turval-
liseksi  hoitopai-
kaksi, mutta ympa-
ristollisesti pelotta-
viksi ja oudoiksi.
Tervala Johanna | Tutkimuksen | Tutkimus tehtiin te- | Tutkimustuloksien | http://jul-
2014. Palliatiivinen | tarkoitus  on | kemédlld eri tieto- | mukaan palliatiivi- | tika.oulu.fi/fi-
hoito  kotiympdéris- | kuvailla  pal- | kantoihin =~ hakuja | sen kotihoidon | les/nbnfioulu-
tossa. liatiivisen hoi- | kotona toteutetta- | edellytyksend ovat | 201406061689.p
totyon toteutta- | vaan palliatiiviseen | potilaan, perheen ja | df
mista kotiym- | hoitotyohon  liit- | hoitohenkilokun-
paristossa. tyen.  Hakutulok- | nan vélinen vuoro-

sista valittiin 18 tut-
kimusta, joille teh-
tiin  induktiivinen
sisdllon  analyysi
sekd kdsiteanalyysi

vaikutus seké koko-
naisvaltainen hoi-
don suunnittelu.
Palliatiivisen  hoi-
don toteuttaminen
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I

tutkimuksen tehté-
vien mukaisesti.

kotona vaatii hoito-
henkilokunnalta
osaamista, sekd
oman arvomaail-
mansa  selkiytta-
mista.
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Opinnidytetyo: Saattohoito kotioloissa -Opas Someron henkilokunnalle
Kaikilla on oikeus hyviin saattohoitoon

Saattohoidolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista kuolevan ihmisen oireita helpottavaa hoi-
toa. Hyvé saattohoito on jokaisen ihmisen oikeus ja sen perustana on hyva eldménlaatu.
Léhtokohtana saattohoidossa on ihminen, jonka elinaika on arvioitu kuolemaan johtavan
sairauden vuoksi lyhyeksi. Ndin kerrotaan Himeen ammattikorkeakoulun hoitotyon kou-
lutusohjelman opinndytetyodssd, jonka Sanni Aalto ja Natalia Norrby ovat laatineet osana
sairaanhoitajan tutkintoa.

Opinndytetyd on koottu kirjallisuuskatsauksena ja sen sisdltd perustuu kokonaisvaltaisen
saattohoidon toteuttamiseen. Tavoitteena opinndytetyon luomisessa oli selvittdd, mitd on
hyva saattohoito ja mitk& ovat ne tiedot, joita saattohoitoa toteutettaessa tarvitaan. Kirjal-
lisuuskatsauksen pohjalta opinndytetyon tekijiat kokosivat saattohoito-oppaan Someron
hoitohenkilokunnalle. Tarkoitus oli luoda opas, joka vastaa Someron hoitohenkildkunnan
tarpeita kotioloissa toteutettavan saattohoidon kehittdmiseksi. Saattohoito-oppaaseen ke-
rittyjen tietojen avulla tavoite oli luoda yhtendistd linjaa moniammatillisessa tyoyhtei-
sOssd saattohoidon toteuttamiseksi.

Opinndytetyon avulla tuodaan tietoa kokonaisvaltaisesta saattohoidosta. Kokonaisvaltai-
sella saattohoidolla tarkoitetaan niin fyysistd kuin psyykkistd seki sosiaalista ettd hengel-
listd tarpeiden hoitoa. Ty0ssd kdydédédn 1dpi myos saattohoitoa ohjaavat lait ja suositukset,
joiden ohjaamana saattohoitoa toteutetaan.
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