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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, mista
tekijoista laadukas saattohoito kotona rakentuu. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoito-
tyon ammattilaisille, mista tekijoista laadukas saattohoito kotona rakentuu, mité tai-
toja laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen tarvitaan seka mitka tekijat auttavat
hoitajaa jaksamaan tydssdan saattohoitopotilaiden parissa. Opinnaytetyd tuotti
myOs uutta tietoa saattohoitopotilaan fyysisistd, psyykkisista ja hengellisista tar-
peista.

Opinnaytety6ta ohjasi 2 tutkimuskysymysta:

1. Mista tekijoista laadukas saattohoito kotona rakentuu?
2. Miten saattohoitotydssa huomioidaan tydntekijdn osaaminen ja voimavarat?

Opinnaytetydssa sovelletaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla muodostui kokonaiskuva aihealueesta. Kaytettyja tietokan-
toja olivat: Melinda, Aleksi, Arto, sekd Elektra ja Cinahl. Opinnaytety6n tiedon-
haussa kaytettiin nayttoon perustuvaa tutkimusaineistoa, vaitoskirjoja, tutkimusar-
tikkeleita seka kirjallisuutta. Aineistossa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Tulosten perusteella laadukas saattohoito kotona rakentuu useista eri osa-alueista.
Saattohoidossa potilaan tunteet, toiveet seka tarpeet huomioidaan kokonaisvaltai-
sesti. Laheisten huomiointi ja tukeminen ovat my6s osa laadukasta saattohoitoa.
Tulokset osoittavat saattohoidon olevan tunnety6ta, jossa hoitajan empaattisuus,
aitous seka taito ihnmislaheiseen tydhon korostuvat. Toimiva vuorovaikutus saatto-
hoitoon osallistuvien kesken, luo pohjan toimivalle yhteistydlle, jonka avulla laadu-
kas saattohoitokokonaisuus rakentuu. Saattohoitajan tydssajaksaminen seka teho-
kas tyonohjaus ovat osaltaan takaamassa laadukkaan saattohoidon toteutumisen.

Avainsanat: saattohoito, palliatiivinen hoito ja kotihoito
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The purpose of this dissertation was to describe the factors that contribute to high
quality terminal care at home, with the help of literature review. Our objective was
to provide information to professionals of nursing regarding the factors that contrib-
ute to high quality terminal care at home, the professional skills needed to realize
high-quality terminal care at home, as well as the factors that help nurses to manage
in terminal care work and maintaining wellbeing and professionalism. The disserta-
tion also provides new information about physical, psychological and spiritual needs
of terminal care patients.

The research questions of this thesis were:
1. What is high-quality terminal care at home?

2. How is attention paid in terminal care work to workers’ competence and re-
sources?

A descriptive literature review was adapted to this thesis, with the help of which we
shaped the general view of our subject area. The used databases were Melinda,
Aleksi, Arto, Elektra, and Cinahl. The data was collected using evidence-based re-
search material, doctoral theses, scientific articles and professional literature. The
data was analyzed using inductive content analysis.

The results of this thesis indicate that high-quality terminal care at home is formed
of several different aspects. In terminal care, attention is comprehensively paid to
the patient's feelings, wishes and needs. Noticing and supporting the next-of-kin is
also an important part of terminal care. The results show that terminal care is an
emotional work in which empathy, genuineness and the desire to work with different
people become evident. Functional interaction between all the parties is important.
The nurse's own wellbeing and coping abilities in this demanding work are the
ground of high-quality terminal care.

Keywords: terminal care, palliative care, homecare
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1 JOHDANTO

Elamamme rajallisuus on kaikilla tiedossa. Ajatus kuolemasta pelottaa, se esiintyy
ennalta kokemattomana, ainutkertaisena seka lopullisena osana elamaa. Kuoleman
kasitys ja siitd nousevat ajatukset ovat jokaisen henkilokohtaisia yksiléllisia tunte-
muksia, jotka nousevat ihmisen elaman kokemuksista ja uskomuksista. Kuoleman

rajan ylitse astutaan yksin, matka kuljetaan saattajien tukemana.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan hoitoa tilanteessa, jolloin toiveita paran-
tumisesta ei ole. Palliatiivinen hoito saattaa jatkua pitkaan, oireita lievittdvan hoidon
muodossa. Palliatiivisessa hoidossa paamaarana onkin parantumattomasti sairaan
potilaan mahdollisimman hyvan elaménlaadun yllapitaminen kuolemaan saakka.
Saattohoidoksi kutsutaan ajanjaksoa joka sijoittuu l&helle kuolemaa. Saattohoito-

vaihe on kestoltaan viikkoja, korkeintaan kuukausia. (Kaypéahoito 2016.)

Saattohoidon tarkoituksena on antaa tukea seka hoitaa yksilollisesti kuolevaa ih-
misté parhain mahdollisin keinoin, inhimillisyys huomioiden. Saattohoitopotilaan |&-
heisten huomioiminen kuuluu osana hyvaan saattohoitoon. Saattohoidon aikana po-

tilaalla ja hanen laheisilladan on mahdollisuus valmistautua lahestyvaan kuolemaan.

Saattohoitoon paatymisesta on laissa maaratty asetus, joka velvoittaa ottamaan en-
nen saattohoitopaatoksen tekoa potilaan kanta hoitopaatoksia tehtdessa. Tilan-
teessa, jolloin potilas ei ole kykeneva tekemaan omaa hoitoaan koskevia paatoksia,
otetaan hoitopaatoksen tekoon mukaan hanen laheisensa tai laillinen edustaja.
Saattohoitopéatdksen tulee sisaltdd hoitosuunnitelman liséksi potilaan omat hoito-
aan koskevat toiveet. Saattohoitopaatds sisaltdd myos paatoksen elvytyskiellosta.
(Valvira, saattohoito 2008.)

Kotihoito kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuteen. Kotihoito pi-
taa sisallaan seka kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon palvelut. Sosiaalihuoltolaki ja
kansanterveyslaki ohjaavat kotihoidon toimintaa. Kotiin jarjestettavan hoidon pyrki-
myksenéd on mahdollistaa turvallinen ja laadukas elama omassa kodissa, toiminta-
kyvyn alenemisesta tai sairauksista riippumatta. Kotihoidossa tyoskentelevat seka
terveydenhuollon etta sosiaalihuollon ammattihenkilét. Moniammatillinen tyéryhma
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takaa laadukkaan ja asiantuntevan palveluiden tuottamisen kotiin. (Ikonen & Julku-
nen 2007.)

Saattohoidon tuottamisessa kotiin on paikkakuntakohtaisia eroja. Laadukkaaseen
saattohoidon toteuttamiseen kuuluu aina oleellisena osana moniammatillisen asian-
tuntijaryhman yhteistyd. Saattohoidon laadun turvaamiseksi tarvitaan myds kokoai-
kaista hoidon arviota sekd koulutusta. Saattohoidon toteutuksessa otetaan huomi-
oon potilaan seka hanen laheistensa toiveet. Saattohoidon toteutuksessa tarvitaan
potilaan laheisten mukanaoloa. Kotihoidon henkilostolla tulee olla myos riittavat re-
surssit jarjestaa saattohoitoa kotiin tuotettuna. Saattohoidossa olevalla potilaalla,
seka hanen hoitoonsa osallistuvilla laheisilla, tulee olla kokoaikainen mahdollisuus
ottaa yhteytta kotisairaanhoitoon tai sairaalaan. Saattohoitosuunnitelma sisaltaa so-
pimuksen sairaalaosastosta, jonne potilas voi hakeutua hoitoon tarpeen vaatiessa.
(Ikonen & Julkunen 2007, 14, 203.)

Hoitotyon tavoitteena on seka elamaa ylla pitava etta karsimysta lievittava toiminta.
Kuoleman kohtaaminen on yksi osa hoitotydta. Hoitajan tehtavand on antaa poti-
laalle tukea ja hoivaa myds kuoleman lahestyessa. Kotihoidon tydntekijélle kuolema
on haasteellisimpia tilanteita, joita han hoitotydssaan kohtaa. Hoitajan ammatillinen
kasvu ja kehitys sisaltavat myds omien kuolemaa kohtaan liittyvien tunteiden koh-
taamisen ja kasittelyn. Omat kuolemaan liittyvat tunteet kasitellyt hoitaja omaa vah-
vuutta kohdata kuoleva potilas. Saattohoitotydssa hoitajan arvokkaana taitona on
kyky vastaanottaa surutyohon liittyvat tunteet, olla lasna kuunnellen ja tukea antaen,
niin potilaan kuin hanen laheistenséd kokemassa surussa ja ahdistuksessa. Oman
ahdistuksen sietdminen ja tilanteen hyvaksymien ovat taitoja, jotka myds auttavat
hoitajaa tydssédén saattohoitopotilaiden sekd heidén laheistensa parissa. Saatto-
hoitotydn toteuttamisen tukena ovat ammattietiikka ja hoitotaidot. Perustan hoitajan
tyolle luovat sairaanhoitajan ja lahihoitajan eettiset ohjeet sekéa sosiaali -ja terveys-
alan periaatteet. (Ikonen & Julkunen 2007, 20, 27, 199-200.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mista tekijoista laadukas saattohoito
kotona rakentuu ja mita hyva saattohoito kotona siséltdd. Kotona tapahtuva saatto-
hoito on yleistymassa. Kotihoidon hoitajat ovat keskeisesséa roolissa hyvan saatto-
hoidon toteutuksessa. Hoitajat vastaavat saattohoidossa hoidollisesta puolesta.
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Pystydkseen toteuttamaan hyvaa ja laadukasta hoitotyotd saattohoidon kaikissa

vaiheissa, hoitajat tarvitsevat tyonsa tueksi ohjeistusta.
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2 LAADUKAS SAATTOHOITO

Saattohoito on kuolemaa lahestyvan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hanen |a-
heistensa tukemista saattohoidon eri vaiheissa. Kuolevan hoidossa kiire unohde-
taan ja keskitytddn rauhalliseen ja empaattiseen hoitamiseen. Saattohoito on mo-
niammatillisen tydéryhmaén toteuttamaa potilaan laadukasta hoitoa, jonka tavoitteena
on turvata potilaalle arvokas loppuelama, oli se sitten sairaalassa, vuodeosastolla,
saattohoitokodissa tai kotona. (Heikkinen, Kannel ja Latvala 2004,19-21.) Tasséa
opinnaytetydssa keskitytadn saattohoidon toteuttamiseen kotona, silla nykydan po-
tilaan hoito keskittyy yhda enemman kotona annettavaan hoitoon. "Kansallisen poli-
tilkkan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoite on, etta idk&s ihminen voi asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, jopa elamansa loppuun saakka” (THL
2016.) Toive kuolla kotona on kunnioitettava, jokaisen ihmisen oma paatos. Poti-

laalla on itsemaaraamisoikeus, jota taytyy uskoa ja kunnioittaa.

Saattohoidossa jokainen potilas nahdaan arvokkaana yksilon&, omana persoonana,
jolla on yksil6lliset tarpeet, voimavarat, elamantilanne, elamanhistoria, arvot ja hen-
kilokohtainen vointi sekd omakuva itsestdan. Saattohoidossa otetaan myds huomi-
oon potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet. Hen-
gellinen hyvinvointi on tarke& osa laadukkaan saattohoidon toteutumista. Kuolevan
potilaan saattohoidossa on tarkeaa toteuttaa hyvéaa ja laadukasta perus- ja oirehoi-
toa, johon on valmentautunut ammattitaitoinen henkilokunta seké henkildkuntaa on
riittavasti. Ammattitaitoinen henkilékunta luo turvallisuudentunnetta potilaalle seka
luottamusta ja hyvéan vuorovaikutussuhteen hoidossa. Potilaan kuunteleminen ja
keskustelu hdnen kanssaan seka hoitajan halu ymmartaa potilasta on osa laadu-
kasta saattohoitoa. Saattohoitoon kuuluu myds tarkeand osana omaisten tukemi-
nen, heille tiedottaminen hoitoon liittyvista asioista seka osallistuminen hoitoon.
(Heikkinen ym. 2004,41-45.)

Hyvaan ja laadukkaaseen saattohoitoon eivat pelkastaan vaikuta yllamainitut asiat
vaan siihen vaikuttaa myo6s kaytossa olevat tilat, tutkimus ja hoitolaitteet. Kotona
hoidettaessa ei ole samanlaisia mahdollisuuksia esim. tilojen suhteen kuin osas-
tolla. Kotona hoitoymparist6 voi olla hyvinkin alkeellinen ja se taytyy ottaa huomioon.

Talloin henkildkunnan tulee olla ammattitaitoista, jatkuvasti kouluttautunutta, jotka
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tietavat, mita valineita kotiin tarvitaan laadukkaan saattohoidon takaamiseksi. (Vai-
nio & Hietanen 2004, 356.) Koti luo potilaalle turvallisuuden tunnetta, tutut tavarat,
hajut ja paikat saattavat potilaan voinnin jopa parantaa hetkellisesti. Potilasta ja po-
tilaan kotiymparistéa on kunnioitettava. (Hanninen & Pajunen 2006,123-124.)

Laadullisen saattohoidon takaamiseksi kotona on tarkead, etta omaiset saavat riit-
tavasti tukea ja tietoa sairaanhoitajalta. Pelkk& sairaanhoitajan lasnaolokin voi riit-
ta&, aina ei tarvitse sanoja. On tarke&a, ettd omaiset ymmartaa etta heitd kuunnel-
laan ja he saavat apua mihin kellon aikaan tahansa. He eivét ole yksin raskaan
tilanteen kanssa vaan heita autetaan ja vastataan heidan kysymyksiin. Hyvan hoi-
don takaaminen edellyttda myds omaisen taytta sitoutumista potilaan saattohoitoon.
Vastuu hoidosta on laakarilla mutta elama ja arjen ymparivuorokautinen pyoritys on
omaisen tehtava. Se voi tuntua omaisesta raskaalta, talldinkin taytyy sairaanhoita-
jan olla tukena. (Hanninen & Pajunen 2006,123-124.)
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2.1 Saattohoitoa kuvaavat maaritelmét

Saattohoito on hoitoa potilaalle, jolla on parantumaton sairaus, johon ei ole ole-
massa ennustetta parantavaa hoitoa tai potilas on kieltdytynyt hoitamasta sairaut-
taan tai jaljella oleva elinika on lyhyt. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, jossa
keskitytddn nyt kotona annettavaan saattohoitoon. Saattohoidossa annetaan hoitoa
ja tukea potilaalle kuoleman lahestyessa ja sen jalkeen. Saattohoidossa on tarkeaa
potilaan kipujen poisto, karsimysten poisto, oireiden lievitys ja hyvinvoinnin kohen-
nus parantumattomasta sairaudesta huolimatta. Saattohoidossa potilas saa hyvaa
perushoitoa, jossa potilasta kohdellaan kokonaisvaltaisesti. Potilas nahdaan fyysi-
sena, psyykkisend, seka sosiaalisena yksilona, jonka hengellisyyden tarpeisiin
my0s vastataan. Potilasta arvostetaan ja kunnioitetaan eettisten periaatteiden mu-
kaisesti sekd hanen omaisiaan. Saattohoitosuositus esittéaa, etta jokaisella kuole-
valla ihmisella on oikeus hyvaan ja turvalliseen saattohoitoon. (Valvira 2008; STM
2010 .)

Palliatiivinen hoito eli oireita lievittava hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan po-
tilaan hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoa, kun parantavia hoidon keinoja ei enaa ole
eika hoidon paamaaraksi koostu elaman pidentaminen. Palliatiiviseen hoitoon voi-
daan liittd& saattohoito, joka seuraa viimeisena palliatiivisen hoidon jalkeen. Hoidon
tavoite on lievittdad potilaan oireita seka tukea potilasta ja omaista niin etta he pysty-
vat elamaan mahdollisimman hyvaa elaméa ja pitamaan kuolemaa elamaan kuulu-
vana, normaalina tapahtumana. Palliatiivinen hoito saattaa kestaa kauankin, jopa
vuosia. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE 2003,
6; Heikkinen ym. 2004,17-18.)

Potilas voi laatia tulevaisuutensa varalle hoitotahdon, jota kunnioitetaan potilaan
omana tahtona. Hoitotahdossa potilas maaraa omaa hoitoansa koskevan hoitorat-
kaisun esim. elaman pitkittdmisen jollakin hoitoratkaisulla. Hoitotahdon avulla poti-
las jatkaa itseméaaraamisoikeutensa kayttamista, vaikka han ei enda muuten olisi-
kaan siihen kykeneva sairautensa vuoksi (esim. muistisairaus). Potilaan hoitotahto
merkitaan potilaskirjoihin, joka voi olla suullinen tai kirjallinen. Potilaalla on oikeus
muuttaa tai peruuttaa antamansa hoitotahdon, joko suullisesti tai kirjallisesti. Tama
pitd&d merkita potilaskirjoihin. (Hanninen ja Luomala 2013,53,55-56.)
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Tilanteissa, missa potilas kykenee ilmaisemaan hoitotahtonsa, mutta ei kykene
varmentamaan sitd koskevaa merkintad, sen voi allekirjoituksellaan varmentaa
kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6a, jotka ovat kuulleet tai voineet muuten
luotettavasti todeta potilaan tahdonilmaisun (Valvira 2008). Potilaan hoitotahdon
dokumentti on perustuslain mukaan juridisesti sitova asiakirja, siksi on saali etta
sen kayttd on edelleen vahaista, suullisestikin kysyttyna. Kaytanto vaihtelee hoito-

paikoissa runsaasti. (Surakka 2013, 37.)

Potilaalle tehty saattohoitopaéatds on ladketieteellinen paatos, jonka paatoksen te-
kee laakari yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Saattohoitopaétts tehdaéan, kun
parantumattomasti sairaan potilaan sairaus on edennyt siihen pisteeseen, etta kuo-
lema on lahella eikd parantavaa hoitoa ole enda saatavilla. (Heikkinen ym. 2004,
23-24.) Paatos voi olla pitkan ajan lopputulos, joka on voinut lykk&éntya sen vuoksi
ettad siita keskustelu on ollut vaikeaa potilaalle sekéd omaisille. Pahimmillaan paatés
jaé tekemattd, jolloin potilas ei saa mahdollisuutta inhimilliseen ja kipuja helpotta-
vaan loppuelamaan. Vuorovaikutus seké yhteistyd hoitohenkilokunnan, potilaan ja
omaisten valilla on tarkeaa, silla saattohoitopaatds ei ikina ole helppo. Saattohoito-
paatos kirjataan tarkasti potilasasiakirjoihin, jossa se on heti nakyvissa. (ETENE
2003,10-11.)
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2.2 Saattohoidon laatuun vaikuttavat tekijat

Kuolema on luonnollinen paatés elamalle, se on jokaisen kohdalla vaistaméatén. Jo-
kainen ihminen haluaa arvokkaan kuoleman, toteutuu se sitten missé paikassa ta-
hansa. Saattohoito kuuluu olennaisena osana kuolemaa ja kuolevan potilaan hoi-
toa. Se ei riipu paikasta, jossa kuoleva ihminen on. Saattohoito toteutuu silloin, kun
kaytdssa olevat hoitomenetelmat eivat enaa paranna sairauden ennustetta. Saatto-
hoidon tavoitteena on pyrkid antamaan kuolevalle potilaalle mahdollisimman aktiivi-
nen, arvokas ja oireeton loppuelama. Nykyaan halutaan yha enemmaén kuolla ko-
tona, turvallisuus ja oman elaman hallinta kiehtovat. On siis selvaa, etta kotona an-
nettavaan saattohoitoon taytyy yha enemman panostaa ja toteuttaa laadullista, hy-

vaa saattohoitoa, johon vaikuttavat monet tekijat. (Aalto 2013, 12-14.)

Kotona toteutettavan laadukkaan ja hyvan saattohoidon lahtokohtana ovat potilaan
omat toivomukset hoitonsa suhteen; hyva oireiden hoito, valmistaminen kuolemaan
seka potilaan laheisten huomioiminen ja tukeminen. Tarvitaan myds omaisten tai
jonkun muun laheisen halu sitoutua hoidon toteutumiseen. Karsimysten lievitys on
saattohoidon paamaara. Potilasta sek& hanen omaisiaan hoidetaan yksilollisesti ja
kunnioittavasti, kuunnellaan sekd heidan toivomuksiaan toteutetaan. TAman onnis-
tumiseen tarvitaan kokenut ja motivoitunut henkilkunta, jolla on tietoa ja taitoa saat-
tohoitotyosta ja jotka haluavat sitd jakaa ja kehittda eteenpain. Ei riitd, ettd on koke-
musta saattohoidosta vaan pitédé olla my6s halua auttaa kuolevaa potilasta ja hanen
omaisiaan. TyOpaikan tehtava on kouluttaa ammattitaitoista henkilokuntaa hoidon
toteuttamiseen, antaa valmiuksia oirehoitoon ja huolehtia siitd, ettd hoitajia on tar-
peeksi antamaan aikaa kuolevalle potilaalle ja hdnen omaiselleen. Kuoleva potilas
on usein monioireinen, likkuminen ja toiminta on heikentynyt. Tall6in vaaditaan pal-
jon henkilékunnalta ammattitaitoa ja jaksamista seka riittavasti henkilokuntaa hyvan
saattohoidon toteuttamiseen. Myds potilasturvallisuus ja ty6suojelu edellyttavat riit-
tavasti henkilokuntaa. Saattohoitoa toteutettavassa yksikossa tavoitteeksi tulisi
asettaa vahintdan yksi hoitaja kutakin vuodepaikkaa kohti. (ETENE 2003, 3,5,11—
12.)
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Potilaan l&ahestyessa kuolemaa tehdaan saattohoitopéatés, joka kirjataan huolelli-
sesti potilaan asiakirjoihin. Paattksesta tiedotetaan myos niille, jotka eivat paikalle
jostain syysta paasseet. Taman jalkeen laaditaan yhdessa potilaan ja hanen laheis-
tensd seka hoitohenkilokunnan kanssa hoitosuunnitelma, johon sisaltyvat hoidon
toteuttamisedellytykset huomioiden kaikkien osapuolten voimavarat. Hoitoa seura-
taan aktiivisesti ja arvioidaan saanndllisesti. Kuolevalle potilaalle tulisi antaa mah-
dollisuus valita kotihoidon ja laitoshoidon valiltd. Saattohoitopotilaan ja hanen
omaistensa tulee saada apua ja neuvoja ymparivuorokauden. Omainen tarvitsee
kannustusta, rohkaisua, ohjausta ja arvostusta jaksaakseen hoitaa potilasta kotona.
Hoitohenkilékunnan resurssit eivat valttamatta riitd potilaan ja omaisen kokonaisval-
taiseen hoitoon, silloin vapaaehtoiset tukihenkilot ja seurakunnan tyontekijat ovat
suuressa asemassa toteuttaessa laadukasta saattohoitoa. Kotona toteutettavan
saattohoidon esteeksi voivat muodostua kalliit ladkkeet, omaishoitajan tuki, hoitajan
kustannukset tai muut hoidon kustannukset. Talléin kotisaattohoito tulee jarjestaa
niin, ettei siita koidu ylitsepaasemattomia kustannuksia ja potilaan hyvéa saattohoito
kotiin voidaan jarjestdd. Saattohoito on kuolevan hyvaa hoitoa, johon pitaa valmis-
tautua jo hyvissa ajoin. Hoitajan kuuluu antaa omaiselle kirjalliset ohjeet kaytannén
jarjestelyista ja yhteydenotosta kuoleman jalkeen. Omaiset voivat tarvita tukea po-
tilaan kuolemankin jalkeen. Tall6in on hyva sopia omaisten kanssa tapaaminen, se
viestittda heille, ettd heisté valitetdan ja kuunnellaan. (ETENE 2003, 12-13.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE (2003) on laa-
tinut suositukset saattohoitopotilaan hoitotydlle. Jokaisella ihmisell&a on oikeus hy-
vaan ja inhimilliseen hoitoon, kun parantavaa hoitoa ei ole en&dé saatavissa. Saat-
tohoidossa potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava. Hoitotahdosta voi-
daan poiketa vain silloin, kun oletetaan potilaan muuttaneen tahtoaan hoitonsa suh-
teen. Potilaan saattohoitopdatds seka hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa potilaan
ja hanta hoitavien henkildiden kanssa ja yhteistydssa. Hoidon jatkuvuus varmiste-
taan potilaan hoidon tavoitteiden muuttuessa ja siirtyessa yksikosta toiseen. Paran-
tavasta hoidosta siirryttdessa palliatiiviseen tai saattohoitoon on tarkeaa, etta teh-
daan selkea suunnitelma, joka on kaikkien hoitoon osallistuvien kaytéssa ja kirja-
taan suunnitelma potilaan asiakirjoihin tarkasti. Saattohoitopotilaalle tehtyd hoito-

suunnitelmaa tulee toteuttaa kaikki yksikot, joilla taytyy olla siihen hyvat valmiudet,
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riittdvat henkildresurssit, ammattitaito seka sopivat valineet turvallisuus ja inhimilli-
syys huomioiden. Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan, paikassa laheistensa ympa-
réimana hanen halutessaan. Laadukas ja hyva saattohoito kuuluu kaikille saattohoi-
topotilaille sairauden diagnoosista riippumatta (ETENE 2003, 14).

Potilaan ja hdanen omaistensa saadessa tiedon, ettéd parantavaa hoitoa ei enda ole,
on paatos palliatiiviseen ja saattohoitoon siirtymiseen ajankohtainen. Silloin tavoit-
teena on potilaan hyvinvoinnin pysyminen hyvana seka elamanlaadun parantami-
nen kaikilla mahdollisilla keinoilla niin ett& oireet lievittyvat. Potilas, hoitava henkil®d
ja perhe ovat raskaassa tilanteessa, jonka hoitajan taytyy ymmartaa. Hoitajan pitaa
loytaa tapa, miten toimia kunnioitettavasti ja eettisesti korkeatasoisesti ei niin, etta
omaisille ja potilaalle tyrkytetaan vaikeasti ymmarrettavid asioita, hoidollisia ratkai-
suja. (Gronlund & Huhtinen 2011,16-17.)

Suomen sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet tukevat ja auttavat sairaanhoitajien tyota
ja eettista paatoksentekoa heidan vastuullisessa tydssaan; sairaanhoitaja palvelee
yksil6ita, kaikenlaisia perheita ja yhteis6ja. Ihmisia hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii
tukemaan ja lisaéamaan potilaan omia voimavarojaan seka parantamaan elaman-
laatua. Sairaanhoitaja kohtaa jokaisen potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoito-
kulttuurin, jossa otetaan huomioon potilaan arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja
kunnioittaa potilaan itsemé&araadmisoikeutta ja antaa potilaalle mahdollisuuksia osal-

listua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Sairaanhoitajat, 1998.)

Eettiseen hoitotydhon kuuluu eldman ja toivon yllapitaminen epaitsekkaista lahto-
kohdista. Vaikka toivoa paranemisesta ei ole, potilas voi silti toivoa itselle tarkeita
asioita esim. kipujen eliminointia tai vahentamista niin ettéd niiden kanssa selviytyy.
Elaman paattymista ei ole helppo hyvaksya, potilaalla ja omaisella voi olla suuret
odotukset hoitoa kohtaan, mika ei sitten toteudukaan halutulla tavalla. Se saattaa
tuoda pelon, vihan, toivottomuuden, luopumisen tunteita, joita hoitajan taytyy pystya
ymmartamaan ja neuvoa potilasta tai omaista ndkemaan hoidon realistiset mahdol-
lisuudet. Nama tunteet saattavat kohdistua hoitotydta tekeviin ja hoitotyéhon, niille
on annettava tilaa ja aikaa purkautua. Potilaan ja omaisten tunteet ovat inhimillisia,
ne kuuluvat elamaan ja suuret kriisitilanteet saattavat nostaa ne esille. Mielipiteita
ja tunteita pitda kunnioittaa ja arvostaa, eettisten periaatteiden mukaisesti. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 19,34; Gronlund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008, 137.)
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Potilaalla on oikeus omaan tahtoon, omiin tunteisiin ja itsemaaraamisoikeuteen.
Hoitajan tehtdva on tukea potilaan itsemaaradmisoikeutta ja edistda sen toteutu-
mista. Potilaalla on oikeus paattaa itseensa kohdistuvista asioista ja oikeus saada
niista tietoa riittavasti ettd han voi tehda paatoksen omasta hoidostaan. Fyysiset
rajoitukset ja kulttuuriset tekijat otetaan huomioon. Itsemaaradamisoikeus muuttuu
potilaan tilanteen ja ympariston mukaan. Itsem&ardadmisoikeuteen kuuluu olennai-
sena osana ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus ja eettisten periaatteiden
mukainen toiminta. NAma asiat korostuvat etenkin kotona saattohoidossa, silla ko-
tona ollaan potilaan reviirilla, omassa kodissa, jossa patee sanonnat "omatupa, oma
lupa”, potilaalla ja omaisella on ns. valtaa enemman vaikuttaa asioihin kotioloissa.
(Grénlund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008, 137; Gronlund & Huhtinen 2011,
19,34))

Eettisessa hoitotydssa korostuvat potilaan ja omaisen kohtaaminen, hyvét vuoro-
vaikutustaidot seka hyvat kaytostavat, jotka kertovat ihmisen kunnioittamisesta,
vaikka ymmartaminen silla hetkella olisikin vaikeaa. Eettinen toiminta on ulkoista
kayttaytymista, hoitotyon tietojen ja taitojen kayttamista potilaan ja hanen omais-
tensa hyvinvoinnin yllapitdmiseksi. Hoitohenkilékunnan eettinen toiminta saattohoi-
dossa takaa hoidon hyvan laadun, mik& korostuu kuolevan potilaan hoitotydssa.
(Grénlund & Huhtinen 2011, 16-18,20.)

Saattohoitopotilaalle oma koti sairastamispaikkana luo tutun ja turvallisen ymparis-
tén. Han voi noudattaa kotona omia tapojaan, aikatauluaan ja arjen askareitaan.
Omat esineet, sanky, kotivaatteet ja tuoksut luovat lohtua ja turvallisuuden tunnetta
potilaalle ja saattavat jopa parantaa vointia hetkellisesti. Hoitoymparistolla on siis
erityinen merkitys potilaan saattohoidossa kotona. Hoitoympéaristd voidaan ymmar-
téaa psyykkisena ja fyysisena ymparistona, joilla molemmilla on merkitys kuolevan
potilaan hoidossa. Kasvit, omat huonekalut, varit tekevat hyvan olon omaiselle ja
potilaalle. Omaiselle jaa loppueldamékseen mielikuva, missa laheinen kuoli, missa
jadédhyvaiset annettiin ja millainen ymparistd oli. (Gronlund & Huhtinen 2011, 16—
18,20.)
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Psyykkinen hoitoymparist6 tarkoittaa ilmapiirid, joka vallitsee potilaan, omaisen ja
hoitajan valilla. Hoitaja tapaa potilaan seka omaiset heidan kotonaan. On tarkeaa,
ettd hoitaja viestittaa ystavallisyydellaan, asiallisuudellaan ja avoimuudellaan kun-
nioitusta potilaan ja omaisen elaméntilannetta kohtaan, eika kayttaydy valinpitamat-
tomasti. Tiedon ja taidon tarjoaminen edistaa hyvaa ilmapiirid ja hoidon laatua. Kuo-
leva potilas ja hdnen omaisensa ovat hyvin herkasti virittaytyneita, joten he tarkkai-
levat ja tulkitsevat hoitajan kaytosta viela enemman kuin "tavallisesti”. Sanat, iimeet
ja eleet viestittavat paljon hoitoon suhtautumisesta. Se, mika on kuolevalle hyvak-
syttdvaa hoitoa, ei valttamatta sovi kuolevan hoitamiseen ja se taytyy huomioida.
Kuolemaa ei tarvitse torjua eikd paeta. Tama tieto auttaa hoitajaa aitoon ja rehelli-
seen lasndoloon kuolevan potilaan vierelle. Hoitajan tuleminen kotiin ei valttamatta
aina ole toivottu asia, se voi olla muistutus elaméan rajallisuudesta ja kaynnit saate-
taan haluta pitdd mahdollisimman harvoina. Toisille hoitajan tuleminen voi olla tuu-
lahdus ulkomaailmasta ja piristdd. Tamankin hoitohenkilokunnan taytyy ymmartaa
ja antaa potilaalle aikaa tottua asioihin ja sairauteensa. (Grénlund ym. 2008, 52—
54,134-137.)

Potilas tarvitsee rauhaa ja hiljaisuutta omaan kuolemiseen. Han miettii oman ela-
mansa sisaltdd, sen paattymista ja tunteita, tekee ratkaisujaan elamastéaan ja suree
omaa kuolemaansa. Ihmiset ovat erilaisia puhuessaan tunteistaan ja asioistaan, jot-
kut eivat pysty puhumaan niista kenellekdan, edes omaisilleen eika hoitohenkil6-
kunnalle. Jotkut suunnittelevat kuolemansa hyvin maaratietoisesti ja yksityiskohtai-
sesti. Potilaan yksityisyyden turvaaminen on valttamatonta, silla potilas on paljas
kuoleman edessa. Potilas saa olla heikko, karsiva ja haavoittuva ja hanelle taytyy
suoda se mahdollisuus, etta saa olla yksin. Hoitajan empaattisuus, aitous ja rauhal-
lisuus edistavat hyvan saattohoidon toteutumista arvokkaasti ja kunnioittavasti.
(Gronlund ym. 2008, 52-54,134-137.)
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3 SAIRAANHOITAJA SAATTOHOIDON ASIANTUNTIJANA

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavia ovat terveyden
yllapito ja edistaminen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksen lievitys. Sairaanhoitajan
tehtdvana on auttaa kaikenikaisia ihmisia heidan eri elamantilanteissa. Sairaanhoi-
tajan asiakkaina ovat seka yksiloit etta yhteisot ja perheet. Sairaanhoitajan tehta-
vana on tukea ja lisata asiakkaiden voimavaroja ja pyrkid parantamaan heidan ela-
manlaatuaan. (Sairaanhoitajat, 1998.) Sairaanhoitajan tehtavana on kohdata ihmi-
nen arvokkaana yksilona, ottaen huomioon taman vakaumus, tavat seka arvot. Hoi-
totydn suunnittelussa ja toteutuksessa kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoi-
keutta seka annetaan potilaalle mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan péaa-
toksentekoon. Sairaanhoitajan ja potilaan luottamukselliset avoimet valit luovat poh-
jan laadukkaalle hoitosuhteelle. Sairaanhoitajan tydssaan kunnioittaa potilaan yksi-
[6llisyytta seka vastaa tdméan tarpeisiin eettisia arvoja noudattaen uskonnosta, ai-
dinkielesta tai kulttuurista riippumatta. (Gronlund & Huhtinen 2011,20-21.)

Suomessa ammatillinen koulutus on korkeatasoista ja my6s maailmalla arvostet-
tuja. Hyvan ammattitaidon perustana on ammatillisuuden sisaistaminen. Ammatissa
toimien seka eettiset ettd moraaliset sdannot tulevat tutuiksi. Asiantuntijuus kehittyy
l&pi tyduran ja vaatii kehittydkseen tydssa seka tyoyhteisbissa saatua kokemusta.
Saattohoitotydssa elinikdisen oppimisen ymmartaminen on erityisen tarke&a. Hoita-
jan tehtdvana on antaa saattohoitopotilaalle tilaa paattdd omaa hoitoaan koskevissa
asioissa seka hyvéaksya potilaan olevan kulloisessakin tilanteessa oman tilanteensa
ja vointinsa paras arvioija. Saattohoitotydssa hoitajalta vaaditaan taitoa seka tiedon-
hankintaan ettéa hankitun tiedon soveltamiseen kaytantoon. Kehittyva hoitoteknolo-
gia, monikulttuurisuus ja erilaiset hoitotoimenpiteet vaativat hoitajalta jatkuvaa tieto-
jen ja taitojen ajan tasalla pitoa ammattitaitoa monipuolisesti kehittamalla. Lisaksi
hoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, potilaan kohtaamiseen ja auttami-
seen tarvittavia kykyja, vastuullisuutta seka toimimista potilaan asianajajana. Saat-
tohoidon asiantuntijana toimimisen edellytyksia ovat palliatiivisen potilaan ettéd kuo-
levan potilaan hoitoon liittyvien suositusten ja saaddsten tunteminen. (Surakka ym.
2015, 10-12.)



18(107)

Kun toimintakyky sairauden my6ta heikkenee, se johtaa toisista ihmisista riippuvuu-
teen. Sopeutuminen tdhan on useasti vaikeaa. Tietoisuus lahestyvasta elaman lop-
pumisesta ahdistaa ja toivon hiipuminen tuo mukanaan luopumisen tuskaa. Kuole-
man laheisyyden kohtaaminen ja siihen reagoiminen on yksil6llista. Myos karsimyk-
sen kokeminen on yksil6llista Toisille kuolemasta puhuminen voi olla vaikeaa ja ah-
distavaa, kuolemasta puhuminen tuo asian liian lahelle. Toiset taas kokevat saa-
vansa apua lahestyvasta kuolemasta keskustelemalla. Saattohoito on raskas pro-
sessi kaikille osapuolille. Tydssaan hoitaja kohtaa voimakkaita tunteita, karsimysta,
surua, menetysta, jotka eivat voi olla vaikuttamatta vaikka suru ei olisi suoranaisesti
osunut omalle kohdalle. Ammatillisuuden kasvaessa tyontekija kehittyy kasittele-
maan tunteitaan naissé haastavissa tilanteissa. Saattohoidossa ovat aina mukana
karsimys ja suru. (Saarto ym. 2015, 299-300.) Oman roolin ymmartdminen osana
hoitotiimia antaa voimaa ja tukea. Kenenkéan ei tarvitse parjata yksin, kukaan ei
toimi sooloilijana, vaan yhtend osana tiimia. Lisaksi ajan kanssa ty6- ja elamanko-
kemuksen myota tuleva tasapaino lisaantyy vuosi vuodelta kuin itsestéaan. (Saarto
ym. 2015, 300-301.)
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3.1 Tiedollinen saattohoito-osaaminen

Kuolemasta on tullut nykyihmiselle kaukainen asia. Kuolema tapahtui ennen ko-
tona, kuuluen laheisend osana normaaliin elamaan. Nykyihminen on taipuvainen
siirtamaan ajatusta kuolemasta osana elamaéa mahdollisimman kauas arkipéivasta,
pelottavana ja turvattomuutta tuottavana asiana. lhmiset haluavat ja toivovat saa-

vansa luovuttaa kuolevan hyvan ja ammattitaitoisen hoidon asiantuntijoille.

Duodecimin vuonna 2008 julkaisemassa kuolevan potilaan kaypahoito -suosituk-
sessa ohjeistetaan lahestyvan kuoleman havainnoinnin seka sen pohjalta rakenne-
tun hoitosuunnitelman takaavan mahdollisimman hyvan palliatiivisen hoidon seka
saattohoidon toteutuksen. Kaikesta potilaan hoitoon liittyvasta maarataan, laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista, kunnioittamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Potilaalle on ymmarrettavasti tiedotettava kaikki hédnen hoitoonsa liittyva, perustel-
len sekd mahdollisista seurauksista rehellisesti kertoen siten, ettd han on tiedon
saatuaan kykeneva omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Potilaan oikeus
hoidostaan paattamiseen jatkuu aina kuolemaan saakka. Hoitoneuvottelut seka hoi-
toa koskevat paatokset kirjataan ylos potilaan hoitoasiakirjoihin. Omaiset otetaan
potilaan niin halutessa mukaan naihin hoitopalavereihin. (Grénlund & Huhtinen
2011, 75-76.)

Hoitotahdon kirjaaminen takaa potilaan tahdon toteutumisen mygs niissa tilanteissa,
jolloin han ei ole kykenevéa suullisesti eikéa kirjallisesti tahtoaan esittamaan. Hoidon
aikana potilaalla on mahdollisuus milloin vain muuttaa aiempaa hoitotahtoaan. Hoi-
totahdon tarkoitus on sitoa henkildkunta hoitamaan potilasta hdnen tahdon mukai-
sesti. Hoitotahtoon kirjataan myo6s potilaan mahdolliset toiveet kaytannon hoitoon
liittyen, esimerkiksi toiveet ruokailujen ja peseytymisen suhteen. Myds ympéaristoon
ja viihtyisyyteen vaikuttavat toiveet otetaan huomioon potilaan tahdon mukaan. Hoi-
totahtoon sisaltyy myos paatdos elamaa yllapitavista hoidoista. Saattohoitopaéatok-
sen yhteydessad todettu kuoleman laheisyys vaikuttaa elvytyspaatoksen tekoon
seka kaikesta keinotekoisesta elamaa yllapitavasta hoidosta luopumiseen. Hoito-
tahdon voi kuka tahansa tehd& netistd saatavalla lomakkeella. Paatdsta voi milloin

tahansa muuttaa. Hoitotahdon voi myds ilmaista suullisesti, jolloin tdma kirjataan
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potilaan asiakirjoihin. Testamentilla potilas voi osoittaa edunvalvojan niihin tilantei-
siin jolloin han ei ole endéd kykeneva itsedaan ja hoitoaan koskevien paatosten te-
koon. Edunvalvontavaltuutus vaatii ennen hyvaksyntéaa ladkarin lausunnon potilaan
kykenevyydesta edunvalvontaa koskevan paatoksen toimeksiantoon. (Saarto, Han-
ninen ym. 2015, 610-611.)

Potilaan hyvaa hoitoa ja huolenpitoa ohjaavat ja turvaavat erilaiset lait ja suosituk-
set. Eettiset ohjeet luovat raamin kuolevan potilaan hoidossa. Hoitohenkilstoa oh-
jaavat lisaksi saadokset ja hoitosuositukset, joiden avulla taataan hyvan saattohoi-
don toteutuminen. Sosiaali — ja terveysministerion saattohoitosuosituksien ohjeissa
huomioidaan myds saattohoitoa toteuttavan henkiléston osaaminen, koulutus seka
tyonohjaus. Potilaslaki ohjeistaa henkildstén toimia ja velvollisuuksia kaytannon hoi-
totydssa. Hoitajaa velvoitetaan tydssaan noudattamaan lakeja ja asetuksia, seka
olemaan potilaan asianajajana kaikissa hanen hoitoonsa liittyvissa toimissa. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 30-32.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyva
elama loppuun saakka. Hyva elama kasitteena sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin ja tasapainon. Naiden kaikkien turvaamiseen tahdataan laa-
dukkaan saattohoidon toteutuksella. Saattohoitovaihe kestaa lyhyen ajan, noin viik-
koja. Viimeiset paivat potilas on usein vasynyt ja toimintakyky on laskenut. Toisi-
naan toimintakyky saattaa myds sailya melko hyvana loppuun saakka. Saattohoito-
potilaan viimeisind paivind turvataan potilaan hyvan perushoidon liséksi riittava ki-
vunhoito. Hoitosuunnitelmaa tehdessa on jo otettu huomioon mahdolliset &killiset
tilanteet ja niissa toimiminen. Akillisten tilanteiden ohjeistuksen tulee olla selvilla
seka hoidettavalle etta kaikille hanen hoitoonsa osallistuville. Saattohoidossa ole-
van potilaan kuolema saattaa tapahtua nopeasti komplikaatioiden seurauksena tai
hiljaa hiipuen. Saattohoitopotilaan karsimys on aina omakohtainen kokemus joka
ajan kanssa my6s muuttaa muotoaan. Saattohoidossa olevalla potilaalla on fyysis-
ten oireiden lisaksi paljon erilaista psyykeen ja tunne-elaman ongelmaa jolloin tie-
toisuus lahestyvasta kuolemasta tuo mukanaan ahdistusta, surua, katkeruutta, vi-
haa ja muita raskaita tunteita joiden lapikdymiseen saattohoitopotilas tarvitsee tu-
kea. Psyykkiset ja fyysiset oireet voivat myos keskenaan sekoittua siten, etta yksit-
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téisen oireen syyt voivat juontaa molemmilta alueilta. Kivuliaan potilaan oireilun li-
saavana tekijana saattaa olla tse tilanteen synnyttdma ahdistus ja pelko. Potilaan
on myo6s helpompi ilmaista tunteitaan esimerkiksi pahoinvoinnin kautta, koska mo-
nelle psyykkisten ongelmien tunnustaminen tuottaa h&peéa. Kipu ja pahoinvointi
ovat helposti tunnistettavia ja ilmaistavia oireita. Potilas saattaa myos jattaa kerto-
matta oireistaan, oireiden kuvaaminen ja niista kertominen voi olla osalle potilaista
vaikeaa. Hoitajan onkin tarke& aktiivisesti tiedustella potilaalta h&nen tuntemuksi-
aan, kipua, pahoinvointia, ahdistusta yms., jolloin potilaalla on mahdollisuus itseil-
maisuun ja samalla oireiden vahvuutta, laatua, kestoa voidaan selvittaa syvemmin.
Potilaan itseilmaisun keinot voivat olla myos heikentyneet, jolloin hoitajalta vaadi-
taan erityista herkkyytta potilaan tarpeiden huomioimiseksi. Apuna tarpeen ja oireen
voimakkuuden selvittamiseksi on kehitetty mittareita, joita kayttaen potilas voi il-
maista itsedan. Mittareiden avulla oireet esitetdén joko visuaalisesti tai numeerisesti
kuvaten, esimerkiksi kivun voimakkuus 0-10 tai pahoinvointi valilla: ei lainkaan- erit-
tain voimakas. Potilaat, joiden oireet ovat erittdin vaikeasti selvitettavissa, esimer-
kiksi sairauden tai vamman laadun vuoksi, pyritdan hoitamaan erilaiset sanattomat
viestit huomioiden. Psyykkisten oireiden huomioiminen on téarkea osa kokonaisval-
taista hyvaa saattohoitoa toteutettaessa. Myos tahan tarkoitukseen on kehitetty mit-
tareita potilaan ilmaisun tueksi. PID-mittaristoa voidaan kayttaa seka ilmaisun etta
hoidon arvioinnin véalineena. Elaman loppuvaiheessa kaydylla pohdinnalla ja omien
arvojen hahmottamisella on saatu hyvia tuloksia psyykkisen oireilun hoidossa. Ar-
vokkuusterapian keinoin potilas voi jasentaa suhdettaan ja arvojaan ymparoiviin ih-
misiin, elam&éan, maailmaan kokien elamanlaadun kohentumista myods psyykkisesti

ja emotionaalisesti. (Saarto, Hanninen ym. 2015, 10-11,34-36.)

Eettisesta nakdkulmasta katsottuna ajatus kuoleman sisallésta on ihmisen yksil6lli-
nen, hanen arvoihinsa ja vakaumukseensa pohjautuva kokemus jota tulee kunnioit-
taa. Ihminen k&sittelee kuoleman ajatusta omiin elaman arvoihin pohjaten. Ihmisen
vakaumusta, itsemaaraamisoikeutta sekd omaa tapaa ajatella myds kuolemaan liit-
tyvissa pohdinnoissa kunnioitetaan. Eettisten ohjeiden mukaan ihmisen arvoa kun-
nioitetaan, riippumatta hanen taustastaan, uskonnostaan, vakaumuksestaan. Myos
saattohoitopotilaalla on oikeus elad omannéakoista elamaé ja kasitella lahestyvaa

kuolemaa omien hengellisten tai vakaumuksellisten arvojen mukaan. Saattohoito-
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tyota toteutetaan potilaan arvot huomioiden ettd niitd kunnioittaen. Potilaalle teh-
daan mahdolliseksi hanen toiveiden mukainen henkinen tuki seka uskonnon, va-

kaumuksen ja elamanarvojen toteuttaminen. (Ridanp&a 2006, 28-31.)

Kuoleman laheisyyden tiedostaminen laukaisee kriisin. Millaisen, ja miten se ilme-
nee, vaihtelee jokaisen kohdalla. Hengellisen keskustelun tarpeeseen vastaaminen
on osa palliatiivista- ja saattohoitoa. Aloite keskusteluun tulee potilaalta. Potilaan
rinnalla kuljetaan, annetaan tilaa erilaisille potilaasta nouseville kysymyksille ja ky-
symalla annetaan tilaa potilaan ajatuksille. Vastauksia ei tarvitse 10ytad. Henkisyys
korostuu mita lahemmaéksi kuoleman kohtaaminen tulee. Potilaan tunnetilat ovat
moninaiset, miksi minulle kavi néain, on yleinen kysymys. Kateus terveitd kohtaan,
kuoleman pelko, ikava ja katkeruus mutta my6s hiljainen hyvéaksyminen ja kiitolli-
suus eletysta elamastd, vaihtelevat ja ovat voimakkaasti lasna. Myos suhde Juma-
laan mietityttdd. Saattohoidossa olevan potilaan kaikille tunteille annetaan tilaa. Hoi-
tajan on hyva pitdd mielessa erilaisten tunteen purkausten johtuvan potilaan me-
neilldadn olevasta kriisistd. Kuuntelemalla, kannustamalla tunteiden lapi kdymiseen
ettd hyvaksymalla potilas kokonaisuutena, sellaisena kuin tdméa on tunteineen kaik-
kineen, hoitaja antaa parhaan mahdollisen tukensa. (Vainio & Hietanen 2004, 253—
259.)

Birminghamin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa aiheena on potilaan hengellisen
historian mukaisen tuen antaminen saattohoitovaiheessa. Potilaalle esitettyjen hen-
kisen tuen tarvetta arvioivien kysymysten avulla selvitettiin potilaan tarpeenmukai-
sen henkisen ja hengellisen tuen tarve. Elaman loppuvaiheessa henkinen tuki ja
siihen liittyvét tarpeet ovat potilaan kohdalla yksilollisia. Henkisyys on myds muut-
tuva, jolloin tuen tarve voikin olla suurempi ja hengellisyys tulee isommaksi osaksi
elamaa kuin koskaan aikaisemmin. Potilaat useasti vahattelevat henkisen tuen tar-
peitaan, koska eivat halua vaivata niilla hoitajiaan, vaan mieltdvat muiden asioiden
olevan merkityksellisempid hoitotydon kannalta. Tutkimuksessa kasiteltiin aihetta,
"spiritual history-taking tools”, kuten FICA, FAITH, SPIRIT, HOPE, joiden pohjalta
esitettiin kysymyksia keskustelun avaukseksi, potilaan omien tuntojen jasentamisen
ja kuvaamisen tueksi, etta saattohoitoty0hon tyokaluiksi joita kayttamalla hoitajalla
on mahdollista antaa potilaalle kokonaisvaltaista tukea myds henkisten tarpeiden

huomioimiseksi. Potilaan henkisen tuen tarpeeseen vastaaminen on osa hoitoty6ta
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ja kuuluu laheisesti myos saattohoitopotilaan laadukkaan hoitotydn toteuttamiseen.
Henkisen tuen tarjoaminen ja siihen vastaaminen kuuluu hoitajan toimenkuvaan.
Hoitotydsséa vaaditaan osaamista usealla osa-alueella, joista henkisen ja hengelli-
sen avun tarjoaminen vaatii paljon osaamista. lIman selkeitéa tytkaluja, asiaan pe-
rehtymista ja oppimista hoitajan voimavarat ovat koetuksella eikd myodskaan poti-
laan avun saanti toteudu tarpeeseen kohdennettuna. Tutkimuksessa nousi erityi-
sesti HOPE merkitykselliseksi tuen tarpeen kartoittamisen tydkaluna. Hope I. toivon
sisaltamien kysymysten avulla ilmeni selkeimmin yksil6llisen henkisen avun tarpeen
maara. Potilaalle esitettyja kysymyksia olivat mm. aiheet mitkd asiat elaméassa tuo-
vat potilaalle tukea, toivoa, rauhaa, tasapainoa. Kysymyksilla selvitettiin myds suh-
detta uskontoon, miten se ilmenee, millaisia tunteita usko potilaassa herattaa seka
miten han haluaa toteuttaa uskoaan elamassa. Keskusteluissa myods kysyttiin poti-
laan hengelliseen tarpeeseen kohdennettuja odotuksia hanta hoitavia kohtaan.
Tarve henkiselle tuelle seka tuen tarpeen ilmenemismuodot itsessaan ovat yksilol-
lisia. Ihminen on henkinen, fyysinen ja psyykkinen kokonaisuus, jonka jokainen osa-
alue on huomion arvoinen. Nama eri osa-alueet vaikuttavat keskenaan. llman ko-
konaisvaltaista ihmisen kohtaamista ja hoitoa ei potilaan tarpeisiin pystyta vastaa-
maan laadukkaan saattohoitotyon kriteerien mukaisesti. (Blader, Jones & Wills
2015, 430-438.)

Saattohoitopotilaan kasitys hyvasta saattohoidosta sisaltéda tarpeen luoda turvalli-
nen, luottamuksellinen suhde hanta hoitaviin henkildihin. Saattohoidossa olevalla
potilaalla on toive avunsaannista seké fyysisiin ettd henkisiin tarpeisiin ja kipuihin.
Hoitoneuvotteluihin osallistuminen, moniammatillinen hoitotiimi seka selkea hoito-
suunnitelma lisasivat myos potilaan luottamusta saattohoitoaan kohtaan. Saatto-
hoito potilaan kunnioittaminen, itsemaaraddmisoikeuden toteutuminen seké& hoito-
henkilokunnan rehellisyys saattohoidon eri vaiheissa loivat potilaaseen vahvuutta ja
omanarvontuntoa. Potilaan arvokkuuden tunteen vaaliminen ja luottamuksellinen
avoin suhde henkilokunnan kanssa vaikuttavat merkittavasti saattohoidossa olevan
potilaan elamanlaatua kohentavasti. Saattohoitopotilaan hoidon kulmakivia ovat
hoidon tarpeen havainnointi. Ellei tarvetta kyeta havainnoimaan ja siihen vastaa-
mien viivastyy tai jdd kokonaan, ei hyvaa saattohoitoa pystyta toteuttamaan. Fyy-

sisten oireiden rinnalla psyykkisten oireiden huomiointi ja niihin vastaaminen tukevat
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kokonaisvaltaisen hyvan saattohoidon toteutusta. Ihminen on kokonaisuus, psyyk-
Kiset oireet lisdavat ja pahentavat fyysisia oireita seka painvastoin. (Anttonen 2016,
22-23.)

Lasten ja nuorten palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistuva hoitotyd on kehitty-
massa. Lasten ja nuorten kohdalla paatos palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
siirtymisesta tehdaan samoin kriteerein kuin aikuisilla. Palliatiivista sek& saattohoi-
topaatostd tehdessa mukana ovat lapsen vanhemmat, perhe ja lapsi hanen ikansa
mukaisesti. Raskaan paatoksen tekoon annetaan aikaa ja rauhaa. Hoitosuunnitel-
maan kirjataan tarkasti hoidosta vastaava ja jarjestava taho seka hoitosuunnitelma
jonka mukaan toimitaan. Hoitosuunnitelmaa on mahdollista tarkistaa ja muuttaa tar-
peen vaatiessa. Hoidon toteutuksessa mukana ovat eri tahot jotka toimivat yhdessa
moniammatillisena hoitotiimina. Kotisaattohoidon jarjestaminen on mahdollista
my0s lapsipotilaiden kohdalla samoin perustein kuin aikuispotilaiden hoidossa. Van-
hempien tuen tarpeen ja voimavarojen huomioiminen ja niihin vastaaminen ras-
kaassa saattohoitovaiheessa on tarkedna osana onnistunutta kotisaattohoitoa. Ti-
lanteissa joissa kotona saattohoidon jatkaminen k&y mahdottomaksi, on mahdollista
siirtya hoidon jatkoon etukateen suunnitelmassa maariteltyyn hoitopaikkaan. (Vai-
nio, Hietanen 2004, 285-288.)
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3.2 Taidollinen saattohoito-osaaminen

Saattohoito on potilaan oireiden mukaista hoitoa. Oireiden hoidossa huomio kiinni-
tetddn oirekokonaisuuksiin, ei vain yksittdiseen oireeseen. Saattohoitopotilaan oi-
reiden on havaittu esiintyvat oirekokonaisuuksina. Oireet, jotka esiintyvat kokonai-
suuksina, lisdavat potilaan karsimysta merkittavaksi jolloin onkin tarke&a oireen mu-
kaista hoitoa suunniteltaessa ottaa huomioon oirekokonaisuus. Potilas on aina
oman karsimyksensa asiantuntija, johon luotetaan hoidon toteutuksessa. Kuoleman
|&hestyessa oireiden on havaittu osin vahenevan. Syina tdhan on arveltu olevan
hoidon tehokkuuden sekéa potilaan muuttuneen asenteen oireitaan kohtaan. Poti-
laan aikaisemmin kokema kipu ja pelko kivunhoidon riittavyydesta ovat saattohoi-
don edetessa muuttuneet saattohoitopotilasta hairitsevaksi vasymyksen, voimatto-
muuden ja psyykkisten toimintojen heikkenemiseksi. Potilaalla on kaikissa saatto-
hoidon vaiheissa oikeus paattaa hoidon jatkuvuudesta. Potilas toimii paatdksente-
kijana, jolla on oikeus kieltaytya tarjotuista hoidosta kuten myods oikeus laadukkaa-
seen, asianmukaiseen ja turvalliseen saattohoitoon. Potilaalla on oikeus saada to-
tuudenmukaista tietoa tilastaan sek& hanelle tarjotuista hoitovaihtoehdoista. (Han-
ninen 2003, 24-27.)

Saattohoitovaiheessa olevat potilaat karsivat useista fyysisista oireista, jotka liittyvat
itse sairauteen seka osittain myds oireita lievittavien hoitojen sivuvaikutuksiin. Kipu,
pahoinvointi, hengenahdistus, askites, ruokahaluttomuus, nielemisen vaikeudet,
suun kuivuminen seka erittdmiseen liittyvat ongelmat ovat yleisimpia fyysisia oireita
joiden lievittamiseksi saattohoidossa eri hoitotoimenpitein pyritddn. Hallitsematon
Kipu on saattohoitovaiheessa olevien potilaiden suurimpia pelon aiheita. Ajatus ki-
vun voimakkuudesta ja kuoleman laheisyydesta yhdistetaan liittyvan toisiinsa. Jois-
sain tapauksissa nain voi olla, mutta ei kuitenkaan yleistettavissa maarin. Sairauden
mukanaan tuoma ahdistus on omiaan my6s lisaéamaan kivun tunnetta ja painvas-
toin. Tunne tilanteen hallitsemattomuudesta, ahdistus tulevasta ja pelot lisaavat ki-
putuntemusta, mutta myo6s naiden tunteiden ilmaiseminen kiputuntemuksena on po-
tilaalle helpompaa. Fyysisen tunteen hahmottaminen ja sen ilmaisu on joissain ti-
lanteissa potilaalle helpompaa kuin ahdistuksesta ja peloista kertominen. Saattohoi-
topotilaalle myods hape& oman kehon vajavuudesta ja toiminnoista voivat lisata ki-

putuntemusta. Kyvyttémyys hygienian hoitoon itsendisesti, eritteet ja tunne oman
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kehon vastenmielisyyden lisdantymisesta ilmenevat fyysisenéa kipuna ja ahdistuk-
sena. Saattohoitopotilaan kivunhoito keskittyy seka fyysisen etta psyykkisen kivun
hoitoon. Kivunlievityksen keinoin hoidetaan fyysista kipua, psyykkisen kivun hoi-
toon keskitytddn vastaamalla potilaan henkisen tuen tarpeisiin. Fyysisen sek&
psyykkisen kivun hoidossa tarkoitukseen sopivan laakityksen liséksi tarkeaa on po-
tilaan kohtaaminen ihmisend, keskustelut ja psyykkisen tuen tarjoaminen. Tarkeaa
on myds mahdollistaa laheisten mukanaolo néissa keskusteluissa. Kiputuntemus
jaotellaan kivun aiheuttajan mukaan hermovaurio-, kudosvaurio- seka idiopaatti-
seen kipuun, jonka aiheuttajaa ei kyeta jaljittamaan. Kipu voi olla myds naiden
usean yhdessé aiheuttamaa. Kivunhoidossa kaytetaan ladkehoidon liséksi fysiote-
rapiaa, sadehoitoa seka psyykeen tukemisen keinoja. Tarvittaessa kaytbssa on
my0Os invasiivista kivunhoidon menetelméaa esimerkiksi spinaalinen kipuléakitys,
systemaattisen hermoston toiminnan salpaus seké neurokirurgia. (Saarto ym. 2015,
45, 47, 48.)

WHO:n luoman portaittaisen taulukon mukaan vain lievissa kivuissa riittdvana kipu-
ladkityksena toimivat parasetamoli tai tulehduskipuldake. Lievad voimakkaammissa
Kiputiloissa aloitetaan viipymaétta opioidin kayttd, samalla kuitenkin jatkaen mahdol-
lisesti aikaisemmin aloitettua parasetamoli tai tulehduskipuléaékitysta. Saattohoito-
potilaan kivunhoidossa siirtyminen miedoista opioideista vahvoihin opioideihin ta-
pahtuu myds valittomasti tarpeen niin vaatiessa. Mietojen ja vahvojen opioidien si-
vuvaikutuksissa ei ole juurikaan eroja, joten mahdollista on my6s siirtya kivunhoidon
tehon tarpeen lisddntyesséa pienin annoksin suoraan vahvoihin opioideihin. Lapi-
lyontikipujen hoitoon, pitkavaikutteisen opioidin rinnalle, otetaan kayttoon lyhyt-
vaikutteinen opioidi. (Saarto ym. 2015 49,50,51.)

Kivunhoitoa suunniteltaessa on hyva kartoittaa hoitohenkilékunnan ja potilaan yh-
teinen tavoite kivunhoidossa. Potilaalla ja hoitohenkilokunnalla saattaa olla joskus
eriavia ndkemyksia kivunhoidon riittavyydesta, esimerkiksi tilanteissa joissa potilas
kokee tarvetta kivunhoidon tehostamiseen mutta hoitohenkildkunta arvioi kipul&aaki-
tyksen olevan riittava, ettd samanaikaisesti potilaan toimintakykya sailyttava. Kivun-

hoidosta potilaan kanssa neuvotellessa ja taltd pohjalta yhteisia hoitopaatoksia teh-
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den saadaan aikaan luottamuksellinen hoitosuhde seka selkeat raamit potilaan hy-
valle hoidolle. Suunnitelmallisen kivunhoidon keinoin taataan hoidon hyotyjen pysy-

van suurempina kuin hoidosta koituvien haittojen. (Saarto ym. 2015, 53-54.)

Hengenahdistus saa aikaan pelkoa tukehtumisesta. Tama aiheuttaa potilaalle erit-
tain paljon karsimysta. Tukehtumisen tunne on ihmiselle erittain voimakas ahdis-
tusta herattava kokemus. Happipitoisuuden lasku, hiilidioksiditason nousu seka po-
tilaan happoemas tasapainon héairio laukaisevat voimakkaan hengenahdistustilan.
Hengenahdistuksen syntyyn ja voimakkuuden aistimiseen liittyy voimakkaasti psyy-
keen vaikutus. Hapenpuute elimistdssa saa aikaan hengityksen tihenemisen, joka
osaltaan lisdéa potilaan psyykkista stressia jolloin potilas edelleen pyrkii lisaéamaan
hengitystaajuuttaan. Potilaan tunne hengenahdistuksen voimakkuudesta ei kuiten-
kaan ole aina suoraan verrannollinen verikaasuanalyysin tuloksiin. Hengenahdis-
tuksen hoito pyritddn toteuttamaan potilaan kokeman pohjalta. Psyykeen ahdistus
lisdd hengitystytta jonka johdosta riski hyperventilaatio tilaan suurenee. Paniikissa
olevan potilaan rauhoittelu on hengenahdistuksen hoidon tarke& osa. (Vainio, Hie-
tanen. 2004, 98-99.)

Saattohoitopotilaalla esiintyvaan hengenahdistukseen on useita eri syitda. Hen-
genahdistuksen aiheuttajana esiintyvat esimerkiksi sairaus, kuten pitkalle edennyt
keuhkoahtaumatauti tai saattohoitovaiheen elimiston toimimattomuus josta seuraa
nesteen kertyminen keuhkoihin. My@ds potilaan ahdistus, kivut ja masennus lisdavéat
hengenahdistusta, hapen loppumisen tunnetta. Hengenahdistuksen hoidossa pyri-
taan vaikuttamaan syyhyn. Hengenahdistusta aiheuttavan syyn hoito tarkoituksen
mukaisin laakkein tai toimenpitein, esimerkiksi keuhkoahtaumataudin laakitseminen
keuhkoputkia avaavin laékkein tai nesteen poistaminen keuhkopunktiolla, helpotta-
vat potilaan oloa. Yhdessa syyn mukaisten hoitojen kanssa tai niiden ollessa tehot-
tomia siirrytadn oireen mukaiseen hoitoon. Oireita lievitetddn opioidi- tai bentsodiat-
sepiinien laakityksella. Lyhytvaikutteinen opioidi kohtauksittaisiin hengitysvaikeuk-
siin ja pitkavaikutteinen puolestaan jatkuvaan hengenahdistukseen. Opioidin kay-
téssd huomioitavaa on elimiston vahentynyt herkkyys reagoida hyperkapniaan.
Opioidien teho hengenahdistuksen oirehoidossa perustuu niiden hengitystaajuutta
ja hapen kulutusta laskevaan ja keskushermoston reagointia vahentavaan vaikutuk-

seen. Bentsodiatsepiinien kaytto sopii erityisesti tilanteisiin jolloin hengenahdistusta
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esiintyy psyykkisen ahdistuksen laukaisemana tai rinnalla. Hengenahdistuksen tu-
kihoitona voidaan kayttdd happihoitoa. Happihoidon tehosta saattohoitopotilaan
hengenahdistuksessa on véahan nayttéa. Hoidon toteutuksessa on huomioitava riski
elimiston korkealle hiilidioksidipitoisuudelle. (Saarto ym. 2015, 97-98.)

Nielemisvaikeuksia, ruokahaluttomuutta, suun kuivumista ja pahoinvointia esiintyy
saattohoitopotilailla yleisesti. Nielemisongelmien taustalla olevat syyt ovat moninai-
set. Syina voivat olla muun muassa rakenteelliset muutokset, hermoston toiminnan
hairiot, limakalvovauriot ja vajaaravitsemus. L&&ketieteellisin ja kirurgisin keinoin
naitd ongelmia voidaan pyrkia tarvittaessa helpottamaan. (Riikola & H&nninen
2012.) Ruokahaluttomuus on my6s yleinen oire saattohoitovaiheen potilailla. Ruo-
kahaluttomuuden syyn selvittdminen on tarpeen, mutta on myds syyta muistaa ruo-
kahaluttomuutta pohtiessa, onko tama ongelma itse potilaalle vai enemman hanen
laheisilleen. Saattohoitopotilaan tilannetta helpottaa jos hoitaja antaa hanelle luvan
omien tuntemusten mukaan toimimiseen ruoan nauttimisessa. Potilaan laheisen
kanssa keskustelut auttavat myos heitd hyvaksymaan tilanteen asiasta liikaa ahdis-
tumatta. (Saarto ym. 2015,115,163,165-166.)

Suun limakalvovaurioiden aiheuttama kipu kuivuminen saattohoitopotilailla on seu-
rausta kaytdssa olevasta yleistilan laskusta ettd kaytdssa olevasta laakityksesta.
Opioidit, verenpaine-, astma- ja masennuslaékkeet saattavat aiheuttaa sivuvaiku-
tuksina suun limakalvojen kuivumista. Myos sairaudet, kuten esimerkiksi reuma tai
elimiston yleinen kuivumistila, aiheuttavat suun kuivuutta syljen erityksen vahenty-
essa. (Saarto ym. 2015, 119.)

Yleinen kuivumistila saattohoitopotilailla on seurausta sairauden aiheuttamasta ylei-
sestd elektrolyyttihdiriosta. Solujen sisalla normaalisti oleva neste pyrkii ulos so-
luista soluvalitilaan. Suun kuivuminen ja janon tunne lievittyvat suuta kostuttamalla
tarkoitukseen kehitetyin tuottein, esimerkkein& pilokarpiinitapetti, tekosylki. Myds
jaapalan imeskelysta saattaa olla apua suun kuivuuden sek& myds pahoinvoinnin
tunteen helpottajana. (Saarto ym.2015, 132.) Kivuliaiden limakalvovaurioiden hoi-
toon suussa voidaan kayttdd myds tarkoitukseen kehitettya Lidocain-geelid, morfii-
nipohjaista suuvetta tai geelid. Suussa esiintyviin aftoihin 16ytyy niiden hoitoon ke-
hitettyja tuotteita. (Riikola & Hanninen 2012.) Suun hoito ja kostutus tehd&an sterii-



29(107)

listi, puhtain valinein. Suun kostutus tapahtuu useita ketoja vuorokaudessa, vahin-
taan joka toinen tunti. Myds suupielten ja huulien kunnosta tulee huolehtia, tdhéan
tarkoitukseen voidaan kayttdd esimerkiksi Bepanthen -voidetta. Vaseliinivoiteen
kayttoa ei suositella sen lisaédman bakteeritulehduksen riskin vuoksi. (Saarto ym.
2015, 132))

Suonensisaisesta nesteytyksesta ei ole apua, vaan nesteytyksen aiheuttama turvo-
tusten lisdantyminen saattaa vain pahentaa potilaan oloa. Sekavuustila, johtuen I4&-
keaineiden kertymisestéa elimistdon, voi helpottua nestehoidon avulla. (Riikonen &
Héanninen 2012.) Saattohoitopotilas ja hanen laheisensa kokevat usein potilaan suo-
nensisaisen nestehoidon tarpeen tarkeaksi. Suun kautta nesteen nauttimisen vai-
keuden ja loppumisen jalkeen oletetaan hoidon jatkuvan suonensiséisella nestey-
tyksella. Saattohoidossa olevan potilaan laheiset liittdvat potilaan voinnin heikkene-
misen suoraan johtuvan riittamattomasta nesteen saannista. Saattohoitopotilasta
hoitavan henkilokunnan onkin syyta kertoa heille potilaan loppuvaiheen nesteytyk-
sesta koituvista ongelmista. Saattohoitovaiheessa olevan potilaan elimiston toimin-
nalliset hairiot lisdavat nesteen kertymista elimistoon, ndkyen turvotuksien ja mm.
askitesnesteen kertymisen lisaantymisend. Virtsaamisen seurauksena hygienian
hoito, vaipan vaihtoineen ja mahdollisine katetrointeine, lisaa saattohoitopotilasta
uuvuttavia hoitotoimia. Tarkeaa onkin pohtia ennen suonensiséisen nesteytyksen
aloittamista, aiheutuuko tasta potilaalle enemman haittaa kuin hyotya. Suonensiséi-
seen nestehoitoon paadyttdessa potilaan vointia tarkkaillaan valittbman nestehoi-
don lopettamiseksi, jos haittavaikutuksia ilmenee. Suonensisdisen nestehoidon
kesto pyritddn rajaamaan saattohoitopotilaan ollessa kyseessa noin kolmeen vuo-
rokauteen. Nestehoidossa tavoite ei ole tdyden nesteentarpeen korvaaminen, vaan
suonensisaisen nesteytyksen vuorokautisessa maarassa pidattaydytddn 1000—
1500 millilitrassa. (Saarto ym. 2015, 161,162.)

Saattohoitopotilaiden ihon kunnon huomioiminen on tarkeaa. Paljon tai lahes koko
ajan vuoteessa olevalla potilaalla on riski painehaavaumiin ja muihin iho ongelmiin
suuri. Ravitsemustilan heikentymien, nestekierron hairiét, haasteet hygienian hoi-
dossa vaikuttavat kokonaisvaltaisesti potilaan tilaan. Huolellinen hygienia, ihon
hoito rasvauksineen, asentohoito seka yleinen siisteys vaikuttavat seka ennaltaeh-
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kaisevasti erilaisten iho- ja hygienia ongelmien syntyyn ovat myo6s potilaan itsear-
vostusta lisaavia tekij6itd. Heikon vastustuskyvyn vuoksi potilaan riski sairastua vyo-
ruusu kasvaa. Vyoruusu on erittain kivulias ja potilaan elamanlaatua heikentava sai-
raus. Vyoruusun aiheuttajana on virus, herpes zoster, jonka hoitoon kaytetty anti-
biootti ehkaisee sairaudesta koituvia seurauksia seka toimii osaltaan kipua vahen-
tavan ladkkeena. Kivunhoidon merkityksen vuoksi myds saattohoitopotilaat hyoty-
vat ladkityksesta. Kipulddkkeena vyoruusun hoidossa lisdksi kaytetaan eraita ma-
sennus ja neuropaattisen kivun hoitoon tarkoitettuja laékkeita. Paikallishoitoina ki-
vunlievitykseen on mahdollista kayttaa erilaisia puudute-voiteita, esimerkiksi Emla -
geeli. Saattohoitopotilaan kyseessa ollessa opioidilaékityksen kaytté on perusteltua.
(Vainio & Hietanen 2004,129-131.)

Saattohoitopotilaan pahoinvoinnin syyt voivat olla monen tekija aiheuttamia. Mo-
neen sairauteen itsessaan liittyy pahoinvointia ja myds sairauden hoidossa kaytetty
ladkehoito vaikuttaa sivuvaikutuksin pahoinvoinnin syntyyn. Ravitsemuksen héiriot,
psyykkiset syyt, suolen toiminnan muutokset ilmenevat pahoinvointina. (Saarto
2015, 34-35.) Pahoinvointi voidaan pyrkid helpottamaan laékkein, esimerkiksi me-

toklopramidia sisaltdvan pahoinvointiladkkeen avulla. (Riikonen & Hanninen 2012.)

Saattohoitopotilaan ummetus on yleisesti seurausta laakkeitten sivuvaikutuksesta
seka liikkkumisen vahaisyydesta. Ummetusta aiheuttavina tekijoina esiintyvat myos
erilaiset neurologiset syyt, kasvaimet, nestevajaus, hormoni- ja elektrolyyttih&iritt
seka sadehoidon aiheuttamat vauriot. Ummetus aiheuttaa kipua vatsassa, pahoin-
vointia, kipua perdaukolla, myos virtsan erityksen ongelmia voi esiintyd. Umme-
tukseksi luetaan vatsan toimimattomuus kolmen péaivan ajan. Ummetuksen havain-
nointi ja hoito estéa komplikaatioiden synnyn, kuten paksusuolen nekroosin. Um-
metuksen hoidossa kaytetd&n joko suolen siséltoa lisddvia osmoottisia tai suolta
stimuloivia laksatiiveja. Ellei ummetus helpota laktaattien kaytolla ja ummetus on
opioidien kaytdsta aiheutunutta, hoitona voidaan kayttada opioidireseptorien vasta-
vaikuttajaa. Opioidilaakitysta aloitettaessa suolen toiminnan hairididen riski tulisi ot-
taa huomioon ja aloittaa jo tdssa vaiheessa ennaltaehkaiseva laksatiivien kaytto.
Suun kautta annettava laksatiivi on yleisesti kaytetty mutta myos rektaaliin annos-
teltavia ummetusta helpottavia laakkeita voidaan kayttaa hoidon tukena. (Saarto
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ym. 2015, 143-145.) Ripuli saattohoito-potilaalla on harvinaista, mutta esiintyes-
saan usein merkki pahasta ummetuksesta. Ripuli on talléin ummetuksessa esiinty-
vaa sivuvuotoa. Ripulin aiheuttajana infektion mahdollisuus on myds otettava huo-
mioon. (Riikonen & Hanninen 2012.) Saattohoitopotilaan ummetusta lisddvana te-
kijana voi olla vaikeus ulostaa avustajan ollessa paikalla, ulostustoiminnon helpot-
tamiseksi tulisi jarjestaa potilaalle seka yksityisyytta etté rauhaa. Saattohoidon vii-
meisina paivina, potilaan tajunnan heiketessa, kuoleman lahestyessa, tarvetta vat-

san toimintaa eristavalle laékitykselle ei enda ole. (Saarto ym. 2015, 146.)

Vatsaonteloon kertyva neste, askites, on yleinen oire esimerkiksi maksakirroosia
sairastavilla potilailla. Vatsa on nesteen kertymisesta pinked, potilaalla on lisaksi
mm. hengenahdistusta, kipua, pahoinvointia tai oksentelua. (Saarto ym. 2015,148.)
Hoitona potilaan tilaa helpottamaan kaytetddn askitesnesteen poistoa punktiolla
seka nesteenpoistoladkkein. Potilaan turvotukset myods raajoissa lisdantyvat hairiin-
tyneesta lymfakierrosta seké laskimoiden toiminnan heikkoudesta johtuen. (Riiko-
nen & Hanninen 2012.) Turvotukset aiheuttavat potilaalle kipua, lisaavét laskimotu-
kosten vaaraa, edesauttavat ihorikkoja ja lisdavat infektioiden riskid. (Saarto
ym.2015,187.) Potilaan oloa pyritaan helpottamaan kipulddkkein seké nesteenpois-
toladkkein ja fysioterapialla lisdédmaan nestekiertoa raajassa. Turvonnutta raajaa
kasitelladn hoitotoimen piteissd varoen aiheuttamasta ihorikkoja ja infektiovaaraa.
(Riikonen & Hanninen 2012.)

Turvotuksen helpottamiseksi suunnitelmallisuus ja seuranta ja sdanndéllisyys ovat
tarkeita hoidon vasteen saavuttamiseksi. Alkuvaiheessa raajan kohoasento, pump-
pausliikkeet imunestekierron lisdamiseksi voivat riittaa turvotuksen vahentamiseen
kudoksessa. Kohoasennon ja diureettihoidon ollessa riittamattomia, kayttoon ote-
taan kompressiosidokset. Ladkkeellisena hoitona voidaan jatkaa diureettien kayt-
to64, jotka auttavat erityisesti sydanperéiseen turvotukseen. Diureettihoidon jatku-
essa tulee kuitenkin ottaa huomioon niiden vaikutus potilaan nestetasapainoon. Tur-
votuksen syyna voi myos olla tukkeutunut imusuoni, tai infektion aiheuttama kudos-
turvotus. Immuunivastetta heikentavaa hoitoa saavilla potilailla, joilla on raajoissa
imunesteperaista turvotusta, on riski saada raajaan bakteeritulehdus. Tulehdus voi
aluksi olla varsin vah&oireinen. Tarkoituksenmukainen laakehoito, imunestekierron

lisdys, infektioiden ja ihon hoito seka kompressiohoidot vahentavat ja helpottavat
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raajan turvotusta. Hoidon seurannassa tarkeana osana on raajan saannéllinen seu-
ranta ja mittaus turvotusten ja muiden oireiden havainnoimiseksi. Keuhkopussiin li-
saantyvan nesteen syyna ovat imunestekierron hairiot seka munuaisten ja sydamen
vajaatoiminta. Nesteen kertymisen oireena on voimakas hengenahdistus. Hengi-
tysddnet keuhkoissa ovat myos hiljentyneet, kipua ei hengenahdistuksen liséksi
esiinny. Nesteen kertyminen voidaan varmentaa keuhkokuvalla. Nestetta keuh-
koista poistetaan pleurapunktion tai pleuradeenin avulla. Kotisaattohoidossa poti-
laan keuhkojen punktoiminen tehdaan mielellaan kotona, potilasta turhaan siirroilla
rasittamatta. Saattohoitopotilaan tilanne huomioiden voidaan hoidossa keskittya riit-

tavan opioidiladkityksen apuun. (Vainio & Hietanen 2004,132-136.)

Saattohoitopotilaat kertovat yleisesti kokevansa hairitsevaa vasymysta ja voimatto-
muutta, johon liittyy apatian ja masentuneisuuden tunteita. Vasymysta kuvaillaan
erittdin epamiellyttavaksi, erilaiseksi kuin esimerkiksi raskaan tyépaivan jalkeen, il-
man helpotusta lepdamalla. Taman kaltaisen vasymyksen aiheuttajina ovat todettu
olevan useat fyysiset seka psyykkiset syyt yhdessa. (Saarto ym. 2015,156-157.)
Tietoisuus lahestyvasta kuolemasta, sairaudesta seuraava fyysinen karsimys yh-
dessa aiheuttavat syvaa henkista karsimysta ja masennusta. Saattohoidon aikana
on tarkeaa luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Potilasta kuunnellaan ja hanta roh-
kaistaan kertomaan ajatuksistaan ja tunteistaan. Kaikki tunteet hyvaksytaan ja nii-
den ilmaisuun kannustetaan. Saattohoidon jatkuessa pitkaan, viikkoja, voidaan po-
tilaan tilannetta helpottamaan ottaa kayttoon terapeuttinen- seka ladkehoito. Psyyk-
kisen kivun taustalla oleva mahdollinen fyysinen aiheuttaja, esimerkiksi alihoidettu

kipu, on myos otettava huomioon. (Riikonen & Hanninen 2012.)

Saattohoitopotilaalla esiintyvien neurologisten oireiden, kuten kouristusten, tajun-
nan ja persoonallisuuden muutosten, pdansaryn ja oksentelun taustalta |0ytyy aivo-
kasvain tai metaboliset syyt. Kouristuksien laukaisevana tekijdna aivopaineen kasvu
on yleisin. La&kehoitona kaytdssa deksametasoni, joka laskee aivokudoksen turvo-
tusta ja nain helpottaa tilannetta. Akuuttiin kouristuskohtaukseen laékehoitona kay-
tetdan Fenytoiinia lihakseen pistettavana tai diatsepaamia rectumiin, joiden avulla
akuutti kouristuskohtaus saadaan laukeamaan. Kaytt6on voidaan ottaa estolaakitys
mahdollisten uhkaavien kouristuskohtauksien varalta. (Vainio & Hietanen
2004,137.)
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Saattohoitopotilailla esiintyvaa deliriumia, sekavuutta, esiintyy loppuvaiheessa noin
80 %:lla potilaista. Saattohoitopotilaan riskia sairastua deliriumiin lisaavat potilaan
iakkyys, aiempi delirium, yleistilan romahdus, syévan loppuvaihe, kaytdssa oleva
la&kitys. Deliriumin oireet alkavat tyypillisesti nopeasti, potilaan kéydessa levotto-
maksi. Potilaaseen kontaktin saaminen on vaikeaa, ellei mahdotonta, hanen tietoi-
suutensa paikasta ja ajasta on hamartynyt. Unen ja valveen raja on sekoittunut.
Potilas levottomalla kaytoksellaan on myds fyysisesti vaarassa. Potilaan laheisten
kanssa on hyva keskustella tilanteesta sen ahdistavuuden vuoksi. Saattohoidon lop-
puvaiheessa oleva potilas, jolla on monielinvaurioista johtuva sekavuustila, ei enaa
palaudu, vaan tavoitteena on oireiden helpottaminen. (Saarto ym. 2015,170-171.)
Deliriumista karsivan potilasta hoidetaan mahdollisimman rauhallisesti, levollisuutta
luoden. Laakkeellisisté hoitotoimista apuna ovat rauhoittavan laékityksen aloittami-

nen seka kaytdssa olevan kipulaakityksen tarkistus. (Riikonen & Hanninen 2012.)

Potilaan saattohoidossa tulee yleisesti vaihe, jossa kaytdssa on useampi laakeaine
yhtéaaikaisesti. La&kkeiden yhteisvaikutusten mahdollisuus on hyva tiedostaa poti-
laan hoitoa toteutettaessa. Oireiden taustalla saattaa olla |adkkeiden aiheuttamaa
polyfarmasiaa. Saanndllisella laékehoidon arvioinnilla varmistetaan hyvan laékehoi-
don toteutuminen. Ladkeaineiden vaikutukset elimistossa ovat yksil6llisia, sama laa-
keannos ei automaattisesti toimi jokaisella, vaan toimivan ladkehoidon saavuttami-
nen vaatii suunnittelua. Saattohoitopotilaan lddkehoidossa haasteita lisdavat elimis-
ton toiminnan muutokset kuten imeytymisen hairiot ettd muutokset metaboliassa.
(Hanninen 2003, 46-48.)

Saattohoitopotilaan lAdkehoidon suunnittelu luo eettisid pohdintoja. Perustellusti tar-
peeton l&dkehoito saattohoitovaiheessa voi osaltaan tarpeettomasti pitkittda poti-
laan karsimysta. Laakkeen kayton jatkaminen tilanteessa, jossa lopettaminen vas-
taavasti lisdisi potilaan karsimystéd, on oikeutettua. Kun kroonisen sairauden laake-
hoito merkittavasti tukee loppuvaiheen eldmanlaatua, on taman kayton jatkaminen
perusteltua. Laakehoidon aloittamien ja jatkaminen on potilaan paatoksenteon va-
rassa. Potilaalle kerrotaan ymmarrettavasti tietoa ladkehoidosta ja sen vaikutuksista
sivuvaikutuksineen, taman perusteella hanelléd on oikeus ottaa vastaan tai kieltaytya
tarjotusta ladkehoidosta. Saattohoidossa tarjotaan aktiivisia hoitoja tarpeen niin

vaatiessa. Potilaan oikeus kieltaytya ja jatkaa tehostetun kivunhoidon turvin on
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my6s mahdollistettua. (Hanninen 2003, 44—45.) Saattohoitopotilaan karsimysten ol-
lessa suuria ja niihin vastaaminen kay haastavaksi, voidaan hoitoa jatkaa palliatiivi-
sella sedaatiolla. Palliatiivinen sedaatio toteutetaan vain, jos kaikki muu laaketie-
teellinen apu on jo kokeiltu ja todettu toimimattomaksi. (Riikonen & Hanninen 2012.)
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3.3 Asenteellinen saattohoito-osaaminen

Suomen sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden tarkoituksena on antaa tukea sai-
raanhoitajien eettiseen paatoksentekoon tydssdan. Ihmisen sairastuessa héanen it-
semaaraamisoikeutensa ei lakkaa olemasta. Potilaan tahtoa kuunnellaan ja sita
kunnioitetaan. Ammattihenkilon tehtavana on toimia sairauksien ja niiden hoidon
asiantuntijana. Sairautensa ja tilansa paras asiantuntija on potilas itse. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 20, 21.) Iltsem&ardaminen, kunnioitus, turvallisuus, yksilollisyys ja
kokonaisvaltaisuus korostuvat palliatiivisessa hoitoty6sséa. Palliatiivisessa hoito-
tydssa on keskeisinta yhdessa potilaan kanssa loytaa héanen yksildllinen tapa elaa
mahdollisimman laadukas ja omannéakdinen elama loppuun saakka. Potilas kohda-
taan yksilona, tuntevana ja tahtovana ihmisena jolla on omat ajatukset ja mielipiteet
asioista. (Surakka ym. 2015, 8.)

Hoitaja kykenee lukemaan potilaan ja taman laheisten viesteista lahestyvaa kuole-
maa kohtaan kokemaa pelkoa ja luopumisen tuskaa. Potilaan ja hanen laheistensa
kanssa keskustelemalla, heitd kuuntelemalla ja rinnalla elaen hoitaja kykenee tun-
nistamaan heissa esiin nousevat kysymykset, pelot ja tuen tarpeen. Lasnaolollaan
hoitaja osoittaa vahvuutensa kohdata surun ja ahdistuksen, joka potilaassa tai ha-
nen laheisissaan kulloinkin ilmenee. (Gronlund & Huhtinen 2011, 77.) Siitd huoli-
matta, etté hoitaja kohtaisi kuolemaa paivittain ja olisi kokenut tydssaan, héanen on
hyva tiedostaa kuoleman laheisyyden ja kuoleman olevan ainutkertainen, erityinen
tilanne potilaan ja hanen laheistensa elamassa. Tilanteen erityiseksi tekevat myos
yhtdaikainen luopumisen tuska, odotus ja suostumus, kaipaus, rakkaus, tunteiden
laajuus johon myo6s sekoittuu erityista kiitollisuuden kokemusta. (Gronlund & Huhti-
nen 2011, 10-11.)

Saattohoitohenkilokunnan tyéhon kuuluu karsimyksen kohtaaminen, joka synnyttaa
myotatuntoa sekéa herattdd kysymyksia ilman vastauksia. Potilaan karsimys voi he-
rattdd myos ahdistusta ja pohdintaa oman eldmén rajallisuudesta. Naiden kysymys-
ten ja tunteiden herdaminen ei esta hyvan hoitotydn toteuttamista, vaan ne toimivat
kasvattavina oman ahdistuksen ja pelon kohtaamisessa. Ellei hoitaja pysty kohtaa-
maan tunteitaan, vaan pelastyy ja torjuu ahdistustaan, ei han kykene vastaamaan
saattohoitopotilaan tarpeisiin vaan uupuu ennen pitkdéan tydssaan. Saattohoitotyon
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olennainen osa onkin hoitajan oman ahdistuksen tunteen sietaminen seka kyky
erottaa potilaan tuntema pelko ja ahdistus omista tunteistaan. (Surakka ym. 2015,
93.)

Kaikki tunteet ovat sallittuja, eivatka ne ole heikkouden tai epdonnistumisen merkki.
Kuolemaan liittyva ahdistus kuuluu ihmisyyteen. Elamén tarkoituksen pohtiminen ja
elaman rajallisuuden ymmartdminen auttaa etsimaan tarkoitusta elamalleen. Omia
tunteitaan kestava hoitaja kykenee olemaan riittavan lahella potilasta ja pystyy osoit-
tamaan myotatuntoa ja valittdAmista. Hoitajan lasn&olon kautta potilas kykenee ilmai-
semaan hoitajalle huoliaan ja toiveitaan. Hoitajan on kuitenkin samalla koko ajan
tiedostettava erillisyys potilaasta, oivaltamalla jokaisen eldvan omaa elamaansa.
Taman ymmartamisen kautta hoitaja my0s kunnioittaa potilaan yksilollisyytta ja ai-
nutlaatuisuutta. (Surakka ym. 2015, 93-94.)

Kuolevan ihmisen hoitaminen vaatii ammatillisen koulutuksen saaneita ihmisia.
Heidan vahvuuskinaan on koulutuksessa saatujen oppien liséksi taito ilmaista omia
tunteitaan. Kuoleman herattamat tunteet ovat yksilollisia ja jokainen kokemus on
ainut laatuaan. Tunteet ja niiden kohtaaminen vaativat veronsa, mutta ne myos ri-
kastuttavat kokijansa tunnemaailmaa. Tyon kokeminen arvokkaaksi ja merkityksel-
liseksi auttaa jaksamaan haasteellisimmissakin tilanteissa. Myonteinen suhtautumi-
nen tyohon ja siind onnistumisen kokemukset ovat keskeisiad voimavaroja antavia ja
tyohyvinvointia lisdavia tekijoita. Tyonohjaus toimii yhtena tydssajaksamista tuke-
vana osana. Tyonohjauksen tuella saattohoitopotilaita hoitava kasvaa sekéa ihmi-
send etta ammatillisesti. (Surakka ym. 2015, 199.) Tyonohjauksessa voidaan kasi-
tella kaikkia saattohoitotydssa heranneita tunteita, hoitajan omia tunteita etta poti-
laan ja taman laheisten tunteita. Tydnohjaus antaa tilaisuuden kayda lapi potilaan
iimaisemia tunteita: pelkoa, hataa, ahdistusta seka muita raskaita kokemuksia. Hoi-
tajan tullessa kuuluksi ja huomioiduksi tydnohjauksessa kaydesséaan, lisdantyvat
hanen taitonsa ja voimavaransa tukea saattohoitopotilasta tdiman kohdatessa erilai-

sia tunteita saattohoidon aikana. (Surakka ym. 2015, 200.)

Terve tybyhteiso pystyy tuottamaan laadukasta saattohoitoa. Hyvassa hoitokulttuu-
rissa tiedostetaan perusasiat jotka liittyva saattohoitoon ja kuolemaan. Tydyhteison
avoin, tunteet hyvaksyva ilmapiiri jossa vallitsee yhteisymmarrys niin hyvina kuin

raskainakin aikoina antavat tydyhteisén jasenille voimavaroja toteuttaa vaativaa
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saattohoitotydtd yhdessa. Kiriisi ja konfliktitilanteet olisi hyva hyédyntaa, tyénoh-

jauksen avulla, tydyhteis6a kehittden. (Surakka ym. 2015, 204—205.)

Yhtena tarkeimmistad tyduupumukseen johtavista tekijoistd mainitaan tuen puute.
Tybnohjaus yksilona tai rynmassa tapahtuvana seka tytterveys ovat tukijoina tyo-
uupumuksen ehkaisyssa. Tyonohjauksen pyrkimys on saada jokaisen aani kuulu-
ville seka kehittda tydntekijan ammattitaitoa monipuolisesti neuvovan keskustelun
keinoin. Tyonohjauksen pyrkimys on mygs lisaté tydntekijan itsetuntemusta, itsear-
vostusta ja tietoisuutta omista vahvuuksista ja voimavaroista. Tyénohjaus antaa
my0Os evaita vastavuoroisesti toimivaan kommunikointiin suhteessa niin tyétoverei-
hin kuin saattohoitopotilaaseen ja hanen laheisiinsa. Tyonohjauksessa kaydaan lapi
my0s erilaisia tapoja toteuttaa saattohoitoa yhdessa potilaan laheisten kanssa. Hoi-
tosuunnitelmaan siséllytetéan myos tapoja, joilla voidaan vastata laheisten koke-
maan suruun ja ahdistukseen. (Saarto ym. 2015, 300-302.)

Tyoyhteisdssa vallitsevat erilaiset toiveet odotuksineen voivat olla haasteena kuo-
levan hoidossa. Tyontekijoiden keskinaiset ongelmat voivat nakya myos tyontekijan
suhteessa potilaan tai omaisten kanssa. Kuormittava tyo edesauttaa ristiriitojen syn-
tymista tyontekijoiden valilla, myos tyon rajaukset ja padmaarat voivat olla epaselvat
ja aiheuttaa erimielisyytta. Naihin tilanteisiin tyénohjauksen puuttuminen on valtta-
matontad. Tyonohjauksen avulla saadaan luotua uusia tapoja tuottaa laadukasta
saattohoitotydta yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Tyonohjauksen
tavoitteeksi nousee myds tyontekijan oma pohdinta suhteestaan itseensa ja ty6to-
vereihin. Tybnohjaus tukee koko tydyhteisdd, sen kehittymistd seka yksittaisen
tyontekijan jaksamista. Tyonohjauksen avulla tyontekija kehittdéd omia tapojaan
tyoskennella ja jakaa omat nakemyksensa tydyhteisén kesken. Tydnohjauksen tar-
kedna tehtavana onkin tukea tyontekijoiden erilaisia tunteita auttamalla heita sieta-
maan epavarmuutta, avuttomuutta, ahdistusta ja muita raskaita tunteita samalla op-

pien luottamaan omaan ammattitaitoonsa. (Saarto ym. 2015, 302.)
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4 SAATTOHOITO KOTONA

Tutkimuksissa on osoitettu kotisaattohoidon olevan yhta hyvaa oirehoidon osalta
kuin hoitokodeissa, lukuun ottamatta omaisten kokeman henkisen taakan joka on
ollut suurempi kotiin tuotetun saattohoidon yhteydessa. Monen toive on saada viet-
taa viimeiset elinpaivat kotonaan. Erityisesti vanhusten kohdalla saattohoidon jar-
jestaminen on ollut haasteellista useine hoitopaikkasiirtoineen. Kotiin tuotettuna néi-

den raskaiden siirtojen tarve vahenisi.

Hyvaan kotisaattohoitoon kuuluu oleellisena osana turvallisuus, joustavuus seka yk-
siléllisyys. Kotona annettavassa saattohoidossa turvallisuuden tunnetta potilaalle ja
omaisille lisda oikeanlaisten apuvalineiden saanti kotiin sekad niiden oikea kaytto.
Sandgren tutkii tutkimuksessaan laakinnallisen teknologian antamaa vaikutusta po-
tilaan turvallisuudentunteen luomisessa palliatiivisessa hoidossa kotona. Tutkimuk-
sessa tulee ilmi, ettd apuvalineiden saanndllinen kayttd kotona luo potilaalle ja ha-
nen lahiomaisilleen seka hoitajille turvallisuuden tunnetta, jatkuvuuden tunnetta
sekd luottamuksen kehittymista potilashoidossa. Tutkimuksessa kuvataan kaavi-
olla, mihin kaikkeen laakinnallinen teknologia vaikuttaa sanoilla; patient, district nur-
ses, next-of-kin. Kaavio havainnollistaa, etta ladkinnéallinen teknologia vaikuttaa po-
sitiivisesti kontrollintunteeseen, sisdisen rauhan saavuttamiseen, siihen, etta voi olla
viela oma itsenséa seka potilaan toivoon (sense of control, inner peace, still being
oneself and hope). Turvallisuudentunteen saavuttamisessa tarvitaan kuitenkin hoi-
tajien tietamysté ja ammattitaitoa apuvalineiden kaytdéssa mutta samaan aikaan tie-
toa miten luoda ja yllapitaa turvallisuuden tunnetta hoidossa. Tutkimuksessa tode-
taan, etta potilaan omaiset luovuttavat vastuun apuvalineiden kaytdsta monesti hoi-
tajille ja he eivat halua osallistua niiden kayttdon. Nain hoitajien tiedot ja taidot apu-

valineiden kaytdssé korostuu entisestdaan. (Sandgren 2017, 130-134.)

Kotisaattohoidon kaytannon jarjestelyt vaihtelevat eri kuntien valilla. EPAC suosit-
telee 100 000 asukasta kohden yhta asiantuntijaryhméa. Kotisaattohoidon jarjesta-
jina voivat toimia perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito tai yksityinen toimija.
Kotona tapahtuva hoito on avosairaanhoitoa ja monien kaupunkien kotisaattohoito

tuotetaan kotisairaaloiden avulla. Kotisairaala toimii laakarijohtoisesti jossa hoito-
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tiimi antaa ymparivuorokautista hoitoa korvaten sairaalahoidon. Ymparivuorokauti-
nen hoito julkisen terveydenhuollon kotiin tuottamana ei ole kaytannéssa mahdo-
tonta joten laheisten tuki saattohoidon toteuttamisessa on tarpeen. Potilaalle ja ha-
nen laheisilleen annetaan yhteystieto, josta vastataan ymparivuorokautisesti avun
tarpeen sattuessa. Yhtena kotisaattohoidon toteutuksen perusedellytyksend on
mahdollisuus siirtya tarvittaessa sairaalahoitoon. Hoitopaikka sovitaan hoitosuunni-
telmaa tehdessa. Ennen kotisaattohoidon jarjestamista varmistetaan potilaan suos-
tumus siirtymisesta saattohoitoon kotona. Saattohoitopotilaan oireiden tulee olla
hallinnassa kotiin siirryttdessa. Tama takaa turvallisen kotisaattohoidon aloituksen
seka ladkityksen tarpeen ajan tasalla olon varmistamiseksi, etta potilaan turvallisuu-

den tunteen vuoksi. (Saarto ym. 2015, 577.)

Saattohoitoa suunniteltaessa on varmistettava, ettéa potilaan kotona olevat olosuh-
teet ovat riittdvat hoidon jarjestamiseksi kotiin. Etukateen selvitetaan kylpyhuone- ja
wc-tilat seka niiden kayttd, onko sanky tarpeenmukainen seka mita apuvalineita po-
tilas mahdollisesti tarvitsee kotona selviytymiseen ja likkumiseen. Samalla myds
varmistetaan potilaan yhteydenottomahdollisuus hoitavaan tahoon. Ennen kotisaat-
tohoidon aloitusta arvioidaan hoidon tarve varmistamalla péaivittaisista toimista sel-
viytyminen sekd muun hoidon riittavyys. Kotiutuksen sopivat vastaanottava taho
yhdessé hoitavan tahon kanssa. Vastaanottava taho tekee kotikédynnin mahdollisim-
man pian. Kotikaynnin yhteydessa tehd&&n hoitosuunnitelma arvioidun tarpeen
pohjalle. Hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon potilaan toiveet ja annetaan ha-
nelle aikaa mieltd askarruttavien kysymysten esittamiseen. Kiireettomyys ja kuun-
teleminen ovat erittain tarkeitéa luottamuksen luomisessa potilaan ja hoitavan tahon
valille. Ensimmaisen kotikdynnin yhteydessa viela selvitetdan kodin toimivuus saat-
tohoidon jarjestamiseen. Apuvalineiden tarve usein kasvaa ajan myota. Kodin fyy-
siset olosuhteet ja mahdolliset ongelmakohdat selvitetddn. Sovitaan myds kuinka
kaytdnnon asiat, esim. kaupassa kaynti, vaatehuolto, ruokailut, pesut hoituvat ja tar-
vitaanko mahdollisesti ulkopuolista apua. Avun jarjestamiseen luodaan tarpeen mu-
kaan verkosto. (Saarto ym. 2015, 577.)

Saattohoitopotilaan tukena taytyy olla vahintdéan yksi laheinen. Hanelta odotetaan
valmiutta saattohoitopotilaan rinnalla kulkemiseen ja vastuun ottamiseen potilaasta.

Saattohoitopotilaan l&heisen on toivottavaa pohtia ja sisaistaa asia ennen vaativaan
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kotisaattohoitoon ryhtymista. Hoitohenkilékunnalta saatava tuki on ensiarvoista.
Kansaneldkelaitokselta on mahdollista hakea elakkeensaajan hoitotukea tai vam-
maistukea saattohoitopotilaan hoidon ajaksi. Omaishoidontuki ja kuljetustuki ovat
kunnan myontamia. Tukien hakemiseen saa apua sosiaalihoitajalta, joka neuvoo ja

auttaa hakuprosessissa. (Vainio, Hietanen. 2004, 318, 321.)

Henkilokunta, joka toteuttaa kotisaattohoitoa, on palliatiivisen osaamisen lisaksi ky-
keneva paatoksentekoon seka ongelmien havainnointiin. Heiltd vaaditaan erityista
herkkyytta ja tilannetajua tyoskennella potilaan kodissa tamén rajoja kunnioittaen.
Hyvat sosiaaliset ja kommunikointitaidot ovat tarpeen potilaan ja hanen laheistensa
kokonaisvaltaisen kohtaamisen toteuttamisessa. Hoitajat toimivat osana moniam-
matillista tiimi& tyon itsenaisesté luonteesta huolimatta. Yhteistyon ja kommunikoin-
nin sujumien tiimin jasenten valilla on ensiarvoisen tarkeaa turvallisen hoidonjatku-
vuuden takaamiseksi. Hyva tiedonkulku luo perustan laadukkaalle hoidolle. Seuraa-
vaksi tulevan hoitaja tulee olla ajan tasalla siihen mennessa olleista tapahtumista.
Tarkedd on myo6s ennakointi ja etukateen luotu suunnitelma muuttuvien tilanteiden
tai ongelmien varalle. Hoidon kaikilla osapuolilla, niin hoitajilla kuin potilaalla etta
taman laheisilla tulee olla tieto, miten eri tilanteissa, joskus yllattavissakin, on sovittu
toimittavan. Hoitosuunnitelmaan kirjataan kaikki hoitoon liittyvd suunnitelma.
(Saarto ym. 2015, 577, 578.)
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4.1 Kuolevan tarpeiden huomiointi

Kuolema ja kuoleminen ovat normaaleja elamantapahtumia kuin elama ja syntymi-
nenkin. Ihminen, jolla on jokin sairaus, ymmarta& kuolevansa ja valmistautuu siihen
omalla yksittaisella tavallaan. Jokainen kuolema on ainutkertainen, yksittéainen ko-
konaisuus. Ei ole yhta ainutta tapaa, jolla voitaisiin varmistaa hyva kuoleminen ja
kuolema. Kuolevan potilaan hoidon tulisi perustua potilaan omien tarpeiden ja ha-
nen persoonansa kunnioittamiselle, karsimysten lievittamiselle, oikeudenmukaisuu-
delle ja tasa-arvolle. Hoitoa tulisi saada koko ajan ja sen taytyisi olla yhta laadukasta
joka puolella maata. Kuolevan potilaan hoidossa hoitajalla on mahdollisuus helpot-
taa potilaan ja hanen perheenjasentensa olotilaa. Lipponen (2006,13) toteaa vaitos-
kirjassaan saattohoidon keskeisimman ajatuksen ” kun ei ole enaa mitaan tehta-

vissa, on viela paljon tehtavissa ” (Lipponen 2006, 7, 13, 18).

Ihmisen toivoa pidetaan tarkeana hyvinvoinnin, terveyden ja elamanlaatua tarkas-
teltaessa. Toivoa pidetadan elamanvoimana, parantavana ja kuolemaa vastaan suo-
jaavana voimana seka selviytymismekanismina elamassa. Toivo on saattohoidossa
tarkea osa, ihmisen perusvoimavara. Ihminen, joka on lahelld kuolemaa, tarvitsee
toiveita ja suunnata ajatuksiaan tulevaisuuteen, mika ei kuitenkaan tarkoita kuole-
man tai sairauden kieltdmista. Toivo luo kuolevalle potilaalle toivoa elaméassa sel-
vidmiseen ja siitd nauttimiseen vaikka kuolema onkin lahella. (Havola, Rantanen &
Kylma 2015, 133-145.)

Tutkimuksissa saattohoidosta potilaan toivoon sisaltyi potilaan toiveet ja sen dynaa-
misuus. Potilas toivoi tulevansa kuulluksi, kohdelluksi arvokkaana inmisena. Toiveet
saattoivat olla pienid, mutta tarkeita potilaalle. Kuoleva potilas saattaa pyrkia tietoi-
sesti kahlitsemaan omia toiveitaan ja toivoaan, koska pelkaa niiden epé&onnistu-
mista. Kuolemaan liittyvia toiveita ovat kuoleman tuleminen, kaunis, rauhallinen ja
kivuton kuolema. Toivotaan kuolemaa kotona tai saattohoitokodissa. Luonnollista
kuolemaa pidetadn tarkeana ja pelataan kipuja. Tama merkitsee sita, ettd hyvaan
oirehoidon hallintaan tulisi panostaa kuolevan potilaan hoidossa jo toivon sailymi-
senkin vuoksi. (Havola, Rantanen & Kylmé 2015, 133-145.)
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Tutkimuksessa tuli ilmi myds potilaan toiveet unesta, epatoivosta, toivottomuudesta,
levosta, rauhasta sek&a hyvasta olosta. He toivoivat voinnin pysyvan ennallaan tai
sairauden kanssa selvidmisesta. Monesti potilaan toiveet kohdistuivat l&heisiin ja
heidan selviamiseen oman itsensa sijaan. Kuolevalla potilaalla voi siis olla monen-
laisia toiveita, joita hoitajan tulee ymmartaa tehdessaan saattohoitoty6ta ja auttaes-
saan potilasta toivon loytamisessa, ilmaisemisessa seka sen vahvistamisessa (Ha-
vol4, Rantanen & Kylméa 2015, 133-145.)

Kuolevan potilaan hyva hoito on potilaan yksildllisista tarpeista lahtevaa hoitoa. Kuo-
leva potilas paattaa itse omista asioistaan ja hanella on itsemaaraamisoikeus, jota
kunnioitetaan. Potilas on samalla tasolla auttajansa kanssa, jolla on omat toiveet,
tavat, arvot ja arvostukset. Potilasta kunnioitetaan hoitotydssa iasté, uskonnosta,
rodusta, kansallisuudesta, yhteiskunnallisesta asemasta, terveydentilasta tai tavois-
taan rippumatta. Potilaan hoito perustuu sen kokonaisvaltaisuuteen, jolloin hanen
yksil6lliset, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja eksistentiaaliset tarpeet huo-
mioidaan. Hoitajan taytyy muistaa, ettd potilas on oman elamantilanteensa ja hoi-
tonsa asiantuntija, aktiivinen ja itsenaisia valintoja tekevéa ihminen. Potilaalla on oi-
keus kieltdytyd saamastaan hoidosta ja tutkimuksista. Suomessa saattohoito on oi-
rehoito painotteista ja ohjaakin ajattelemaan hoidossa pelkastaan oireita eika niin-
kaan katsomaan kokonaisvaltaisesti ihmista. Ihminen on kokonaisuus, kaikkine osa-
alueineen, lilan suppea ajattelutapa antaa vaaran kuvan kuolevan potilaan hoidosta.
(Anttonen 2016, 17-19.)

Kuolevalle potilaalle hoidon tavoite on hyvan elamanlaadun takaaminen sairaudesta
tai elamantilanteesta huolimatta. Pyritaan elamaan mahdollisimman normaalia ela-
maa, vaikka joutuisi luopumaan harrastuksista ja pyytamaan apua enemman. Kivun
hyva hoitaminen, psyykkisten, sosiaalisten ja henkisten tarpeiden huomioiminen
kuuluvat hyvaan elamanlaatuun ja siitéa nauttimiseen. Potilaan kuunteleminen, roh-
kaiseminen, keskusteleminen potilaan kanssa hoidosta, hoidon jatkuvuuden takaa-
minen, turvallisuuden tunteen luominen seka kunnioittaminen vahvistavat potilaan
voimavaroja ja takaavat hyvan elamanlaadun. Elamanlaatuun vaikuttaa heikenta-
vasti; oireiden vaikeus, psyykkiset oireet, huono kivun hoito, mukavien kokemusten
vahentyminen, potilasta ei kuunnella hoitonsa suhteen eik& hé&nelle anneta aikaa,
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"panosteta haneen” vaan tyot hoidetaan tydna ja potilas tulee siina sivussa. (Lippo-
nen & Karvinen 2014, 31, 33-34, 37.)

Kuolevan potilaan saattohoidossa tulee huomioida myos hengelliset tarpeet, joita
pidetaankin jopa saattohoidon kulmakivena. Ihmisen hengellisyys on tarkea osa ih-
misyytta ja silla voi olla merkittavékin osa potilaan elaméassa. Potilaan hengellisyys
seka usko elamaéan kuoleman jalkeen auttavat hoitajaa sisaistamaan potilaan aja-
tukset, maailman, jossa han elaé. Kaikki hoitajat eivat kuitenkaan pysty tai heilla ei
ole kokemusta osallistua hengelliseen hoitamiseen. Hoitajan taytyy tietdéad omat val-
miudet ja jaksamisen hoitaessaan kuolevaa potilasta. Omakohtainen kokemus on
myoOs eduksi. Toisaalta he voivat oppia potilaalta hengellisista tarpeista ja toteutta-
maan niita. Ihminen voi olla hengellinen vaikka ei kuuluisikaan mihinkaan erityiseen
uskontokuntaan ja silla voi olla hyvin positiivinen vaikutus kuolevan potilaan ja ha-
nen perheenjasentensa elamanlaatuun. Lipposen ja Karvisen tutkimus (2014) to-
teaa, ettd hengellisyytta pidettiin laajana asiana, johon liittyi uskonto tai ei. Tutki-
muksessa hoitajat kokevat, etta kaikilla ihmisilla on tarve uskoa johonkin, oli se sit-
ten uskonnollisuutta tai jotain muuta. Jossain muodossa tarve ilmenee etenkin |&-
hestyessa kuolemaa. Hengellisyys saattohoidossa muuttuu potilaan omanlaiseksi,

elamantilanteeseensa sopivaksi. (Lipponen & Karvinen 2014, 31, 33-34, 37.)

On myos potilaita, joille lahestyva kuolema voi aiheuttaa hengellista hataa ja ahdis-
tusta. Kaikki eivat halua keskustella hengellisista asioista, sitakin toivetta tulee kun-
nioittaa saattohoitotydssa. Hengellisten tarpeiden tyydyttaminen edellyttdaa hoita-
jalta rehellisyyttd, inhimillisyytta seka empaattisuutta, kykyd ymmartaa kuolemisen
prosessi, sen herkkyys. Hengellisiin tarpeisiin siséltyy ajan antaminen potilaalle,
lasna oleminen, hengellista kipua lievittava lohduttaminen, kuuleminen, kuuntelemi-
nen ja kyky tulkita sanattomia viesteja potilaalta ja hanen perheenjaseniltdén. Poti-
laan olemus, eleet ja iimeet kertovat paljon henkisesta hadasta ja turvattomuudesta
(Lipponen & Karvinen 2014, 31, 33-34, 37).

Oireettomuus ja niiden hallinta on kuolevalle potilaalle ensisijaista. Oireisiin liittyva
huoli ja ahdistuneisuus selvasti vdhenevat, kun oirehoidon rinnalla huomioidaan po-
tilaan karsimys ja huomioidaan ongelmien ratkaisu, positiivisuus, elaméan suunnit-
telu seka tiedon lisadminen. Psyykkisia oireita saattaa olla esimerkiksi; ahdistunei-

suus, depressio, delirium, kaytdshairiot seka muita psykologisia oireita. Psyykkisten
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oireiden hoito kuuluu osaksi oirehoitoa ja saattavat hoitamattomina lisata potilaan ja
laheisten karsimysta. (Anttonen 2016, 22—-23.) Kuolevan potilaan oirehoitoon kuuluu
potilaan havainnointi tarkkailemalla hanen hengitysta, aantelya, ilmeita ja muuta ke-
hon kielta (sanallisen ilmaisun kykenematon vanhus). Siina apuna voidaan kayttaa
PAINAD:ia (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Oireita hoidetaan po-
tilaan tarpeiden mukaan. Laékitys kohdistetaan oireiden hoitoon, ei sairauden pa-
rantamiseen. Hoitotoimenpiteita, josta ei ole nakyvaa hyotya potilaalle eika auta
voinnin parantumiseen, tulee valttda. Seuranta on tarkeaa. (Vanhuuskuolema, kon-

sensuslausuma 2014.)



45(107)

4.2 Perheenjasenten tarpeiden huomiointi

Perhe ja laheiset ovat tarkea osa saattohoidon kokonaisuutta. Suuren surun ja luo-
pumisen keskella perhe voi olla yhdessa ja elad elamaa kaiken keskella niin kauan,
kun siihen annetaan aikaa. Kuolevan potilaan hoidossa potilas itse maarittelee
oman perheensd, ihmiset jotka han kokee itselle merkityksellisiksi. Yhden perheen-
jasenen sairastumisella saattaa olla vaikutusta koko perheen hyvinvointiin. Perhe
tukee toisiansa vaikeassa tilanteessa, mutta perheen sisalla saatetaan kokea pel-
koa perheen hajoamisesta, oman terveyden menettamisesta tai pelko lasten selviy-
tymisesta. Vaikea elamantilanne saattaa kuormittaa perhetta niin etta elama kay
raskaaksi ja perheenjasenet saattavat keskenaan riidella ja syytella toisiaan. (Ant-
tonen 2016,19-20,24-25.)

Hoitohenkilokunnan taytyy tukea perhettd eri elamanvaiheissa ja muutoksissa,
luoda luottavainen ja turvallinen yhteistyo potilaan, perheen ja hoitajien vélille, kuun-
nella ja antaa heille tietoa terveyden edistamiseksi. Hyvan hoidon edellytys on tar-
peellisen ja riittdvan tiedon antaminen perheenjasenille heidan itsensa ja potilaan
vuoksi. Hoitohenkilékunnan panostus saattohoitoon, kuolemanhetkeen valmistami-
seen, perheen tukemiseen, lohduttamiseen ja neuvontaan antaa perheelle hyvan
kokemuksen saattohoidon laadusta ja jaa mieleen hyvana elamantapahtumana.
(Anttonen 2016,19-20,24-25.)

Kun perheessa on sairas, kuoleva ihminen, saattaa perheenjasenkin olla vaarassa
sairastua itse. Perheenjasenilla saattaa olla stressid, surua, vasymysta, psyykkisia
ongelmia johtuen elaméntilanteesta ja siitd selviamisestad. Perheenjdsenten ela-
manlaatuun saattaa vaikuttaa heidan oma nédkemyksensa tilanteesta, potilaan sen
hetkinen hyvinvointi, hoidon laatu, hoitoymparisto, taloudelliset asiat, ja sosiaaliset
suhteet muihin ihmisiin. Myds korkealla koulutuksella, hyvalla fyysisella terveydella,
henkisyydelld ja sosiaalisen tuen saamisella on yhteys parempaan elaménlaatuun.
Toivo paremmasta auttaa myos perheenjasenta selviamé&an ja on voimavara. Per-
heenjasenille annettu ajankohtainen tieto laheisesté ja hanen tilanteestaan, laake-
tieteellisestd hoidosta, emotionaalisen tuen saaminen ja vastuuhoitajan nimeami-
nen heidan laheiselleen luo arvostusta ja turvallisuutta hoitoa kohtaan. Jatkuvasti
vaihtuvat hoitajat ja kiire hoitoty0ssa tekevat saattohoito tilanteesta epaonnistuneen
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eivatka anna perheelle hyvaa kuvaa arvokkaasta kuolemasta. (Anttonen 2016,19—
20,24-25.)

Perheenjasenilld ja laheisilla on tarve olla kuolevan potilaan seurassa etenkin vii-
meisilla hetkilla. Heille taytyy suoda tilaisuus olla laheisensa lahella ja surra seka
osallistua hoitoon mahdollisimman paljon. Etenkin kotona annettava saattohoito on
paljon laheisempaa ja intiimimpaa kuin sairaalassa tapahtuva kuolema. On tarkeaa,
ettd potilaalla ja perheenjasenilla on turvallinen olo sairastaa kotona. Kuoleman l&-
heisyys tuo mukanaan paljon erilaisia tunteita, joista potilas ja perheenjasenet ha-
luavat keskustella. Potilaalle ja hanen perheelleen hengellisiin asioihin vastaaminen
ja tukeminen kuuluvat saattohoitotytbhon tarkeana osana. Lipposen ja Karvisen tut-
kimuksessa (2014) ilmeni, ettd monesti perheenjasenet olivat enemman hadissaan
tilanteesta kuin potilas itse. Etenkin potilaan tilan ollessa niin huono, ettei pysty enaa
kommunikoimaan. Perheenjasenten mielta saattaa askarruttaa monet asiat tunne-
tasolla, jotka purkautuvat kiukkuna ja aggressioina tai hoidon syyttelynd. Perheen-
jasenet voivat miettid omaa jaksamistaan ja voimavarojaan kuolinhetkessa, talloin
hoitajan tehtdva on rohkaista. Kuoleman jalkeen perheenjasenet tarvitsevat edel-
leen tukea, etenkin jos perheenjasen jaa yksin puolison kuoltua. On lohduttavaa,
ettd heilla on joku jonka kanssa saa jutella. Saattohartaudessa voi keskustella viela,
jos jokin asia jai mietityttdmaan ja haluaisi saada siihen vield vastauksia. (Lipponen
Karvinen 2014, 35.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mista tekijoista laadukas saattohoito kotona
rakentuu. Mita on kotona tapahtuva saattohoito, mitd hyva saattohoito kotona sisal-
téaa seka miten saattohoitopotilaan fyysisiin, psyykkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vas-

tataan laadukasta saattohoitoa toteutettaessa. Tutkimuskysymyksina ovat:
Mista tekijoista laadukas saattohoito kotona rakentuu?
Miten saattohoitotydssa huomioidaan tyontekijan osaaminen ja voimavarat?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, mista tekijoisté laadukas saattohoito
kotona rakentuu seka nostaa esiin saattohoitotydta tekevan ammatillisten taitojen
seka tyonohjauksellisten tarpeiden merkitys laadukkaan kotiin tuotetun saattohoi-

don toteuttamisessa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetyodn aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kehittda tutkimuksen kohteena olevan tie-
teenalan teoreettista ymmartamista, tutkimusalan teoriaa ja arvioida olemassa ole-
vaa teoreettista tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostetaan kokonaiskuva
aihealueesta tai kokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri
paatyyppiin. Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat kuvaileva- ja systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus sekéd meta-analyysi. Kuvaileva I. narratiivinen kirjallisuuskatsaus
kuvailee aikaisemmin tutkittavasta aiheesta tuotettua tutkimustietoa. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus voi koota yhteen useita eri osa-alueita jotka sisaltyvat tutkimuskoh-

teena oleviin tutkimuskysymyksiin. (Stolt, Axeli & Suhonen 2015, 7-9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkii useita eri tieteellisia julkaisuja saman aihealueen
sisélta pyrkien muodostamaan niiden avulla yhtenevan kuvan aiheesta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tuottaminen sisaltaa tutkimusaiheeseen liittyvan aineiston
hankinnan, 16ydetyn aineiston arvioinnin sekéa aineiston kokoamisen ja analyysin.
(Stolt, Axeli & Suhonen 2015, 7-9.) Kirjallisuuskatsauksen keinoin haetaan vastauk-
sia omaisten tukemiseen seka saattohoitajien tydssa jaksamiseen liittyviin kysymyk-
siin. Tieteellista tutkimustietoa haetaan saattohoidosta, palliatiivisesta hoitotydsta,
saattohoitotyosta kotihoidossa. Opinnaytetyon keskeisind kasitteina olivat saatto-
hoito, palliatiivinen hoitoty0 ja kotihoito. Tydssa pyritdan vastaamaan monesta eri

nakokulmasta tutkimuskysymyksiimme.

Opinnaytetyon tiedonhaussa on kaytetty nayttdon perustuvaa tutkimusaineistoa,
vaitoskirjoja, tutkimusartikkeleita seka kirjallisuutta. Tutkimuksen haussa kaytettiin
seka suomeksi etta englanniksi tuotettua aineistoa. Tiedonhaku opinnaytetydhon
tapahtui SeAMK finnan kautta tietokannoista Melinda, Aleksi, Arto, seka Elektra ja
Cinahl. Aineiston hakua tehtiin myds manuaalisesti. Kirjaston informaatikko oli tu-
kena aineiston haussa eri tietokannoista seka ohjeistamassa aineiston rajauksessa.
Asiasanat olivat: saattohoito, palliatiivinen hoito, kotihoito, terminal care, palliative

care, homecare, end of life, spirituality, religion, quality of care. Aineiston aikarajaus
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sijoittui vuosille 2007-2017 , tarkoituksena saada mahdollisimman tuoretta tietoa.
Kaytossa oli myds vanhempaa materiaalia, vuosilta 2003—2006, perusteluna aineis-
ton kattavuus tutkimukseen néhden. Aikarajassa tiukasti pysyminen olisi rajannut
pois hyvaa tutkimustietoa aiheesta. Aineiston valikoitui otsikoiden, sisallysluettelon
seka tiivistelman perusteella joukosta tutkimukseemme eniten soveltuvan materiaa-

lin.

Doria -tietokannasta valikoitui ne hoitotieteen seka gerontologian tutkimusartikkelit.
jotka olivat aiheeseen soveltuvimmat. Tutkimukseen liittyvaé materiaalia 10ytyi niu-
kasti. Melindasta, kayttomalla hakusanoja saattohoito seka palliatiivinen hoito, tuli
osumia hakusanalla saattohoito 333 ja palliatiivinen hoito 134, joista valikoitui ai-
heeseen sopivat tutkimusartikkelit. Ulkomaisia tutkimusartikkeleita, hakusanoilla
palliative care, end of life, terminal care, spirituality and religion, kayttamalla [oytyi
tutkimukseen sopivaa aineistoa 17 kappaletta. Ulkomaisten tutkimusartikkeleiden
etsinndssa kaytdssa olivat myoés hakusanat homecare, home care, quality of care,
jotka tuottivat yhteensa 12 osumaa. Tutkimusartikkeleista valikoituivat tutkimusai-
hetta parhaiten taydentavat artikkelit.
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6.2 Opinnaytetydn aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittelyssa kayttssa oli induktiivinen sisallénana-
lyysi eli aineistolahtdinen analyysi. Sisdllonanalyysi voi olla induktiivista eli aineisto-
lahtoista tai deduktiivista eli teorial&htoista ja silla voidaan analysoida eri dokument-
teja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenttina voidaan ymmartaa; kirjat, artik-
kelit, paivakirjat, kirjeet, haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi tai melkein mika ta-

hansa kirjallisessa muodossa oleva materiaali. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 107.)

Tutkimuksen aineiston tavoite on kuvata tutkittavaa ilmiota, jonka tarkoitus on olla
selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Aineisto pyritaan analyysin avulla saamaan tii-
viiseen, kattavaan, yhtenaiseen ja selked&n muotoon niin, ettei sen sisaltama infor-
maatio kuitenkaan katoa. Tarkoitus on luoda analyysin avulla selkeytta aineistoon,
josta on helppo tehda luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Mahdollisim-
man tarkka kuvaus analyysin vaiheista ja tuloksista lisda tutkimuksen luotettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Esimerkkien avulla voidaan havainnollistaa lukijalle
prosessien etenemista. Luotettavuutta lisda yhteys tulosten ja aineiston valilla seka
suorien lainausten kaytto tulosten raportoinnissa. Tarkkuutta vaatii, etteivat inmiset
suorien lainausten takana paljastu, etenkin kaytettdessa useita lainauksia. (Kyngas,
Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011,140-141.)

Induktiivisen sisallénanalyysin avulla voidaan muodostaa kategorioita, kasitteita, ka-
sitejarjestelma, kasitekartta tai malli, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmi6té ja mahdollisia
suhteita toisiinsa. Analyysia tehdessa aineisto pelkistetd&n, muodostetaan siita ka-
sitteet, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota ja takaavat samalla sen luotettavuuden.
(Kyngéas ym. 2011, 140.)

Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen; aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Sisallonanalyysi
aloitettiin tutkimusten haulla, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Loydetyista tut-
kimuksista valikoituivat ne alkuperaisilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin
kattavasti. Tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut liitettiin Word- tauluk-
koon seka jonka jalkeen alkuperaisilmaisut pelkistettiin. Pelkistyksen jalkeen sa-
mankaltaiset pelkistykset jaettiin ryhmiin, joista muodostui alaluokkia. Alaluokkiin
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ryhmittelyn jalkeen, alaluokista muodostui yhdistava paaluokka, joka vastasi tutki-

muskysymysta. Paaluokkia muodostui kahdesta tutkimuskysymyksesta 13.

Tutkimusmenetelmé&ksi valikoitui induktiivinen siséllonanalyysi syysta etta tutkimus-
tietoa aineiston pohjalta oli kohtalaisesti saatavilla. Kiinnostus saattohoitotutkimuk-
sen tuotoksista seké halu selvittdd miten laajasta tietopaketista muodostetaan tiivis,
oleelliset laadukkaan saattohoidon toteutumisen osa-alueet esiin tuova koko-

naisuus, vaikutti tutkimusmenetelmén valintaan.
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7 TULOKSET

7.1 Laadukas saattohoito kotihoidossa

Laadukas saattohoito kotona rakentuu useista elementeista. Potilaan kokonaisval-
tainen ja yksiléllinen huomioiminen seka hoitajan taito kasitella vaikeitakin asioita

yhdessa potilaan kanssa tukevat laadukkaan saattohoidon toteutumista.

7.1.1 Potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen

Paaluokka potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen muodostuu alaluokista: hen-
gellisen tuen tarpeen ilmaisun huomiointi, hengellisen tuen tarpeen ilmaisun havain-

nointi seka hengellisen tuen merkityksen oivaltaminen.

Henkisen ja hengellisen tuen tarve ja siihen vastaaminen nousivat osana saattohoi-
dossa olevan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. "Hoitohenkilokunnan kokemana
hengellinen hoitaminen oli osa kokonaisvaltaista saattohoitoa. Kaytannossa sen to-
teutuminen merkitsi Iasna olemista, pyhien toimitusten mahdollistamista ja palvele-
maan asettumista”. (Lipponen & Karvinen 2014, 35.) Lipposen & Karvisen tutkimuk-
sesta poimittuja hoitajien vastauksia saattohoitopotilaan hengellisen tuen tarpeista:
"Kun ihminen sairastuu vakavasti ja kuolema lahestyy, jo aikaisemmin elamassa
tarkeind pidetyt asiat muuttuvat entista tarkeammiksi. Hengellisyydesta tulee poti-
laalle voimavara hetking, kun han ei itse enda jaksa, selvia eikd ymmarra, mita pi-
taisi tehda.” (Lipponen & Karvinen 2014, 35.) Saattohoidossa olevan potilaan ta-
hanastinen elama on saattanut olla kiireen tayttamaa eika aikaa tai tarvetta pysah-
tymiselle ja henkisten asioiden pohdinnalle ole aikaisemmin esiintynyt. "Hoitokoti voi
olla hanen kokemusmaailmassaan ensimmainen paikka, missa hengellisyytta ky-
Syttiin suoraan ja sen Késittelylle annettiin myés tilaa ja aikaa.” (Lipponen & Karvinen
2014, 35). Patilas, joka osoittaa kielteisen mielipiteen suhteestaan henkisiin ja hen-
gellisiin asioihin saattohoidon alkuvaiheessa, voi kuitenkin tuntea tarvetta henkiseen

ja hengelliseen tukeen myohemmassa vaiheessa. "Meidan on osattava varoa, ettei
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kuolevan potilaan kielteinen suhtautuminen hengellisyyteen hoitokotiin tulovai-
heessa sokaise potilaita ja ohjaa heidan toimintaansa liikaa. Potilaan mieli saattaa
muuttua sisaisen prosessin edetessa. Vaikeat ahdistuskohtaukset voivat sulattaa
vaikenemisen kulttuuriin sopeutuneen ihmisen ja h&n haluaakin jonakin péivana

keskustella hengellisisté asioista.” (Lipponen & Karvinen. 2014, 33-34.)

Potilaan henkinen ja hengellinen tuki siséltavat tuen tarpeen merkityksen oivaltami-
sen, osana kokonaisvaltista saattohoitoa, seka tuen tarpeen havainnoinnin ja tar-
peeseen vastaamisen. Hoitajan kyky lukea potilaan hienovaraisia ilmaisuja tuen tar-
peesta sekd ymmarrys tuen tarpeen muuttuvasta luonteesta saattohoidon edetessa
ovat tarked osa potilaan henkisen ja hengellisen tuen tarpeeseen vastaamista.
Saattohoitotytssa hoitajan tarkeana taitona on havainnoida potilaan herkkyys hen-
kisten ja hengellisten asioiden puheeksi ottamiselle. Lipposen & Karvisen tutkimuk-
sessa oleva hoitajan pohdinta potilaan hengellisen tarpeen huomioimisesta: “Jos-
kus pienet asiat auttoivat padasemaan kartalle. Kynttilan kautta puhuttiin paivahar-
taudesta tai telkkarista tuli joku asia, joka laittoi keskustelun vireille.” (Lipponen &
Karvinen 2014, 34.)

Saattohoitotydssa olevan hoitajan rohkeus ja taito luoda pohja keskustelulle, puhu-
maan kannustaminen seka kyky ottaa vastaan potilaan hengellisten ja henkisten
tarpeiden ilmaisu, ovat potilaan hengellisen ja henkisen tuen saamisen pohja. Saat-
tohoito-potilaalla ei aina itsella ole kykya eika valmiuksia ilmaista tuen tarvetta, usein
potilaat myds vahattelevat tarvetta keskusteluille ja kokevat myos henkilokunnan
suhtautuvan naihin asioihin vahemman térkein&. Hoitajan potilasta kohtaan osoit-
tava hyvaksyva suhtautuminen seka keskustelun mahdollistaminen ja siihen kan-
nustaminen ovat tarkeitéd saattohoitopotilaan tuen tarpeen ilmaisun esiin tuomi-

sessa.
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7.1.2 Potilasta auttavan lasnaolon edistdminen

Paaluokka potilasta auttavan lasnéolon edistaminen muodostuu alaluokista: hoita-
jan ja potilaan valinen kommunikointi seka potilaan kohtaaminen. Potilaan kokemus
hoidon laadusta sisaltaa kuulluksi tulemisen seka toiveiden huomioimisen ja yksilol-
lisen hoidon tayttymisen.

Hoitajan ja potilaan valisen luottamuksen saaminen vaatii molemminpuolista avoi-
muutta ja rehellisyytta hoitosuhteessa. Saattohoitopotilas toivoo hoitajaltaan kun-
nioittavaa, potilaan yksilollisyytta ja ihmisyytta arvostavaa, huomioivaa suhtautu-
mista. Potilaan hoidon tulee olla hdnen yksildlliset toiveet huomioivaa ja potilaan
toiveista lahtevaa. "Saattohoidon ydin on potilaan arvostavassa ja kunnioittavassa
kohtaamisessa ja potilaan hoidon tulee olla hanen tarpeistaan ja toiveistaan lahte-
vaa.” (Havola, Kylmala & Rantanen 2015,142.) Tassa tutkimuksessa potilaat toivoi-
vat tulevansa kohdelluksi ja kuulluiksi arvokkaina ihmisina. Potilaan toiveet voivat
olla hoitajan mielesta pienid, mutta pienetkin toiveet saattavat olla potilaan kannalta
erittdin merkityksellisia. Hoitajan nakemys potilasta kunnioittavasta ja huomioivasta
hoitotyosta: “Siis yksinkertasesti se et sé p&éset ite vessaan. Koska se on kuiten-
kin... néille vanhemmille on se ettéd he joutuu apua pyytdmaan ja se et he paasee,
ettei heijan tarttis vaippaan pééastaa. Niin se on jo heille semmonen...” (Havola
ym. 2015,141). Saattohoitopotilaiden toiveena esiintyy myds toive kivuttomasta kuo-

lemasta. "Kuolema kun tullee niin tulis nétisti nukkuessa.” (Havola ym. 2015,137).

Merkittdva osa potilaan kokemaa hyvaa saattohoitoa onkin riittdva oire- ja kivun-
hoito. Saattohoitopotilaan itsemaaraamisoikeus velvoittaa hantéd hoitavia rehelli-
seen ja potilaan ymmarrettavisséa olevaan sairaudentilasta seka potilaan paatbksen-
tekoa helpottavaan hoidon eri vaihtoehdoista kertomiseen. Kunnioittava, rehellinen
ja arvostava suhtautuminen potilasta kohtaan luo laadukkuutta tukevaa hoitoilma-
piiria, jossa saattohoitopotilas saa kokea arvokkuuden ja omanarvontunnon saily-

misen eldman loppumiseen saakka
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7.1.3 Toiveiden huomioinnin edistdminen

Paaluokka toiveiden huomioimisen edistaminen muodostuu alaluokista: potilaan toi-

veiden huomiointi seka itsemaaraamisoikeus.

Saattohoitopotilaan toiveiden huomioiminen kuuluu hyvaan saattohoitoon. Potilai-
den toiveena on useasti toive pystya elaméan mahdollisimman pitkaan kotona, taméa
potilaan toive puoltaa kotisaattohoidon jarjestamista. "Taman tutkimuksen osoitta-
mat potilaiden toiveet mahdollisimman normaalin elamén elamisesta ja siitd nautti-
misesta seka kotona olosta mahdollisimman pitkaén olivat niin ikd&n samankaltaisia

aiemman tutkimuksen kanssa.” (Havola ym. 2015,143.)

Elamé& tutussa ymparistdssa tuo turvan ja jatkuvuuden tunteen elaman viimeisiin
paiviin. Saattohoidon linjauksista paatettaessa potilaan toive hoidon jatkoa suunni-
teltaessa otetaan huomioon, hoidosta pidattaytyen potilaan sita toivoessa. Laake-
tieteellisten perusteiden ollessa erittain vahvat voidaan hoidon aloituksesta kieltay-
tya vaikka potilas ja hAnen omaisensa sita vaatisivatkin. "Potilaslain mukaan poti-
lasta, myds vanhusta, on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, mika
on erityisen tarkeaa kuoleman lahestyessa. Tama tarkoittaa, ettd vanhuksella on
oikeus kieltaytya tutkimus- ja hoitotoimenpiteista. Kuitenkin hanella on tutkimuksista
ja hoidoista kieltaytyessaankin oikeus saada hoitoa muilla ladketieteellisesti hyvak-
syttavilla tavoilla. Mikéli jokin hoito kuitenkin katsotaan laaketieteellisesti arvioiden
tarpeettomaksi, sité ei tule antaa, vaikka omaiset tai potilas sita vaatisivat.” (Saarto,
Hallinen, Ahlblad ym. 2014.) Hoitotoimenpiteet, joiden ei koeta auttavan tai jotka
voivat lisata nain tarpeetonta karsimysta, tulee arvioida uudelleen. Saattohoitopoti-
laan hoidossa pitdydytaan vain niissa hoitotoimenpiteissa, joiden koetaan merkitta-
vasti helpottavan potilaan tamanhetkista tilaa ja lisaavan potilaan nykyhetken ela-

méanlaatua.

Tilanteissa joissa saattohoitopotilas on sairaudentilan tai vamman vuoksi kykene-
maton tekemaan itsedan ja hoitoaan koskevia paatoksia, nimetdédn hanelle hol-
hooja, joka yhdessa potilasta hoitavan tahon kanssa laatii potilaan hyvaa ja tarpeen-
mukaista hoitoa tukevan saattohoitosuunnitelman. "Jos kuoleva vanhus ei pysty

kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan, hanen tahtonsa on pyrittava selvittamaan
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muulla tavoin. Jos han on laatinut hoitotahdon, on sité hoidossa ensisijaisesti nou-
datettava”. (Saarto, Hallinen, Ahlblad ym. 2014.) Potilaan laatima hoitotahto sitoo
hanté hoitavia saattohoitoa suunniteltaessa seka hoitosuunnitelmaa laadittaessa.
Tilanteissa joissa potilaan tahtoa ei kyeta selvittamaan hanelle osoitetaan laillinen
edustaja jonka kanssa hoitoa koskevat paatoksen tehdaan. “Jollei hoitotahtoa ole,
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen laillisen edustajansa, lahiomai-
sensa tai laheisensé kanssa. Heilla on talléin oikeus saada tarpeelliset tiedot poti-
laan terveydentilasta. Jos he ovat erimielisid, paatdsvalta potilaan edun mukaisesta

hoidosta jaa ladkarille.” (Saarto, Hallinen, Ahlblad ym. 2014.)

Saattohoidon jarjestaminen koostuu hoitosuunnitelman laadinnasta yhdessa hoito-
henkiloston ettd potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Hoitosuunnitelma tarkiste-
taan saannollisesti sekéa siihen tehdaéan tarpeelliset uudet linjaukset saattohoidon
edetessa. Hoitosuunnitelmaan kirjataan keskeiset seikat jotka vaikuttavat potilaan
hoitoon, hoitosuunnitelmasta ilmenevat potilaan toiveet seka suunnitelma muuttu-
vien tilanteiden varalle. Hoitosuunnitelman on merkitty erikseen myds toimintasuun-
nitelma &killisten, potilaan vointiin vaikuttavien, muutosten varalle. "Toiveet ja tar-
peet tulisi selvittdd hoitoneuvottelussa ja huomioida hoidossa. Lahestyvasta kuole-
masta tulee keskustella. Laheisten on hyva ymmartaa, etta potilaan yleistila heikke-
nee kuoleman lahestyesséa. Kuoleva ei kuole siksi, ettd han esimerkiksi lakkaa sy6-
masta ja juomasta, vaan han lakkaa syomasta ja juomasta siksi, ettd han kuolee.”
(Saarto, Hallinen, Ahlblad ym. 2014.)

Potilas, joka on kyvyton vanhuuden tai muun heikkouden vuoksi ilmaisemaan itse-
aan, tarpeitaan ja toiveitaan, pyritddn huomioimaan muin keinoin. Potilaasta saa-
tava yleinen vaikutelma, kuten liikkeet, aantely, hengitystiheys, ovat viesteja hanta
hoitaville avun ja hoidon tarpeesta. Kommunikaatioltaan estyneen potilaan kohdalla
onkin tarkeda pyséahtya ja tulkita tilannetta rauhassa hoidon tarpeen selvittdmiseksi.
"Oireita tulee systemaattisesti havainnoida ja dokumentoida, koska kuoleman la-
hestyessa tilanne voi muuttua nopeasti. Sanalliseen ilmaisuun kykenemattoman
kuolevan vanhuksen oireita voidaan havainnoida tarkkailemalla hengitysta, aante-

lyd, ilmeitd ja muuta kehon kieltd.” (Saarto, Hallinen, Ahlblad ym. 2014.)
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7.1.4 Toivon yllapitaminen

Paaluokka toivon yllapitaminen muodostuu alaluokista: potilaan toivon huomiointi ja
toivoa edistavat tekijat ja toivoa heikentavat tekijat. Toivo sisaltyy hyvana koettuun

elaméanlaatuun.

Toivo on tarkea osa ihmisen psyykkista hyvinvointia. Toivon kokeminen antaa meille
voimaa vaikeistakin elaméantilanteista selviadmiseen, luo tarkoituksen ja merkityksen
elamalle. Nain on myos saattohoidossa olevan ihmisen kohdalla. Havola ym. tutki-
muksessa ilmeni etta: ”...potilaiden toivo limittyi elaméanhaluun ja nayttaytyi tulevai-
suuteen suuntaavana, kuolemanlaheisyydesta huolimatta ” (Havola ym. 2015,144).

Saattohoitopotilaan toivo kohdentuu erilaisiin asioihin saattohoidon edetessa. Ylei-
sesti potilaat toivovat hyvia paivia, tavallista elamaa pienine iloineen ja hanelle mer-
kittavine asioineen. Asiat, jotka ovat tuoneet elamé&én toivoa ja voimavaroja aikai-
semminkin elamassa, olivat niitda myds elaman lopun laheisyydessa. "Sairauden
kanssa elamasta nauttimiseen liittyvia toiveita olivat seka potilaiden etta hoitajien
mukaan toiveet kivuttomuudesta ja kivun havidmisesta, levosta, unesta, rauhasta
seka hyvasta olosta” (Havola ym. 2015, 138). Arkiset toimet ja tavallinen elama tu-
tussa ymparistossd mahdollisimman pitkdan olivat keskeisia toivon kohteita. "Poti-
laat toivat esiin toiveita sairauden kanssa selviytymisesta ja voinnin sailymisesta
ennallaan. He toivoivat, etta jaljella olisi viela hyvia paivia ja etta he pystyisivat viela

tekema&an jotain itsellensa mielekasta.” (Havola ym. 2015,138.)

Toivon kokemuksia saattohoitovaiheessa koetaan myds l&heisten elamén jatkumi-
sesta, ja toivo ei enaa niinkaan kohdennu itseen vaan esimerkiksi lasten tulevaisuu-
teen. Tutkimuksessa toivon kohdentuminen l&heisiin potilaan kertomana: "Se toivo,
ei sen suurempaa 00... Kun lapset ja lapsenlapset voivat hyvin... niilla ei oo mitdan
hataa.” (Havola ym. 2015,141.)

Saattohoitopdatds ja kuoleman todellisuuden ymmartaminen ja hyvaksyminen koh-
dentavat toiveen tuonpuoleiseen. Hyvaksymisen osana oivallus kuolemasta osana
elamaa, jokaisen kohdalla kerran olevana, lisaa potilaan omakohtaisen toiveen tun-
netta. Saattohoitopotilaan pohdintaa kuolemasta osana elamaa: "Niin, vaikka kui-

tenkin kun on oikein realisti ja ymmartaa kaikkia juttuja, ja on viela jarjissaan, niin
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kun t&a on siis niin kun kaikkien kohtalo. Kaikkien loppu. Ja se on yhtéa luonnollinen

kun syntymd.” (Havola ym. 2015,141.)

Saattohoitopotilaan toivoa uhkaavia tekijoita ovat sairauden eteneminen, voimak-
kaat sairaudesta tai sen hoidosta johtuvat oireet. Huonovointisuus heikentéaa toivon
tunnetta ja samalla elaman laatua. Potilaan kuvaamana: “Ettei jaksanu niinkun oi-
keen niin maa sanon, etta kyla ny on niin kun sillalailla jotenkin jotain mataa, etton
niin veto pois. Ja semmonen... ei olis jaksanu mitddn muuta kun nukkua. Etta va-
hisséhén se toivoki sitte oli...” (Havola ym. 2015,142.) Myo6s suhteet laheisiin voivat
olla toivoa heikentavia, myods katkeruus ja ihmissuhteissa pettyminen vahentavat
potilaan toivon tunnetta. "Hoitajien mukaan potilailla saattoi olla toivoa vievia ja ne-
gatiivisia tunteita, jotka liittyivat omaisiin. Tallaisia olivat hylatyksi tulemisen tunne
tai vihan tunne siksi, ettéa laheiset olivat osoittaneet valittamista vasta sairastumisen
jalkeen. (Havola ym. 2015, 142.)

Potilaan ja hanen laheistensa seka hanta hoitavien toiminta ja ajatukset eivéat aina
kohtaa, vaan eriavia mielipiteitd sekd myos vaarinkasityksia saattaa paasta synty-
maan. Avoin keskustelu, toiveiden esittdminen seké hyvaksyva myotatunto auttavat
vaikeistakin asioista ylipaasyy ja mielipahalta valttymiseen. “Omaiset olivat toisi-
naan mitatdineet potilaan toivoa sivuuttamalla kuolevan toiveet. Myods hoitajat saat-
toivat omalla toiminnallaan heikent&éé potilaan toivoa, esimerkiksi rajoittamalla poti-

laan liikkumista turvallisuuden varmistamisen perusteella.” (Havola ym. 2015,142.)

7.1.5 Dialogin edistaminen potilaan ja omaisten valilla

Paaluokka dialogin edistdminen potilaan ja omaisten valilla muodostuu alaluokista
perheen huomioiminen seké potilaan ja hanen laheisten valinen kommunikointi.
Perhe ja suhteet |&heisiin ovat saattohoitopotilaalle seka hanen laheisilleen tarkeita.
Saattohoitotilanne sisaltda paljon erilaisia, molemminpuolisia tunteita, suhteen muo-

dosta, tilasta ja historiasta riippuen.

Saattohoitopotilaan ja hanen laheistensa véliset suhteet eivat aina ole mutkattomia.

Monenlaiset tunteet herdavat niin potilaassa kuin hanen omaisissaan. Aina nama
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eivat ole ennakoitavissa olevia, vaan tulevat yllatyksena molemmille osapuolille.
"Vakava sairaus ja kuolema koskettavat ihmisen koko lahipiiria. Ne merkitsevét so-
peutumista uuteen tilanteeseen ja usein myds osallisuutta kaytannon toimintoihin.
Kuolemaan johtava sairaus on usein muutostekija, joka jarjestaa perheen sisaisia

ja perheesta ulos suuntautuvia suhteita uudelleen.” (Hanninen 2010.)

Hoitohenkilékuntaa kohdentuvat odotukset ovat moninaiset. Hoitajan tehtavana
saattohoidossa on toimia my0ds yhteistyossa potilaan l&heisten kanssa. Saattohoi-
topotilaan ja hanen omaisten kommunikointi voi olla haastavaa. Kaikkia osapuolia
kuormittava elamantilanne ja mahdollisesti aikaisemmat kasittelematta jaaneet kes-
kindaiset ongelmat, luovat haasteen potilaan ja hénen laheisten keskindiseen suju-
vaan kommunikointiin. "Potilas kuin myds omaiset toivovat ndissé tilanteissa saavan
tukea hoitajalta. Hoitohenkilokunnan tiivis yhteisty6 potilaan ja hdnen perheensa
kanssa seké hoitajien myos tassa tutkimuksessa kuvaama eraanlainen tulkkina toi-
miminen potilaan ja omaisten valilla tukevat nain ollen potilaan toivon kokemusta.”
(Havola ym. 2015,143.) Laheiset ovat saattohoitopotilaan elamassa tarkeéssa, toi-
voa antavassa roolissa. Lapset ja lapsenlasten ovat muistutus elaman jatkumisesta
sekd myods oman elaméan merkityksesta. Potilaan kuvaus laheisten merkityksesta:
”"Se toivo, ei sen suurempaa oo... Kun lapset ja lapsenlapset voi hyvin... niilla ei oo

mitaén h&tad.” (Havola ym. 2015,141.)

Laheisten jaksaminen ja potilaan tarve lasnaoloon voivat aiheuttaa voimavarojen
heikkenemisté laheisissa erityisesti saattohoidon jatkuessa pitkaan. Hyvaan saatto-
hoitoon kuuluu l&heisten mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon ja viettda aikaa
potilaan kanssa. Luottamuksellinen suhde hoitohenkilokuntaan auttaa saattohoito-
potilaan omaisia levon tarpeesta huolehtimiseen tarvittaessa. Laheisten ja potilaan
suhteen haasteet saattohoidossa voivat olla seurausta potilaan prosessin eri vai-
heista. Toivon menettdminen ja toivottomuuden tunteen lisdantyminen saattavat
saada potilaassa halun vetaytyd. Hoitajan tehtavana on tarkkailla naita potilaassa
tapahtuvia muutoksia seka pyrkia lisddmaan potilaan toivon kokemuksia keskuste-
lemalla seka pohtimalla toivon ja toivottomuuden herattamista tunteista yhdessa po-
tilaan kanssa. "Hoitajat kuvasivat lisaksi toivottomuuden heijastumista ihmissuhtei-
siin. Toivottomuus saattoi ilmetd perheen sulkemisena tilanteen ulkopuolelle. Myds
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laheisten kyky vastaanottaa potilaan toivottomuutta oli toisinaan rajallinen, mika

taas saattoi aiheuttaa valien rikkoutumista.” (Havola ym. 2015,140.)

7.1.6 Potilaan tarpeista nousevan keskustelun mahdollistaminen

Paaluokka potilaan tarpeista nousevan keskustelun mahdollistaminen muodostuu
alaluokista: potilaan toivon tukeminen seka potilaan toivon ja toivottomuuden tun-
teet. Saattohoitopotilas tarvitsee tukea toivon l0ytamisessa, esiin tuomisessa seka
my0s toivon kokemuksen sallimisessa. Keskustelujen ja pohdinnan avulla, toivon ja
elaman tarkoituksen I6ytaminen on seka mahdollista etta saattohoitopotilaalle hen-

kista tukea antavaa, myos elaman lopun laheisyydessa.

Saattohoidossa oleva potilas kay lapi laajaa tunteiden kirjoa aina kieltdmisesta hy-
vaksymiseen ja kaikkea siltd valiltd. Potilaan tunteet saattavat vaihdella toivosta
epatoivoon, sisaltaen pelkoa, luopumisen tuskaa, katkeruutta mutta samalla myos
kiitollisuutta ja tukevaisuuden toivoa. Potilas voi kokea toivon tunteiden olevan risti-
riidassa tilanteen kanssa. Toisaalta taas potilas saattaa kokea syvaa toivottomuu-
den tunnetta. Naissa molemmissa hoitajan tehtava on tukea potilaan toivon ilmaisua
seka toivon loytamista. "Potilaiden toiveet olivat hoitajien mukaan useimmiten rea-
lismin rajaamia: potilaat tiedostivat kuoleman vaistamattomyyden, mutta saattoivat
silti toivoa jonkinlaista ihmetta tai tekivat tulevaisuudensuunnitelmia tietaen niiden
toteutumisen mahdottomuuden. My6s potilaat kuvasivat samaa toiveiden ristiriitai-

suutta ja sen hyvaksymista.” (Havola ym. 2015, 143.)

Potilaan kiireetén kohtaaminen ja hyvaksyvan avoimen ilmapiirin luominen vaativat
aikaa. Keskustelut kdydéaén kiireettomasti, potilaan tunteita ja niistd kumpuavia asi-
oita k&sitellen. Saattohoitopotilaan hoitoon varattu aika onkin merkittavaa potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon onnistumisen kannalta. Hoitajan onkin hyva viestittaa po-
tilaalle kaikkien tunteiden olevan sallittuja ja tarkoituksenmukaisia, myos toiveet ja
haaveet saattohoitopotilaalla. "Potilaat tiedostivat kuoleman vaistamattomyyden,

mutta saattoivat silti toivoa jonkinlaista ihmetta tai tekivat tulevaisuudensuunnitelmia
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tietden niiden toteutumisen mahdottomuuden... hoitajat ymmérsivét potilaiden mu-
kanaan kantamia haavetoiveita, eivatka halunneet riistaa niita potilailtaan.” (Havola
ym. 2015,143.)

7.1.7 Elaméan jatkumisen tukeminen lahestyvasta kuolemasta huolimatta

Paaluokka elaman jatkumisen tukeminen lahestyvasta kuolemasta huolimatta muo-
dostuu alaluokista potilaan elaménkokemuksen arvostaminen ja elaméantehtavan
kunnioittaminen. Saattohoidossa oleva potilas ammentaa elaméan tarkoitusta koe-
tusta elamastaan ja samalla elaméan jatkumisen toivo siirtyy seuraavaan sukupol-
veen, heille hanelta jadvaan perinnoén, muistojen, elamankokemuksen ja siitd am-

mennettujen opetusten muodossa.

Saattohoidossa olevan potilaan tukeminen toivon ja elaméan jatkumisen osa-alueilla
on haasteellista. Potilasta hoitavien ja hanen laheisten saattaa olla vaikea Ioytaa
keinoja, joilla tukea saattohoitovaiheessa olevan potilaan kokemusta elaman tarkoi-
tuksellisuudesta ja elaman jatkumisesta. Saattohoitopotilaan kokemus elaman jat-
kumisesta on moniulotteinen ja vaihteleva. Saattohoitopotilaat ammentavat erityi-
sesti toivoa elaman jatkumisesta suhteessa l&heisiin. Oman historian jakaminen,
kokemusten ja tehdyn elamantyén antaminen laheisille ikd&n kuin perintdénéa on yksi
kuolevan elaman jatkumisen kokemusta vahvistava tekija. Kiitollisuus eletysta ela-
masta, asioista joita on elaman varrella kokenut seka kuinka on ihmisena kehittynyt,
lisdavat saattohoitovaiheessa olevan potilaan kokemusta elaman merkityksellisyy-
desta vaikka elinpaivat ovatkin hanen kohdallaan lopussa. Koetun elaman kertaa-
minen ja pohtiminen tukee saattohoitopotilaan kokemusta kaiken merkityksellisyy-
destd. Toivon ammentaminen eldman rikkaudesta kasitti eletysta ja tayttyneesta
elamasta nousevan toivon. "Potilaat saivat toivoa esimerkiksi tekemiensa matkojen
muistelemisesta seka siitd, ettd kokivat saaneensa elaa hyvan ja antoisan elaman.
Myds kokemus siitd, ettei ollut jaanyt mistadn paitsi ja etta oli sinut oman elamansa
kanssa, vahvisti potilaan toivoa niin potilaiden kuin hoitajien kuvaamana.” (Havola
ym. 2015,140.) Kiitollisuus elettyd elaméa ja saatuja kokemuksia kohtaan auttavat

myoOs elamasta luopumisessa. Kesken jaaneen elaman kokemukset ovat vaikeita,
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silloinkin Kiitollisuus siitd elamasta jonka on saanut lahjana kokea, auttaa hyvaksy-
maan elaman loppumisen laheisyyden. "Elaman rikkautta oli potilaiden mukaan
my0s jaljen jattamisen itsesta, esimerkiksi lasten pyytaman elaménkerran kirjoitta-
misen tai tietokoneella tehtyjen valokuvakirjojen muodossa. Hoitajat kuvasivat, mi-
ten potilaat halusivat jattaa jotain pysyvaa jalkeensa ja kokivat nain toivonsa vah-
vistuvan.” (Havola ym. 2015,140.)

Elamé&n kokeminen positiivisena ja jatkuvana, sisdltaen haaveita ja suunnitelmia tu-
levasta, kuuluvat ihmisen normaaliin kokemusmaailmaan. Elamén jatkumisen koke-
mus ja tulevaisuuteen asetetut toiveet kuuluvat myos saattohoitopotilaan elamaan.
Toisinaan tama kuitenkin koetaan olevan ristiriidassa todellisuuden kanssa, hoitajat,
l&heiset kuin potilas tuntevat hammennysta, syyllisyytta ja jopa ajattelevat tulevai-
suudesta haaveilun olevan merkki lahestyvan kuoleman kieltamisesta. Elamasta
haaveilu ei esta normaalia hyvaksymisprosessia, vaan painvastoin auttaa potilasta
jasentamaan kokemaansa yhdeksi osaksi elettya elamaa. "Toiveiden ristiriitaisuu-
den hyvaksyminen tarkoitti samanaikaisesti parantumiseen liittyvié toiveita ja realis-
min rajaamia toiveita. Potilaat ymmarsivat, etta lahestyva kuolema on vaistamaton,
mutta kuvasivat kuitenkin samanaikaisesti toiveita parantumisesta tai elaman jatku-
misesta. Toiveet ja haaveet ovat osa elamaa, saattohoitopotilaalla on oikeus toivoa
ja toiveiden toteuttamiseen annetaan mahdollisuus niissa rajoissa jotka silla hetkella
ovat. "Nama toiveet liittyivat usein siihen, ettd potilaat olisivat halunneet viela olla

lasna laheistensa ja etenkin lastenlasten elamassa.” (Havéléd ym. 2015,138).

Haaveilu ja tulevan suunnittelu toiveineen, vaikka ei aina olisi realistista, saavat ai-
kaan hyvaa. Vaikka realismia ei toiveen suhteen olisi, on parempi toivoa kuin vaipua
toivottomuuteen. ’Hoitajien mukaan potilaat halusivat yllapitaa erdanlaisia haave-
toiveita, vaikka olivatkin tietoisia niiden toteutumisen mahdottomuudesta. He kuva-
sivat, miten potilaat saattoivat kokea pelkan ajatuksen jostain toiveesta tuntuvan
hyvalta, eikd tata hyvan olon tunnetta haluttu riistdd potilailta.” (Havéla ym. 2015,
138.) Jos potilaan toiveet leimataan eparealistisiksi, niiden merkitys potilaalle voi
jaada helposti ymmartamatta. Hoitajalla tuleekin olla kykya kayda aitoa dialogia
potilaan kanssa, jotta potilas uskaltaa avoimesti tuoda esiin toiveitaan ja niihin liitty-
vid ajatuksiaan.” (Havola ym.2015,138.) Saattohoito potilaan kokemus tulevaisuu-

teen suunnatusta haaveilusta: "Se on janna juttu, etté vaikka tavallaan jérjen tasolla
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sen tiedostaa... Niin ettei enda... niin silti joku semmonen siella saattaa olla
kuitenkin tavallaan my6skin sillait... sen ehk& parantumisen tai sen elaman jatku-
misen...” (Havola ym. 2015, 138.)

Hoitajan ajatuksia saattohoitopotilaan elamé&n jatkumisen kokemuksen tukemisesta:
“Ihmisethén pitaa eparealistisia toiveita tietden, ettd ne on epérealistisia, jollon se
on vahan eri asia kun se, ettd sd et tiedd mis mennaan. Et niitd, niit niin kun

semmosia haavetoiveita kannetaan mukana.” (Havola ym. 2015, 138.)

7.1.8 Potilaan tilanneherkkyyden tukeminen

Paaluokka potilaan tilanneherkkyyden tukeminen muodostuu alaluokista: potilaan
tukeminen suruprosessissa seka realistinen suhtautuminen tilanteeseen.

Saattohoitopaatoksen saaminen kaynnistaa prosessin jonka aikana potilaan tunne-
tilat vaihtelevat aina aarimaisesta ahdistuksesta ja kieltamisesta hyvaksyntaan. Po-
tilaan kohdalla taméa on yksilollista, mm. persoonaan, elaméankokemukseen seka
elamanvaiheeseen liittaytynytta. "Kuoleman lykkaytyminen ei ole aina yksinomaan
myonteinen asia. Odotetun kuoleman siirtyessd, hoitojen johdosta tai niista huoli-
matta elamalle saatu jatkoaika ei tuotakaan nautintoa vaan ahdistusta ja masen-
nusta. Osa potilaista kieltaytyy tietoisesti tasta jatkoajasta. Toiset taas yrittavat kai-
kin voimin saada lisdaikaa. Elamisen maaran ja koetun elamanlaadun valilla ei ole
suoraa yhteytta.” (Hanninen 2010.) Saattohoitoprosessin edetessa, potilaan valmis-
tautuminen kuolemaan ja kuoleman hyvéksyminen, voivat muuttua myds vaajaa-
mattdman odotukseksi. "Mitd suuremman osan elamasta kuolema valtaa, sita va-
hemman nayttaisi elamalla olevan arvoa. Ruumiin heiketessa, vaivojen lisdanty-
essé, tulevan nayttaytyessa tilanteen pahenemisena ja elaman lopun ollessa vaa-
jaamatta lahelld, tulee ymmarrettdvammaksi halu luopua elamasta ja sita pitkitta-

visté toimista.” (Hanninen 2010.)

Hoitohenkilékunnan herkkyys havaita potilaassa tapahtuvat muutokset seka haluk-
kuus keskusteluille ovat tarkeédssa osassa potilaan hyvaa saattohoitoa. Saattohoi-
dossa olevan potilaan hoidon ensisijaisena tarkoituksena on elamanlaadun huomi-

oiminen ja pyrkiminen parantamaan potilaan kasilla olevaa elamanlaatua. Surutyon,
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luopumisen tuoman ahdistuksen seka muiden tunteiden purku auttavat potilasta ka-
sittelemaan tunteitaan keskustelemalla. Inmisen tarve tulla kuulluksi jatkuu lapi ela-
man, kuoleva saa lohtua ja kokee turvaa suhteessa toiseen ihmiseen. Myos omais-
ten huomioiminen on osa hyvééa hoitoa. Saattohoitopotilas kokee helpotusta huo-
matessaan laheisten saavan tukea heidan ahdistusta herattaviin kysymyksiin. Osa
kokonaisvaltaista saattohoitoa sisaltdd myos henkilokunnan tyéssa ohjauksen.
"Laadukas hoito kytkeytyy paitsi ns. la&ketieteelliseen teknologiaan ja taitoon ennen
kaikkea oikea-aikaisuuteen. Kun perustaudin hillitsemiseksi ei enda ole la&ketieteel-

lisia keinoja, tulisi tAma tunnustaa ja vaihtaa hoitolinjaa.” (Hanninen 2010.)

*Kun hoito ei tehoa, pitéda pikemmin keskittya potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon,
joka siséltaa oireitten lievittamista ja eldménlaadusta huolehtimista” (Hanninen
2010).

Saattohoitopotilaan laheisten voimavaroja vaatii erityisesti kommunikointi kuolevan
kanssa. Himmennysté aiheuttavaa on erityisesti tapa jolla ottaa lahestyva kuolema
keskusteluihin mukaan. Kuolemasta puhuminen koetaan ahdistavana. Keskustelut
my0s kulkevat jo eri tasolla puhuttaessa kuolemasta. Saattohoitopotilaan ajatukset
ovat kuolemaa ennen tapahtuneissa, kun taas laheisten mielen tayttaa ajatus ajasta
joka koittaa saattohoidossa olevan laheisen kuoleman jalkeen. Hoitohenkilokunnan
osana on auttaa eri osapuolia ymmartamaan ja nakemaan, miksi heidan tarve kes-
kustella painottuu néille eri aika-alueille. "Luisuminen tuntemattoman kuoleman sy-
leilyyn on poistumista yhteydesta. Kuoleva on saattanut kokea yhteyden jo katken-
neen, mutta ei-kuoleva pitaa vield saikeista kiinni. Keskinainen puhe liikkkuu eriyty-
neissd maailmoissa...Kuoleva haluaa puhua ajasta ennen kuolemaa, ei-kuoleva

ajasta kuoleman jalkeen. (Hanninen 2010.)

Saattohoitopotilaan kanssa keskustellessa hoitohenkilokunnan herkkyys ja tunne-
taidot auttavat herattelem&an oikeanlaista seké oikea-aikaista keskustelua. Potilaan
hyvaksymisprosessin tukeminen sisaltaa hoitohenkilokunnan rehellisen ja realisti-
sen suhtautumisen kuoleman laheisyyteen. Mygs vaikeista kysymyksista keskustel-
taessa molemminpuolinen rehellisyys on avainasemassa. Saattohoitopotilaan poh-
dinnan hanelle tapahtuvan syysta on lupa jaada ilman vastausta. Potilaan kuulemi-
nen, lasnaolo ja aito rehellisyys merkitsevat enemman kuin tuhat sanaa. "El&mén

loppumisen synnyttama ahdistus muuttaa usein myés toivon luonnetta. Se, mika
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terveena on toivon kohteena, ei valttamatta ole sitd enéa, kun kuolema on jo osa
l&hitulevaisuutta. Tuolloin myds hoitavien ihmisten yritykset kiinnittéd& potilaan toivo
johonkin, mik& ei ole mahdollista (paranemiseen), ei auta potilasta. Saattaa olla hy-
vin vahingollista suojella potilasta todellisuudelta ja ohjata hanen hoitonsa ja ajatuk-

sensa pois siita, mité todella tulee tapahtumaan” (Hanninen 2010.)

7.1.9 Fyysinen oirehoito

Paaluokka fyysinen oirehoito muodostuu alaluokista: pahoinvoinnin ehkaisy, neste-
tasapainon optimaalinen huomiointi, nestevajeen ja retention huomiointi, ummetuk-
sen ehkaisy, ravitsemuksen toteutus, hengenahdistuksen helpottaminen seka kivun

hoito.

Saattohoidossa olevan potilaan hoito keskittyy oireiden lievittdmiseen. Kaypahoito-
suosituksissa keskitytddn saattohoidossa olevan potilaan oireiden la&kehoitoon, ot-
taen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa huomioon myds ei laakkeellinen oire-

hoito seké vuorovaikutuksen merkitys oireita lievittavana hoitona.

Saattohoitopotilaiden yksi yleisimmist& oireista on pahoinvointi. Pahoinvoinnin ja
pahoinvoinnin syyn hoito kuuluu hyvaan saattohoitoon. Pahoinvointia voidaan pyr-
kia helpottamaan, ei laédkkeellisin keinoin, kuten viileda juomaa tai jaapaloja tarjoa-
malla. Raikas huoneilma saattaa myds helpottaa pahoinvoivan potilaan oloa. Laak-

keellinen hoito on my6s osa pahoinvoivan saattohoitopotilaan hyvaé hoitoa.

"Parantumattomasti sairaista 30 %:lla esiintyy loppuvaiheessa oksentelua ja pa-
hoinvointia jopa 60 %:lla. Pahoinvointia voidaan lievittda hoitamalla sen syyta ja

kayttamalla pahoinvointilaakitysta.” (Hanninen, Havunen, Laakkonen ym. 2013.)

Saattohoitopotilaan kuivumisen hoito nesteytyksella tulee olla harkittua. Terminaa-
livaiheessa potilaan nesteytyksesté ei aina ole potilaan voinnin kannalta merkittavaa

hyotya, vaan haitat kuten turvotuksen lisdantyminen, voivat olla hydtyd suuremmat.



66(107)

“Terminaalisesti sairaan potilaan kuivuminen voi johtua kiertdvan nestetilavuuden
siirtymisesta interstitiaalitilaan, jolloin nesteytys ei paranna yleistilaa” (Hanninen,

Havunen, Laakkonen ym. 2013.)

Nesteytyksesta voi olla apua tilanteissa joissa potilaan sekavuus johtuu kuivumisen
aiheuttaman opioidilaékityksen kertymisestéa elimistoon. Talléin nestehoidon avulla
tapahtuva opioidien poistuminen elimistdsté vaikuttaa potilaan opioidien kertymisen

aiheuttaman sekavuuden helpottumiseen.

"Nesteytyksen hyoétyna voi olla sekavuuden vaheneminen tilanteessa, jossa de-
hydraatio on johtanut opioidimetaboliittien kertymiseen” (Hdnninen, Havunen, Laak-
konen ym. 2013).

Janon tunne ja suun kuivumien ovat saattohoitopotilaan yleistilan laskusta ja sairau-
den etenemisesta johtuvia. Potilaan suun kuivuutta hoidetaan suun kostuttamiseen

kehitetyin tuottein.

"Laadkkeista erityisesti opioidit, epilepsialaakkeet, pahoinvointiladkkeet, diureetit,
masennuslaakkeet, tulehduskipulaakkeet, monet verenpainelddkkeet ja neuroleptit
aiheuttavat suun kuivumista. Parenteraalinen nestehoito ei lievittane kuolevan poti-
laan janontunnetta. Janontunnetta voidaan lievittdd kostuttamalla suuta.” (Hanni-

nen, Havunen, Laakkonen ym. 2013.)

Ummetuksen syyt saattohoidossa olevalla potilaalla ovat monet. Suolen toiminnan
hidastumien perussairaudesta, likkumattomuudesta ja ladakehoidon sivuvaikutuk-

sesta johtuvina ovat yleisia.

"Ummetus on yleinen oire elaman loppuvaiheen hoidossa, ja siita karsii jopa 80 %
opioideja kayttavista potilaista. Laksatiivi tuleekin liittd& opioidihoitoon.” (Hanninen,
Hamunen, Laakkonen ym. 2012.)

Suolitukos on ummetuksen vakava seuraus. Ummetuksen aktiivinen estdminen ja

hoito onkin tarkeaa suolitukoksen ehkaisyssa.
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Saattohoidon loppuvaiheen ravitsemuksen hoito herattdd mielipiteitd. Toisinaan
saattohoitopotilaan laheisten on vaikea hyvaksya aktiivisen ravitsemuksen lopetta-
mista omaisen kohdalla. Loppuvaiheen ravitsemushoidolla ei kuitenkaan ole tieteel-
lisesti naytettyna olevan hyotya osana hyvan saattohoidon toteutumista.

"Loppuvaiheen sybpéaa tai vaikean vaiheen dementiaa sairastavien ravitsemushoito
ei parantane elamanlaatua eika lisda elinaikaa” (Hénninen, Hamunen, Laakkonen
ym. 2013).

Hengenahdistus on potilaan elamanlaatua voimakkaasti heikentava oire. Hen-
genahdistus on erittéin raskas kokemus potilaalle niin fyysisesti kuin henkisestikin.
Hengenahdistuksen hoidossa kaytdssa ovat seka ladkkeellinen hoito etta potilaan

rauhoittelu ja psyykkinen tukeminen.

Opioidien kayttd hengenahdistukseen on saattohoitopotilaan oireita lievittavana hoi-
tona perusteltua. Hengenahdistus lisda potilaan ahdistusta ja karsimysta, jolloin oi-
reita lievittava hoito on tarkeda. "Opioidien kayttod ilmeisesti vahentaa parantumat-
tomasti sairaiden hengenahdistusta” (Hanninen, Hamunen, Laakkonen 2013). Hen-
genahdistuksen hoidossa opioidilaékityksen teho perustuu seka hengitystaajuutta
ettd hapen kulutusta laskevaan vaikutukseen. Huomioitavaa on kuitenkin opioidien
vaikutus elimiston reagointiin hapenpuutteeseen. Elimiston reagoinnin hitaus ha-
penpuutteeseen saattaa saada aikaan hiilidioksidi retention. "Happi ei lievita ilma-
virtaa paremmin hengenahdistusta, jos potilaalla ei esiinny hypoksiaa. Seka ilma-
virta ettéd happi saattavat kuitenkin hieman lievittdd hengenahdistusta.” ( Hanninen,

Hamunen, Laakkonen ym. 2013.)

Kivun tehokas hoito on tarkeaa potilaan elaméanlaadun ja turvallisuuden tunteen
jatkumiselle. Oleellisina seikkoina onnistuneessa kivunhoidossa ovat kivunhoidon

oikea-aikaisuus seka oikea vahvuus.

Kivunhoidon tarve vaihtelee saattohoidon eri vaiheessa joten hyva kivunhoidon
suunnitelman lisdksi jatkuva seuranta, ennakointi ja valmiudet muuttaa kivunhoidon
linjauksia tarpeen ilmetessé ovat seikkoja joilla tehokas kivunhoito toteutetaan ja
turvataan. "WHO:n portaiden mukaisesta syopakivun hoidosta voitaneen tarvitta-

essa poiketa siirtymalla kayttdmaan suoraan vahvoja opioideja. Jos kipu on voima-
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kasta, opioidilaakitys voidaan aloittaa suoraan vahvalla opioidilla ja liittAmalla mu-
kaan jokin toinen sopiva kipulaake: parasetamoli tai tulehduskipuléaéke ja harkinnan
mukaan neuropaattisen kivun lagke. ” (Riikola & Hanninen 2012.) Opioidilaakitys
aloitetaan suun kautta, tarvittaessa myds spinaalitilaan annosteltava opioidila&kitys
on mahdollista hyvan kivunhoidon toteutuksen niin vaatiessa. ”Spinaaliset opioidit
ovat todennékdisesti tehokkaita niilla sy6pakipupotilailla, joiden kipu ei ole muilla

keinoin hallittavissa” Riikola & Hanninen 2012).

Kivun hoidon toteutuksessa potilaan kivunhoidon tarpeen arviointi seka hoidon vas-
teen mittaaminen ja seuranta ovat osa hoidon toteutusta. "Kivun saannéllinen mit-
taaminen ja kirjaaminen on tarke&aa. Laakitys valitaan kivun voimakkuuden ja meka-
nismin mukaan. Annos maaritetdan vasteen mukaan yksilollisesti. Pitkaaikaisessa
kivussa laakitysta annetaan sdannollisesti. Kipua tulee pyrkid ehkdisemaan. Hoito-
periaatteissa on otettava huomioon kivun intensiteetin muutokset ja ajalliset vaihte-
lut. Haittavaikutusten aktiivinen seuranta ja hoito tulee muistaa.” (Hanninen, Autio,

Hamunen ym. 2008.)

Saattohoidossa voi eteen tulla tilanne jolloin kaikesta hoidosta huolimatta potilaan
karsimyksia ei kyeta riittavasti lievittamaan. Talloin tarkan harkinnan mukaan paa-
dytaan palliatiiviseen sedaatioon. Paatos palliatiivisen sedaation aloittamisesta
tehdadan yhdessa potilaan, hanen laheistensa seka saattohoitopotilaan hoidosta
vastaavien kanssa. "Palliatiivista sedaatiota tulee harkita tilanteessa, jossa sieta-
mattémiin ja hallitsemattomiin oireisiin ei ole muuta lievitysta. Kuolevan potilaan se-
daatiota kaytetaan sietamattoman, muuten hallitsemattoman kivun, hengenahdis-
tuksen, deliriumin, agitaation ja ahdistuneisuuden hoitoon.” (Hénninen, Hamunen,
Laakkonen 2012.)

7.2 Saattohoitotyossa tyontekijan osaaminen ja voimavarat

Saattohoitajan ty0 vaatii vahvaa ammattitaitoa, empaattisuutta, rohkeutta, halua la-
hestyé ja auttaa erilaisia ihmisia kuoleman lahestyessa ja ollessa lasna. Tyt on tun-

nety6ta, silla kuoleman lahestyessa ihnmisten tunnetilat vaihtelevat suuresti, jolloin
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hoitajien tulee osata kohdata, sietda ja ymmartaa seké pystya keskustelemaan po-
tilaiden ja heidan omaistensa lapikaymista tunteista menematta kuitenkaan ’liian
syvalle”, sailyttaen ammatillisuutensa. Tunnetaitojen kayttdminen saattohoitotyossa
edellyttaa hoitajan omaa itsetuntemusta, itsehallintaa, motivoitumista, sosiaalisia
kykyja, ristiriitojenkasittelytaitoa ja erilaisiin muutoksiin suhtautumista. Saattohoito-
tyd on raskasta, etenkin henkisesti, hoitajan taytyy pitdaa huolen omasta hyvinvoin-
nistaan ja jaksamisestaan myo6s tyon ulkopuolella. (Tikkamé&ki 2007, 257-259.) In-
duktiivisessa sisallonanalyysissd muodostui tutkimuskysymykselle paateemoiksi;
aito lasnaolo taitona, vuorovaikutus taitona, turvallisuutta edistavat toimintamallit

seka tydssa jaksamista edistavat tekijat.

7.2.1 Aito lasnéaolo taitona

Paaluokka aito lasnéolo taitona muodostuu alaluokista; tilanneherkkyys, voimaan-
nuttavien tekijoiden oivaltamine, empatia, potilaan tilaan asettuminen, hoitajan omat

kokemukset tyon tukena ja potilaan ja omaisten tunteiden kohtaaminen.

Hoitajan tytssa, tassa tapauksessa saattohoitajan tyossa erilaiset tunteet, niiden
hallinta ja sdately saavat erityisen painoarvon, minka vuoksi saattohoitajan tyota
voidaan kutsua tunnetydksi. Saattohoitajan tydssa painottuu erityisesti emotionaali-
nen piirre, hoitajalta edellytetdan empaattisuutta seka erilaisten tunteiden hallintaa,
joka nakyy potilaalle, omaisille ja tydyhteisétlle sanallisina tai kehollisina viesteina.
Tikkamaki toteaa vaitostutkimuksessaan;” Saattohoitajan tydssa voidaan ajatella
olevan kyse tunnealysta eli itsehillinnasta, innostuskyvysta, taidosta motivoitua, ky-
vysta tuntea turhauttavissakin tilanteissa optimismia, kyvystd ymmartaa toisten tun-

teita ja ndkbkulmia sekd huomioida ne kdytdnnossé”.( Tikkamaki 2007, 258-259.)

Kuoleman lahestyessa ihmisten tunnetilat vaihtelevat, tulee pelon, surun tunteita
elamatta jddneesta elamasta seka jadhyvaisten lahestyminen omaisille on raskasta
potilaalle mutta myds hoitavalle henkilokunnalle. Saattohoidossa hoitaja on potilaan
ja omaisen tukena kaikkien tunnetilojen saadessa vallan, "hoitajien tulee kohdata,
sietdd ja ymmartaa seka kyeta keskustelemaan potilaiden ja heidan omaistensa la-

pikdymisté tunteista” (Tikkamaki 2007, 259). Tunteiden kasittely ja niiden hallinta on
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siis tarkea osa saattohoitajan ty6ta, "tunteiden avulla mahdollistui myds aito lasna-
olo hoitotilanteessa” (Tikkaméki 2007, 259). Omakohtaiset kokemukset auttavat

ymmartamaan tunteita ja lisaéamaan vankkaa ammattitaitoa saattohoitotydssa.

Erilaiset tunteet ovat koko ajan lasna, tydymparistdssa, kotona, harrastuksissa, mi-
hin tahansa menemmekin. Tehdyt tunteet nékyvat vain ulospain kehollisina ilmai-
suina ja eleina, aidossa tunnereaktiossa tunne on osa sen kokijaa, ilmaisijaa. Eten-
kin saattohoitotydssa hoitajan aitous ja lasnaolo kuoleman lahestyessa huomataan
ja siihen kiinnittavat potilas ja omainen herkasti huomiota. Potilaan viimeiset hetket
jaavat omaiselle elavasti mieleen, silloin on tarkeaa, ettd omaiselle jaa onnellinen
muisto, etta kaikki onnistui ja meni hyvin. Potilasta hoidettiin aidolla lammalla ja las-
naololla, kunnioittavasti ja eettisten periaatteiden mukaisesti. (Tikkamaki 2007,
256-257.)

7.2.2 Vuorovaikutus taitona

Paaluokka vuorovaikutus taitona muodostui alaluokista; potilaan ja omaisten koh-

taaminen, koulutuksen hyddyllisyys vuorovaikutuksessa ja potilaan kohtaaminen.

Saattohoitoty® on monenlaisten ihmisten kohtaamista, heidan auttamistaan, lasna-
oloa, aitoutta ja rehellisyytta. Sirpa Térman tutkimuksessa saattohoitajan tydsta tu-
lee ilmi, etta kliininen osaaminen saattohoitotydssa on tarkead, mutta erityisen tar-
keda on potilaan ja omaisen kohtaaminen. Saattohoitotydssa potilasta hoidettaessa
aikaa taytyy jaada tilanneherkkyydelle, empatialle, aidolle vuorovaikutukselle ja I&s-

naololle, kliiniset hoitotoimenpiteet tulevat siina rinnalla. (Térma 2010, 33.)

Saattohoitotydssa potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus muodostuu keskuste-
lemisesta, potilaan kuuntelemisesta ja potilaiden seka heidan omaistensa neuvot-
telemisesta ja auttamisesta. Hoitajan kuuluu asennoitua potilaan sen hetkiseen ti-
lanteeseen empaattisella tavalla eli tunnistaa potilaan erilaiset tunteet ja osoittaa
myoétatuntoa sanattomalla tai sanallisella viestinnalla. ”"Saattohoitajan tydssa inmis-
ten valinen vuorovaikutus nayttaytyi moniulotteisena ja haastavana. Hoitajalta edel-
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lytettiin huolehtivaa, kokonaisvaltaista ja lahimmaisenrakkauteen pohjautuvaa hoi-
tajuutta eli potilaan syvééa kohtaamista.” (Tikkamaki 2007, 259.) Vuorovaikutus po-
tilaan ja omaisen kanssa voi muodostua hyvinkin laheiseksi, silloin kuitenkin taytyy
hoitajan pitda mielessa ettei kiinny hoitosuhteeseen likkaa. "Ty6 edellyttaa lasnaoloa
Ja ihmisten kohtaamista...taitoa etdéntyéa hoitotilanteista ja suojella itseé liialliselta

samastumiselta potilaiden ja omaisten tunteisiin”.(Térméa 2010, 32.)

Haasteena saattohoidossa voidaankin pitaa sitd, miten lahelle hoitaja voi menna
saattohoitotilannetta tai miten etaalle olematta kuitenkaan epakohtelias tai tyly poti-
laalle tai omaisille. Saattohoitotilanteet ovat kaikki erilaisia, yksilollisia sekéa vaativat
ammattitaitoa hoitajalta tietdd miké on oikea tapa toimia missakin tilanteessa ja sai-
lytta& ammatillinen ote tyohon loukkaamatta kuitenkaan ketédan. Empaattinen tyos-
kentelytapa taytyy saattohoidossa sailyttaa, vaikka potilaiden raskas hoitoisuus
veisi energiaa tai huomioita tunnetyolta, henkiléresursseja olisi liian vahan tai ty6
olisi ristiriitojen valilla tasapainoilua. Hyvan vuorovaikutus suhteen luominen poti-
laan ja omaisen kanssa voi koitua vélilla haasteelliseksi ja jopa hoitajaa kuormitta-
vaksi. ” Tunnetyd on kuitenkin myds tekijalleen raskasta ja saattaa aiheuttaa kuor-
mittumista. ... tunneside tybhén ja asiakkaisiin on etédinen ja ystavéllinen kayttayty-
minen tehddén ainoastaan velvollisuudesta.” (Tikkaméaki 2007, 257.) Hoitajan on
hyvé kohdata ja kasitella omat tunteensa, itsehallintansa sekd voimavaransa ennen
tunnetaitojen kayttamista tyossaan. Vuorovaikutuksellista ja lasna olevaa hoitosuh-
detta on hankala muodostaa, jos ei tiedd omia ajatuksiaan, tunnetilojaan eika pysty
niitd kasitella. Hoitosuhteesta voi silloin muodostua vain pinnallinen, eikd syvem-
malle tasolle tulla ikind padsemaan, mika on potilaan ja omaisten kannalta vaarin.
Tikkaméen tutkimuksessa haastateltavana ollut sairaanhoitaja totesi saattohoidon
kulmakiven; ” Taalla se hoitotyon ydin on tietylla lailla siind ihmisten kohtaamisessa
ja siina ihmisen kanssa olemisessa.. Laakitykset ja muu, niin ne ei 0o niin olennai-
nen osa ja se on niinkun taka-alalla.” Ei voi siis piiloutua ns. tippapullon taakse, joita
ei muutenkaan ole, vaan saa olla potilaan ja omaisen kanssa, antaa heille aikaa ja
lasn&oloa. (Tikkamaki 2007, 259.)

Saattohoidossa erityisen raskasta on potilaan omaisten kohtaaminen, heidéan suru.
Etenkin kun kuoleman l&heisyys tulee yllattaen, on jarkytys laheisille, ymmartaa ettei

omaa laheista kohta enaa ole. Omaisten tuntemuksia taytyy jaksaa kuunnella, sekéa
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toivomuksia ettd odotuksia. "Se ystavallisyys. Saattohoito on monille tarkea. Se jaa
mieleen omaisille, koska on ne ldheisen viimeiset hetket”.(Lipponen& Karvinen
2015, 157.) Saattohoidossa tulee my®os ristiriitatilanteita vastaan, jossa omaisten ja
hoitajien toiveet eivat valttdmatta kohtaa potilaan hoidon suhteen. Omaisten toiveet
saattavat jopa menna hieman "yli” tai ovat taysin erilaisia kun hoitohenkildkunnan
toiveet. Omaiset saattavat "purkaa” pahaa oloaan hoitajiin, mika saattaa tehda jan-

nitteitd vuorovaikutuksessa tai sen synnyssa. (Lipponen & Karvinen 2015, 157.)

Saattohoidon oppii tyon ja kokemuksen kautta mutta myds erilaiset koulutukset an-
tavat evaita hyvan vuorovaikutuksen luomiseen” Koulutukselta odotettiin apua eri-
laisten kulttuuritaustojen ymmartamiseen ja erilaisten ihmisten kanssa kommuni-
kointiin”. (T6rmé& 2010, 38.) Koulutus toimii ammatillisen kasvun edistajané, joka an-
taa valmiuksia ajatella asioita laajemmin ja avaa uusia nakdkulmia asioihin. (Térméa
2010, 34.)

7.2.3 Turvallisuutta edistavat toimintamallit

Paaluokan turvallisuutta edistavat toimintamallit alaluokiksi muodostui; hoitajan jak-

samista tukevia keinoja ja potilaan turvallisuutta ja luottamusta edistavia keinoja.

Saattohoidossa turvallisuuden tunteen luominen potilaalle ja hdnen omaisilleen on
tarkeaa. Etenkin kotona hoidettavassa saattohoidossa se korostuu erityisesti. Saat-
tohoitopotilaalle luo turvallisuutta turvallinen hoitoymparistd, omat tavarat, tavat ja
tutut inmiset ymparilla. Saattohoitajan tydssa on tarkeda etta tutut toimintatavat sai-
lyy, rutiinit ja tietynlainen pysyvyys ja jatkuvuus, jotka lisd&vat potilaalle turvallisuu-
den tunnetta. Potilaat ovat nykypaivana huonokuntoisempia kuin ennen, monisai-
raita, jolloin hoitajan taytyy luoda ammatillisuudellaan ja maéaratietoisuudellaan tur-

vallinen ilmapiiri ja tunne potilaalle ja omaisille. (Tikkamé&ki 2007, 259.)

Saattohoidossa on tarkeaa, etta hoitajat eivat vaihtuisi koko ajan, vaan sama hoitaja
pysyisi, huolehtisi potilaan ja omaisten tarpeista koko ajan. Nain varmistettaisiin hy-
van perusluottamuksen syntyminen hoitosuhteessa seka edistettéisiin hyvan hoi-

taja-potilas suhteen syntymista. Luottamuksen ja turvallisuuden tunteen luominen
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potilaalle ja omaisille on koettu onnistuvan omahoitaja- jarjestelman avulla "Oma-
hoitaja -jarjestelmalla pyrittiin takaamaan hoidon ja tuen jatkuvuus seka hoitosuh-

teessa syntyva perusluottamus”. (Tikkamaki 2007, 259.)

Lipponen ja Karvinen tutkii tutkimuksessaan saattohoitoon liittyvia koulutustarpeita.
Tutkimuksen tulokset osoittivat ettd hoitohenkildsto ja ladkarit tunnustivat omassa
saattohoidon osaamisessaan olevan koulutustarpeita. Koulutustarvetta nahtiin ole-
van mm. omaisten oikeanlaisessa kohtaamisessa, vakavasti monisairaiden kohtaa-
misessa, tiedoissa ja taidoissa saattohoidon toteuttamisessa. Hoitajat toivoivat etta
koulutuksia saattohoitoon liittyen olisi saatavilla ja henkilokuntaa olisi riittavasti ta-
kaamassa laadukkaan saattohoidon, joka taas lisaisi turvallisuuden tunnetta poti-
laalla, omaisilla ja my6s henkildkunnalla. "Saattohoidosta ei koskaan tieda liikaa.
Jokainen potilas on yksilo. Sen mukaan saattohoitokin on erilaista”. (Lipponen &
Karvinen 2015, 157.)

7.2.4 Ty0ossa jaksamista edistavat tekijat

Paaluokan tyossa jaksamista edistavat tekijat alaluokiksi muodostui; hoitajan omien
voimavarojen ja rajojen tunnistaminen, hoitajan kokonaisvaltainen hyvinvointi ja hoi-
tajan henkista jaksamista tukevat tekijat ja kokemukset ja ammatillinen oppiminen

jaksamisen tukena.

Saattohoitotyd on henkisesti raskasta tunnetyota, jossa tunteiden kayttd, niiden hal-
linta ja saately korostuvat. Hoitajan tydssa tunteet ovat lasna koko ajan, kaikkialla,
tyossd korostuu emotionaalinen luonne. Hoitajan on tarkeaa pitdd hyva huoli
omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan. Hyvinvoiva hoitaja hoitaa hyvin myos
potilaita ja hoitaa kaikella sydamellaan. ” Empaattisen kayttaytymisen ja valittdmi-
sen rinnalla hoitajien tuli huolehtia omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan, ett-
eivat he "hukkuisi” tunnemaastoon liian syvélle”. (Tikkamaki 2007, 259.) "Tunne-
maastossa” selviaminen jokapaivaisessa saattohoitotydssa tekee tyostd haasteel-
lista ja hoitajaa kuormittavaa, itsensa suojaaminen on tarkeada, ettei tyo kay liian
kuluttavaksi. ” Hoitajan ei nahty selviytyvan tyossa elavana, jos kuolisi jokaisen po-
tilaan mukana”.( Tikkamaki 2007, 260.) Ammattitaitoinen ja kokenut hoitaja pystyy
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tiedostamaan omat voimavaransa ja saatdmaan toimintansa tilanteiden vaatimalla
tavalla. (Tikkaméki 2007, 260.) Oman itsensa hyva tunteminen auttaa huolehtimaan
henkilokohtaisesta hyvinvoinnista seka tunnistamaan uupumisen merkit” sopivalla
kohtaa otat ittestas kiinni.” (Térma 2010, 35.)

Saattohoitotyd ja ammattitaitoinen henkildkunta toimii hoitajalle voimavarana, jak-
samisen tukena tydssa. Tunne siita, etta tekee tydnsa hyvin, antaa voimia. ” Ollaan
ylpeita siitd, ettd hoidetaan potilaat ja perheet hyvin, se on etuoikeus ja oma voima-
vara”. ( Térma 2010, 35.) Tydyhteison tuki on merkittava voimavara saattohoitoty6ta
tekevalle, asioiden jakaminen, kasitteleminen ja haastavien tunnekokemuksien yh-
dessa keskusteleminen antaa voimaa hoitotydhon ja siita selvidmiseen. ” Saman-
kaltaisten tilanteiden kohtaaminen ja niiden lapikayminen yhdistivat tyoyhteison ja-
seniéd seka lisésivat ymmérrysté kunkin hoitajan I&pikdymié tilanteita kohtaan”.(Tik-
kaméaki 2007, 260.) Tydnohjaus, raportointitilanteet, koulutustilanteet, palaverit, ko-
koukset, tydyhteison kehittamispaivat, kehityskeskustelut seka tydparit tyoyhtei-
sOssa ovat keinoja, jotka auttavat jakamaan ja kasittelemaan mielta painavia tilan-
teita. ”... turvallisen tydyhteisén merkki mun mielestéa se, ettéa voi niita ihan semmo-
sia vihan tunteita nayttaa.” ( Tikkamaki 2007, 263.) Kaikki ihmiset eivat kuitenkaan
pysty puhumaan, etenkdan suurissa yhteisdissa tai myéhemmin kun asiat ovat jo
tapahtuneet kauan sitten. ” Parasta tyonohjausta saan, kun keskustelen ja puran

tuntemuksiani tyotovereiden kanssa heti akuutissa tilanteessa”. (Torma 2010, 36.)

Saattohoitotydssa potilaalta ja omaisilta saatu palaute, oli se sitten hyvaa tai huo-
noa, antaa voimia arkeen, evaita kehittya seka oppimisen mahdollisuuksia. "Hoita-
jat nakivat omaisilta ja potilailta saatavan palautteen olennaisena oman tyon arvi-
oimisen, tydssa jaksamisen ja tyon mielekkyyden kannalta. Palaute tarjosi toimin-
nalle peilin”. (Tikkamé&ki 2007, 263.) Rakentavan palautteen saaminen kollegoilta tai
esimiehiltd antaa evaitd myos kehittymiseen ja oppimiseen seka lisda tydyhteison
jasenten toimijuutta. Hyva ilmapiiri tydyhteisén kesken auttaa jaksamaan ja on tu-
kena. (Torma 2010, 34,37.)

Saattohoidossa kotona on yhd enemman huonokuntoisempia potilaita, koko ajan
enemman tarvitaan hoitajilta tukea, tietoa ja taitoa. Paineet tydrintamalla ovat kovat,
kaiken kiireen keskella taytyy muistaa hoitaa potilasta lAmmolla ja empaattisuudella,
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antamalla aikaa sekd ammattimaisella otteella. Saattohoito on yksi tarkea tyé mui-
den joukossa, jossa taytyy myos muistaa etta ” saattohoitaja elad omaa elamaansa
tyon ulkopuolella”. (Torma 2010, 35.) Tyon jaksamisen edellytys on etté hoitaja voi
hyvin, niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Harrastukset, liikunta, sosiaaliset suhteet
tyon ulkopuolella luovat hyvan pohjan hyvinvoinnille ja jaksamiselle.(Térmé 2010,
35.)
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8 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastellaan tutkimustuloksia, tutkimuksen eettisyyttd ja luotetta-
vuutta seka tutkimuksesta nousseita jatkotutkimusaiheita. Taman opinnaytetyon tar-
koitus oli antaa kattava tietopaketti kotona toteutettavasta saattohoidosta. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli kuvata laadukkaan saattohoitotydn toteutumista kotihoidossa
potilaan, hanen laheistenséa seka hoitohenkilokunnan nakoékulmasta.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Laadukkaan saattohoidon toteuttaminen kotihoidossa edellyttdd vahvaa ammatil-
lista osaamista seka sujuvaa yhteistyota eri toimijoiden kesken. Saattohoito koostuu
seka fyysisten oireiden tehokkaasta ja tarkoituksenmukaisesta oirehoidosta etta po-
tilaan henkisen ettd hengellisen tuen tarpeen havainnoinnista ja siihen vastaami-
sesta huomioiden potilaan yksilollisyyden, kunnioittamalla potilaan henkilokohtaista
vakaumusta seka itsemaaraamisoikeutta. Saattohoitopaatos seka saattohoitosuun-
nitelma tehdaan yhdessa potilaan kanssa, potilaan toiveisiin ja itsemaaraamisoikeu-
teen pohjaten. Potilaan l&aheisten huomioiminen ja hoidon toteutukseen mukaan ot-
taminen ovat osa kotona tapahtuvan saattohoidon toteutusta. Laheisten lasnéolo ja
keskinainen suhde potilaan kanssa vaativat haastavassa saattohoitotilanteessa mo-
lemminpuolista tukea hoitohenkilokunnalta. Hoitajien tukea tarvitaan myds potilaan
ja hanen laheistensd ymmarryksen lisdamisessa toisiaan ja erilaisia tarpeitaan koh-

taan.

Saattohoitajana toimiminen edellyttdd monipuolista ammatillista osaamista seka
ajan kanssa tydssa tapahtuvaa kasvua ja omakohtaista kehitysta ihmisena. Tyo-
yhteison tuki, koulutus seka tyénohjaus antavat tarvittavia tyokaluja saattohoitajana
toimimiseen. Tyon on vaativaa, mutta samalla myos elamaa rikastuttavaa. Saatto-
hoitajan tydhon soveltuminen ja tydssa jaksaminen eivat ole ennalta arvioitavissa,
mutta empatia, omien vaikeidenkin tunteiden kasittelykyky sekéa oman elaman rajal-

lisuuden tiedostava hyvaksyminen antavat hyvan pohjan toimia ja kehittya tyossa.
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Tutkimuksessa saattohoidossa olevan potilaan keskeisina toiveina korostui kohda-
tuksi tuleminen ainutkertaisena ja arvokkaana ihmisend, myos rehellista ja luotta-
muksellista suhdetta hoitavaan henkil6kuntaan pidettiin tarkeana. Saattohoitopoti-
laiden toiveissa oli myds hyva kivunhoito. Saattohoidon totuttaminen vaatii henkilo-
kunnan ammattitaidon toteuttamisen tueksi kattavan hoitosuunnitelman, siséltaen
my6s kivunhoidon tarpeen etta muuttuvien tilanteiden varalta tehdyn toimintasuun-

nitelman, johon jokainen potilaan hoitoon osallistuva on tutustunut.

Hyvan saattohoidon keskitssé ovat hoitajan, potilaan ja tAmén laheisten arvostava,
rehellinen ja aito kohtaaminen. Luottamuksellinen ja turvallinen hoitosuhde syntyy
lisdksi ammatillisesta osaamisesta, tehokkaasta oirehoidosta seka potilaan itse-

maaraamisoikeuteen pohjautuvasta hoidon toteutuksesta.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Palvelujen seka hoidon jarjestaminen on yha enenevissa maarin kotiin suunnattuna
ollut sosiaali- ja terveydenhoitoalalla tavoitteena jonkin aikaa. Koti onkin monelle se
paikka, jossa halutaan asua mahdollisimman pitkdan. Haasteena on kotihoidon ke-
hittdminen palvelujen ja hoidon tarvetta vastaavaksi.

Laatutyd on osa kotihoitotydn arkea. Se perustuu lainsaadantoon, ohjeistuksiin,
suosituksiin ja organisaatiokohtaisiin sopimuksiin. Laatutyd on oman toiminnan, tyo-
yhteisdn toiminnan ja sen tuottamien palvelujen ja hoito- ja huolenpitoty6n kehitta-
misté. (lkonen & Julkunen 2007, 208.)

Haasteellinen saattohoitoty6 vaatii hyvaan toteutukseen perehtyneisyytta, moniulot-
teista ammattitaitoa, varmuutta seka tyodyhteison tukea. Koulutuksen jarjestaminen
henkilokunnan tyon haasteisiin vastaamalla on merkittdva osa laadukasta hoito-
tyota. Tyontekijalla on vastuu omasta ammattitaidostaan ja sen kehittdmisesta.

Hyva hoitotydn osaaminen antaa voimavaroja tyossa jaksamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhoitoalan vastuullisissa ja vaativissa tehtéavissa toimiminen
edellyttda jatkuvaa opiskelua ja itsensa kehittdmista. Ammattitaidon kehittdminen

merkitsee tand paivana oman ammattialan seuraamista, omien tietojen ja taitojen
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punnitsemista ja aktiivista tyootetta. Ammattitaidon kehittamista ohjataan lainsaa-
dannolla. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa tyontekijan sovelta-
maan tyossaan yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja ja tdydentamaan jatkuvasti
osaamistaan. Myos terveydenhuollon tybnantaja on velvoitettu jarjestamaan henki-
|6stdlleen vuosittain 3-10 paivaa taydennyskoulutusta peruskoulutuksen pituudesta,
tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen. Kotihoidon tadydennys-
koulutusta voi hankkia joko terveyden- tai sosiaalihuollon ndkdkulmasta. Ty6hyvin-
vointi ja ammatillinen kehittyminen ovat sidoksissa toisiinsa. (Ikonen & Julkunen
2007,146, 147.)

Opinnaytetydssa kaytetaan tieteellisten lahteiden kriteerit tayttavaa materiaalia. Ra-
jaamme tietolahteet kymmenen vuoden ajalta, joka takaa uusimman tutkimustiedon
kayton tydossad. Kymmenen vuotta vanhemman materiaalin kayttd perustui aineiston
sopivuuteen seka aihealueesta tehdyn tuoreemman tutkimuksen vahyyteen. Opin-
naytetyon toteutus tapahtuu ihmisyytta kunnioittaen. Aineiston sisallonanalyysissa
kaytimme runsaasti alkuperaisilmaisuja jotka lisasivat tyon luotettavuutta. Alkupe-
raisilmaisujen kaytto ei rikkonut tietosuojaa.

Opinnaytetyd toteutus tapahtui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuus koostuu selkeista tutkimuskysymyksista seka tutki-
muskysymyksiin tiukasti sidoksissa oleva aineiston keruusta. Tutkimuksen vaiheit-
tainen kuvaus lisaa tyon luotettavuutta. Tutkimukseen valitusta aineistosta luodaan
kokonaisuus, joka on jasennelty tutkimuskysymyksien pohjalta muodostuneisiin
paaluokkiin. Aineiston kasittelyn tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen kei-
noin uudesta katsantokannasta syntynyttd jasenneltya tietoa. (Kangasniemi ym.
2013, 296-298.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu osana tulosten tarkastelu, jolloin tydssa
kaytetty menetelmd, vaiheet, tuotettu sisalto seké tyon eettisyys etta luotettavuus
otetaan tarkasteltaviksi. Tyon luotettavuus ja eettisyys vahvistuvat vaiheittaisella
opinnaytetydon prosessin esittamisella. Aineiston valintaan vaikuttavien kriteerien
selkealla valinnalla ja esiintuomisella taataan tutkimustulosten pysyminen mahdolli-

simman puolueettomana lapi opinnaytetyén prosessin. Tyon edetessa on vaarana,
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ilman selkean aineiston keruun rajauksen huomioonottoa, tutkijan liiallinen keskitty-
minen yksittédiseen alueeseen, jolloin on vaara suppeuttaa tutkimuksen kohteena

olevan aiheen aineistoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296-298.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat selkeéasti esitetyt ja ovat olleet perusta ai-
neiston valinnassa ettd koko opinnaytetyon prosessin etenemisessa. Tutkimusky-
symys on keskeinen tekija kirjallisuuskatsauksen sisaltamaa tutkimusprosessia.
Hyva tutkimuskysymys on selkeé seka riittdvan rajattu tutkittavan aiheen syvallisen
tarkastelun mahdollistamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Saattohoito siséaltaa laajan kokonaisuuden potilaan fyysisen ja psyykkisen tuen tar-
peesta, omaisten kohtaamiseen ja hoitohenkildstén ammattitaitoon seka tyossajak-
samiseen. Kotihoidon jarjestama saattohoito on yleistymassa potilaiden lisdanty-
neesta toiveesta saada kuolla oman kodin rauhassa. Kuoleminen kotona edellyttaa,
ettd potilas tuntee olonsa turvalliseksi, tuet kotona on suunniteltu valmiiksi, hoito-
henkilostd on tietoisia saattohoitoon liittyvasta oirehoidosta, potilaan ja omaisen

kanssa on etukateen kayty lapi kuolemaan liittyvat asiat.

Jatkotutkimusehdotuksinamme ovat tutkimus hoitohenkildston koulutus- ja tydnoh-
jauksellisista tarpeista seka tutkimus saattohoitopotilaan laheisten tuen tarpeiden

toteutumisesta.

8.4 Oma pohdinta

Opinnaytetyon teon aloitimme marraskuussa 2016. Aiheen valinta perustui kotihoi-
totydssa hankittuun saattohoitotyén kokemukseen seka kiinnostuksemme kotiin to-
teutetun saattohoidon kehittamiseen. Alkuperainen suunnitelma oli tehda kirjalli-
suuskatsauksen lisaksi saattohoito kansio, mutta aikataulullisista syista luovuimme

ajatuksesta.
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Tybmme eteneminen oli vaiheittaista, suunnitelmamme aikataulu tyon suhteen eteni
hitaammin kuin olimme suunnitelleet. Edistyminen tapahtui suhteessa tyd, perhe ja
opiskelu aikatauluihin. Loimme rungon ja jacimme opinndytetydmme aihealueet
keskenamme. Teimme suurimmaksi osaksi itsenaistad tyota tahoillamme. Koko-
simme aihealueista laaditun rungon mukaisesti yhtenadisen kokonaisuuden. Valin-
tamme tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus kayttaen induktiivista sisallonanalyysia
aineistossa, perustui tdméan tutkimustavan soveltuvuuteen tyossdmme. Olimme
saanndllisesti yhteydessa opinndytetybn ohjaajaamme seka saimme ohjausta ai-
neistonkeruussa Seindjoen korkeakoulukirjaston informaatikon tapaamisessa. Tyon
edetessa selkiytyi entisestddn mita ndma kasitteet tarkoittavat ja osasimme niita

hyodyntaa.

Aiheemme oli raskas, tunteita herattava ja toisinaan myds henkisid voimavaroja ku-
luttava. Prosessi oli kuitenkin myos laaja-alaisuudestaan johtuen opettavainen
usein eri tavoin. Henkilokohtaista kasvua suhteessa kuolemaan ja kuolevan kohtaa-
miseen koimme tapahtuneen opinnaytety6ta tehdessamme. Paasimme tydmme ai-
kana kokemaan pienen osan saattohoitopotilaan kokemusmaailmasta tunteineen ja
toiveineen. Saimme kattavaa tietoa saattohoitopotilaan kohtaamisesta, kokonais-
valtaisesta hoidosta. Opinnaytetydbmme eri vaiheissa oppimaamme voimme hyo6-
dyntda sairaanhoitajana toimiessamme. Ammatillinen varmuutemme kohdata saat-
tohoitopotilas kehittyi tydomme edetessa. Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia aihe-
valintaamme sen monipuolisuuden ja moniulotteisuuden vuoksi. Opinnaytetyo pro-
sessina oli kokonaisuudessaan ammatillista kasvuamme tukeva seka hoitotyon to-

teuttamisen etta tydsséjaksamisen alueiden osalta.
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Alkuperainen
lahde

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

"Potilaan mieli
saattaa  muuttua
siséisen prosessin
edetessa. Vaikeat
ahdistuskohtauk-
set voivat sulattaa
vaikenemisen kult-
tuuriin  sopeutu-
neen ihmisen ja
han haluaakin jo-
nakin paivana kes-
kustella hengelli-
sista asioista.”

Suhde hengellisiin
asioihin voi muut-
tua. Ahdistus voi
synnyttaa  halun
keskustella hen-
gellisista asioista.

Hengellisen tuen
tarpeen ilmaisun-
huomiointi

"Tutkimuksessa
hengellistd hyvin-
vointia edistavaksi
tekijaksi  hoitajan
herkkyys  huomi-
oida potilaiden ar-
kisiin kysymyksiin,
vihjailuihin ja sym-
boliseen  kieleen
kytkeytyvid  tuen
tarpeita.”

Potilaan hienova-
rainen ilmaisu
hengellisen tuen
tarpeestaan.

Hengellisen tuen
tarpeen ilmaisun
havainnointi

Potilaan  henki-
nen ja hengelli-
nen tukeminen

"Hyvana saattohoi-
toa voidaan pitaa
vasta silloin, kun
hoitohenkildstolla

on valmiudet hoi-
taa kokonaisvaltai-
sesti kuolevaa po-
tilasta ja hanen la-
heisidan. Hengelli-
siin tarpeisiin vas-

Hengellisen tuen
saaminen on osa
hyvaa saattohoi-
toa.

Hengellisen tuen
merkityksen oival-
taminen
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taaminen on kes-
keinen osa koko-

naisvaltaisesti to-
teutettua  saatto-
hoitoa.”

"Saattohoidon ydin
on potilaan arvos-
tavassa ja kunni-
oittavassa kohtaa-
misessa ja poti-
laan hoidon tulee
olla hanen tarpeis-
taan ja toiveistaan
l&htevaa (Sosiaali-
ja terveysministe-
ri6 2010).”

Potilaalle on mer-
kityksellista héanen
tarpeiden ja toivei-
den huomioiminen
seka kuulluksi tu-
leminen.

Hoitajan ja poti-
laan valinen kom-
munikointi

2.
Potilasta autta-
van ldsné&olon

edistaminen

"Tassa tutkimuk-
sessa potilaat toi-
voivat  tulevansa
kohdelluksi ja kuul-
luiksi  arvokkaina
ihmisina.”

Potilas toivoo hoi-
don olevan yksil6l-
lista, kunnioittavaa
sekd potilaan toi-
veista ettd tar-
peista lahtevaa.

Potilaan kohtaami-
nen

"Potilaiden toiveet
mahdollisimman

normaalin elaman
elamisesta ja siita
nauttimisesta seka
kotona olosta mah-

Toiveena on taval-
linen elamé&, mah-
dollisuuksien mu-
kaan kotona.

Potilaan toiveiden
huomiointi

dollisimman  pit-

kaan.”

"Potilaslain mu- | Saattohoitopoti- ltsem&araamisoi-
kaan potilasta, | laan oikeus tehda | keus

my06s vanhusta, on | omaa hoitoaan

3.

Toiveiden huo-
mioimisen edis-
taminen
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hoidettava yhteis-
ymmarryksessa

hdnen kanssaan,
mika on erityisen
tarkeaa kuoleman
lahestyessa. Taméa
tarkoittaa,etta van-
huksella on oikeus
kieltaytya tutki-
mus- ja hoitotoi-
menpiteista.  Kui-
tenkin hanella on
tutkimuksista  ja
hoidoista kieltayty-
essaankin oikeus
saada hoitoa
muilla laaketieteel-
lisesti hyvaksytta-
villa tavoilla. Mikali
jokin hoito kuiten-
kin katsotaan laa-
ketieteellisesti arvi-

oiden tarpeetto-
maksi, sita ei tule
antaa, vaikka

omaiset tai potilas
sita vaatisivat.”

koskevia paatok-
sia.

"Potilaiden toiveet
kohdentuivat itsen
sijaan usein lahei-
siin ja heidan selviy-

Toiveena laheis-
ten selviytyminen.

Potilaan toivon

huomiointi

tymiseensa.”

"Tassa  tutkimuk- | Toivo osa elaman- | Toivoa edistavat
sessa potilaiden | laatua. tekijat ja toivoa
toivo limittyi el&- heikentavat tekijat
méanhaluun ja nayt-

taytyi  tulevaisuu-

teen suuntaavana,
kuoleman laheisyy-
desta huolimatta.”

4.

Toivon yllapita-
minen
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"Hoitohenkildkun-
nan tiivis yhteistyo
potilaan ja hanen
perheensd kanssa
seka hoitajien myos
tassa tutkimuk-
sessa kuvaama
eraanlainen tulkkina
toimiminen potilaan
ja omaisten valilla
tukevat nain ollen
potilaan toivon ko-
kemusta.”

Hoitajan toimimi-
nen tulkkina.

Perheen huomioi-
minen

"Sairastaminen voi
yhdistaa perheita,
mutta usein etenkin
pitka sairastaminen
korostaa sellaisia
vuorovaikutuksen

puolia, jotka perhe-
suhteissa ovat vuo-
sien mittaan muo-
toutuneet. Toive rat-

kaista loppumet-
reilla perheen histo-
riassa  syntyneita

ongelmia on hoi-
tosuhteessa kaytan-
nossa vaikea (tai
mahdotonta) tyydyt-
taa. Sairaus tuo mu-
kanaan myos lahei-
syydenhalua, ja
tama potilaan kai-
paama tiivis lahei-
Syys saattaa vasyt-
taa perheen terveita
jasenia.”

Perheen  vuoro-
vaikutus voi muo-
dostua haasteel-
liseksi, vanhat
vuorovaikutusta-

vat perheen kes-
ken korostuvat.

Saattohoitopoti-
laan laheisyyden
tarve kasvaa.

Laheiset voivat
kokea uupu-
musta.

Potilaan ja hanen
laheisten valinen
kommunikointi.

5.

Dialogin edistéa-
minen potilaan ja
omaisten valilla
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"Vakava sairaus ja
kuolema kosketta-
vat ihmisen koko la-
hipiiria. Ne merkit-
sevat sopeutumista
uuteen tilanteeseen
ja usein myos osalli-
suutta  kaytannon
toimintoihin. Kuole-
maan johtava sai-
raus on usein muu-
tostekija, joka jar-
jestaa perheen si-
saisia ja perheesta
ulos suuntautuvia
suhteita uudelleen.
Kyynikot ovat sano-
neet, ettd vakava
sairaus tuo esiin
parhaat piirteet poti-
laassa ja pahimmat

Saattohoitopoti-
laan tilanne kos-
kettaa ja vaikuttaa
hanen koko
perhe- etta lahipii-
rinsa.

Suhteet omaisiin
ja laheisiin kesken
voivat muuttua.

perheessa...”

”...potilaiden toi- | Hoitaja kannustaa | Potilaan toivon tu- | 6.

veet olivat hoita- | potilasta ilmaise- | keminen.

jien mukaan | maan ja keskuste- Potilaan tar-
useimmiten realis- | lemaan toiveis- peista nousevan
min rajaamia: poti- | taan. keskustelun
laat tiedostivat mahdollistami-
kuoleman vaista- nen
mattomyyden,

mutta  saattoivat

silti toivoa jonkin-

laista ihmettd tai

tekivat tulevaisuu-

densuunnitelmia

tietden niiden to-

teutumisen mah-

dottomuuden.

My6s potilaat ku-

vasivat samaa toi- | Hoitajalta  vaadi-

veiden  ristiriitai- | taan taitoa, roh-

suutta ja sen hy- | keutta seka aikaa

vaksymistd. Tata | potilaan  kanssa

on aiemmassa tut-
kimuksessa perus-
teltu silla, etta toi-
veet kumpuavat

syvallisien keskus-
telujen kaymiseen.




92(107)

perustavaa laatua
olevasta elaman-
uskosta ja toivosta,
joka sailyy tilan-
teen vakavuudesta
huolimatta.”

"Potilaat tiedosti-
vat kuoleman vais-
tamattomyyden,
mutta  saattoivat
silti toivoa jonkin-
laista ihmetta tai
tekivat tulevaisuu-
densuunnitelmia
tietaen niiden to-
teutumisen mah-
dottomuuden...
hoitajat ymmarsi-
vat potilaiden mu-
kanaan kantamia
haavetoiveita, ei-
vatkd  halunneet
riistaa niita potilail-
taan.”

Ihmeen toivominen
vailla realismia.

Toivominen ja haa-
veilu ovat hyvak-
syttyjd myds saat-
tohoitopotilaan
kohdalla.

Potilaan toivon
seka toivottomuu-
den tunteet.

"Potilaat ammensi-
vat toivoa taytty-
neesta ja vahvasti
eletysta  elamas-
tdan, ja he halusi-
vat jattaa itsestaan
jaljen jalkipolville.
Oman eldmanhis-
torian lapikaymista
ja perinnbn jatta-
mista potilaan toi-
voa vahvistavina
elementteina.”

Toivoa
elamasta.

eletysta

Toivoa oman ela-
mantyon merkityk-
sesta.

Potilaan elaméan-
kokemuksen ar-
vostaminen ja
elamantehtavan
kunnioittaminen.

7.

Elaman jatkumi-
sen tukeminen
lahestyvasta
kuolemasta huo-
limatta

"Saattohoidossa

olevan potilaan
toivo on monimuo-
toinen, jatkuvasti
elavd ja potilaan

Toivon kokeminen
on muuttuva ja eri
tavoin ilmeneva.

Potilaan toivon

kohteet.
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elamanlaadun kan-
nalta merkittava te-
kija.

Kuolemaa lahes-
tyva ihminen tarvit-
see toiveita ja ha-
luaa suunnata aja-
tuksiaan tulevaan,
eikd tama ole risti-
ridassa tilanteen
hyvaksymisen
kanssa.”

Toivo  vahvistaa
elamanlaatua.

"Elaman loppumi-
sen synnyttama
ahdistus muuttaa
usein myo6s toivon
luonnetta. Se, mika
terveena on toivon
kohteena, ei valtta-
matta ole sitad enaa,
kun kuolema on jo
osa lahitulevai-
suutta. Tuolloin
my6s hoitavien ih-
misten yritykset
kiinnittda potilaan
toivo johonkin,
mika ei ole mahdol-
lista (paranemi-
seen), ei auta poti-
lasta.”

Ahdistusta herat-
tavien tunteiden
kasittely seka to-
dellisuuden  hy-
vaksyminen.

Potilaan  tukemi-
nen suruproses-
sissa

8.

Potilaan tilanne-
herkkyyden tuke-
minen

"Saattaa olla hyvin
vahingollista suo-
jella potilasta todel-
lisuudelta ja ohjata
hanen hoitonsa ja
ajatuksensa  pois
siitd, mitd todella
tulee tapahtu-
maan.”

suh-
tilan-

Realistinen
tautuminen
teeseen
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"Parantumatto-
masti sairaista 30
%:lla esiintyy lop-
puvaiheessa  ok-
sentelua ja jopa 60
%:lla  pahoinvoin-
tia. Pahoinvointia
voidaan lievittda
hoitamalla sen
syytd ja kaytta-
malla pahoinvointi-
laakitysta.”

Pahoinvointilaak-
keet

Pahoinvoinnin eh-
kaisy

9.

Fyysinen
hoito

oire-

"Nesteytyksen ei
ole havaittu lievitta-
van elaman loppu-
vaiheen deliriumia,
mutta luotettava
naytto asiasta
puuttuu edelleen.”

Nesteytyksen teho
deliriumin hoi-
dossa on vahainen

Nestetasapainon
optimaalinen huo-
miointi

"Nesteytyksen
hyotyna voi olla se-
kavuuden vahene-
minen tilanteessa,
jossa dehydraatio
on johtanut opioidi-
metaboliittien ker-
tymiseen.”

Delidiumin neste-
hoito.

"Potilaan janontun-
teen ja dehyrdaatio
kuvaavien labora-
torioloydosten va-
lilla on hyvin heikko
yhteys.

Parenteraalinen

nestehoito ei lievit-
tane kuolevan poti-
laan janontunnetta.
Limakalvojen kos-
teudessa on ha-
vaittu eroa nes-
teytettyjen hyvaksi,
joskin lisaantynyt
nesteretentio  on
koettu saavutettua

Nestetasapainon

ja  janontunteen
yhteys on vahai-
nen. Lisdantynyt
nesteretentio lisda
enemman haittoja
kuin hyotyja.

Nestevajeen ja -
retention  huomi-
ointi
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hyotya  suurem-
maksi haitat.”

"Kserostomia on
suun kuivuuden
tunne, jonka ai-
heuttaja on syljen
erityksen vahen-ty-
minen tai syljen
koostumuksen
muutokset. Laak-
keistd  erityisesti
opioidit, epilep-
sialaakkeet, pa-
hoinvointiladkkeet,
diureetit, masen-
nuslaakkeet, tuleh-
duskipulaak-keet,
monet  verenpai-
nelaakkeet ja neu-
roleptit aiheuttavat
suun  kuivumista.
Paren-teraalinen
nestehoito ei lievit-
tane kuolevan poti-
laan janontunnetta.
Janontunnetta voi-
daan lievittaa kos-
tuttamalla suuta.”

"Ummetus on ylei-
nen oire elaman
loppuvaiheen hoi-
dossa, ja siita kar-
sii jopa 80 % opi-
oideja kayttavista
potilaista. Laksa-
tiivi tuleekin liittd&
opioidihoitoon.”

"Suolitukoksella

tarkoitetaan  joko
suolen  luumenin
tukkeutumista tai
suolta tyhjentavan
aktiivisen liikkeen
puuttumista. Suo-
len toimimattomuu-
den seurauksena

Ummetus on ylei-
nen oire.

Opioidila&kitys li-
saa ummetusta.
Laksatiivien kaytto
opiodilaakityksen
aikana.

Ummetuksen eh-
kaisy
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kehittyy  pahoin-
vointia, oksente-
lua, kipua ja ruoka-
haluttomuutta.
Suolitukoksen
hoito riippuu poti-
laan  yleistilasta.
Pahanlaatuisen
leikkauskelvotto-
man suolitukoksen
konservatiivinen
laakehoito antikoli-
nergin, opioidin ja
antiemeetin yhdis-
telmalla lievittaa oi-
reita.”

"Loppuvaiheen
syOpaa tai vaikean
vaiheen dementiaa

Saattohoidon lop-
puvaiheen ravitse-
mushoito ei lisaa

Ravitsemuksen to-
teutus

sairastavien ravit- | potilaan elaman-

semushoito ei pa- | laatua.

rantane  elaman-

laatua eika lisaa

elinaikaa.”

"Opioidien kaytto il- | Hengenahdistuk- | Hengenahdistuk-

meisesti vahentaa
parantumattomasti
sairaiden hen-
genahdistusta.”

sen opioidi-hoito.

sen helpottaminen

"Happi ei lievita il-
mavirtaa parem-
min hengenahdis-
tusta, jos potilaalla
ei esiinny hypok-
siaa. Sekad ilma-
virta ettd happi
saattavat kuitenkin
hieman lievittaa
hengenahdis-
tusta.”

llImavirta ja happi
hengenahdistuk-
sen hoitoon.

"WHO:n portaiden
mukaisesta syopa-
kivun hoidosta voi-
taneen tarvittaessa
poiketa siirtymalla

Vahvojen opioidien
kayttod kivunhoi-
dossa.

Kivun hoito
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kayttamaan suo-
raan vahvoja opi-
oideja. Jos kipu on
voimakasta, opioidi-
laékitys voidaan
aloittaa suoraan
vahvalla opioidilla ja
littAmalla mukaan
jokin toinen sopiva
kipulaake: pa-
rasetamoli tai tuleh-
duskipulaéke ja har-

kinnan mukaan
neuropaattisen  ki-
vun laake.”

"Pitkavaikutteiset

opioidit vaikuttavat
vanhainkotipotilai-

den hoidossa hyo-
dyllisilta ja turvalli-
silta myds muusta
kuin syovasta johtu-
van kroonisen kivun
hoidossa. Vanhus-
potilailla opioidihoito
tulee toteuttaa ensi-

sijaisesti suun
kautta elaman lop-
puvaiheen hoi-
dossa.”

Pitkavaikutteiset
opioidit  kivunhoi-
dossa.

"Spinaaliset opioidit
ovat todennakai-
sesti tehokkaita
niilla sydpakipupoti-
lailla, joiden kipu ei
ole muilla keinoin
hallittavissa.”

Kipulaakitys  spi-
naalitilaan.

"Kivun saanndllinen
mittaaminen ja Kir-
jaaminen on tar-
keaa. Laakitys vali-
taan kivun voimak-
kuuden ja mekanis-
min mukaan. Annos
maaritetddn  vas-
teen mukaan yksi-

Kivunhoidon kirjaa-
minen ja seuranta.
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[6llisesti. Pitkaaikai-
sessa kivussa laaki-
tysta annetaan
saannollisesti.  Ki-
pua tulee pyrkia eh-
kaisemaan. Hoito-
periaatteissa on
otettava huomioon
kivun intensiteetin
muutokset ja ajalli-
set vaihtelut. Haitta-
vaikutusten aktiivi-
nen seuranta ja
hoito tulee muistaa.”

"Palliatiivista sedaa-
tiota tulee harkita ti-
lanteessa, jossa sie-
tamattomiin ja hallit-
semattomiin oireisiin
ei ole muuta lievi-
tysta. Kuolevan poti-
laan sedaatiota kay-
tetddn  sietAmatto-
man, muuten hallit-
semattoman kivun,
hengenahdistuksen,
deliriumin,  agitaa-
tion ja ahdistunei-

suuden hoitoon.”

Palliatiivinen

daatio.

Se-
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1. Aito lasna-

"Saattohoitajan- Saattohoitajan ty® poh- | Tilanne-

tyossa voidaan | jautuu tunnetaitoihin; it- | herkkyys

ajatella olevan | sehillintd, innostuminen

kyse tunnedlysta | ,motivoituminen, positii-

eli itsehillinnastd, | visuus, kyky menna toi- )

innostuskyvysta, sen asemaan, ymmartaa | Volmaan-

taidosta  motivoi- | niita. nuttavien te-

tua, kyvysta tuntea kijoiden  oi-

turhauttavissakin valtaminen

tilanteissa optimis-

mia, kyvystd ym-

mart&a toisten tun-

teita ja nakokulmia

sgka_ hu_c.)mi.(_),i,da ne Empatia,

kéytannossa potilaan ti-
laan asettu-
minen

"Tunteiden avulla | Hoitajan tunteiden tun- | Hoitajan

mahdollistui myds | nistaminen. omat koke-

aito lasnéolo hoito- mukset tyon

tilanteissa.Kyky tukena

emotionaaliseen o

virittaytymiseen Lasnaolo.

edellytti omakoh-

taisiin  kokemuk-

siin perustuvaa

ammattitaitoa”

"Hoitajien tulee

kohdata, sietaa ja | fojtajien tyshon kuuluu | potilaan ja

ymmartaa  seka | htilaan ja omaisten eri- | gmaisten

kyeta keskustele- | |gisten tunnetilojen hy- | tunteiden

maan potilaiden ja | aksyminen ja tulkinta. | kohtaami-

heiddn omaistensa nen

l&pikaymista tun-
teista. ”

olo taitona
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"Tydssa edellytet-
tiin myos kykya it-
sensa etaannytta-
miseen hoitotilan-
teista”

"Hoitoalalla ja sosi-
aalitybssa, asia-
kassuhteet  ovat
sen sijaan pidem-
pikestoisia ja lahei-
sempid. Kyseisisséa
toissa edellytetaan
huolen ja empatian
tunteita asiakkaita
tai potilaita koh-
taan, mutta toi-
saalta pyritaan
valttamaan liikaa
kiintymysta”

"Tyo6 edellyttaa las-
naoloa ja ihmisten
kohtaamista, mutta
toisaalta taitoa
etaantya hoitotilan-
teista ja suojella it-
sea liialliselta sa-
mastumiselta poti-
laiden ja omaisten
tunteisiin”

"Koulutukselta

odotettiin apua eri-
laisten kulttuuri-
taustojen ymmar-
tamiseen ja erilais-
ten ihmisten
kanssa kommuni-
kointiin....Hoitajilla
oli selked tavoite
luoda hyvia hoito-
suhteita haastavis-
sakin tilanteissa ja
vastata sekad poti-

Potilaaseen ammatti-
mainen |&heisyys-etéi-
syys suhde

Saattohoitajan tyo edel-
lyttda empaattisuutta po-
tilasta kohtaan, huomioi-
den ammatillisen otteen

Saattohoitajan ty0 on
tunnety6ta, vuorovaikut-
tamista eri ihmisten
kanssa mutta myos tai-
toa menematta liian sy-
valle potilaan ja omais-
ten tunnetiloihin.

Saattohoitotydssé koulu-
tus antaa evaita erilais-
ten ihmisten kanssa vuo-
rovaikutukseen seka tie-
toa ymmartaa eri kulttuu-
reita. Hoitajien maaratie-
toisuus luo hyvia hoito-
suhteita  potilaan ja
omaisten valille.

Potilaan ja
omaisten
kohtaami-
nen

Koulutuk-
sen hyodyl-
lisyys vuo-
rovaikutuk-
sessa

2. Vuorovai-
kutustai-
dot
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laiden ettd omais-
ten vaihteleviin tar-
peisiin”

"Saattohoitajan
tyossa ihmisten va-
linen vuorovaiku-
tus nayttaytyi mo-
niulotteisena ja
haastavana. Hoita-
jalta  edellytettiin
huolehtivaa, koko-
naisvaltaista ja la-
himmaisenrakkau-
teen pohjautuvaa-
hoitajuutta eli poti-
laan syvaa kohtaa-
mista”

"Tunnetyd on kui-
tenkin myds tekijal-
leen raskasta ja
saattaa aiheuttaa
kuormittu-
mista....Tama ne-
gatiivisempi  puoli
tyosta korostuu
etenkin silloin, jos
tunneside tyohon
ja asiakkaisiin on
etainen ja ystavalli-
nen  kayttaytymi-
nen tehdaan aino-
astaan velvollisuu-
desta”

”

Erityisesti koke-
neita hoitajia as-
karruttivat ristiriita-
tilanteet, joissa po-
tilaiden ja omaisten
toiveet eivat olleet
yhtenevia ja silloin
omaisten tahdon
koettiin joskus jopa
ohittavan inhimilli-
syyden rajat. Li-
saksi toiveet saat-
toivat olla hoito-

Saattohoitajan ty6 pe-
rustuu  vuorovaikutuk-
seen potilaan ja hoitajan
kesken. Hoitajan taytyy
osata hoitaa potilasta
kokonaisvaltaisesti, em-
paattisesti seka kohdata
potilas ihmisena ihmi-
selle.

Saattohoitajan tunnety®
potilaan kanssa voi olla
raskasta ja aiheuttaa lii-
allista vasymysta, eten-
kin jos asenne ty6hon ja
potilaisiin on kaukainen
eikd yhteista savelta
synny tai hoitotyd suori-
tetaan kun on pakko

Saattohoidossa tulee
vastaan ristiriitatilanteita
potilaan ja omaisten va-
lile, kun toiveet eivat
valttamatta kohtaa poti-
laan hoidosta, omaisten
toiveet ns. "menevat yli’
eivatkd noudata eettisia
periaatteita. Toiveet ovat
mahdollisesti erilaisia
kuin hoitajien.

Potilaan
kohtaami-
nen
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henkiloston nake-
myksille taysin
vastakkaisia”

” Toimintaymparis-
tossa oli havaitta-
vissa staattisuutta
eli pysyvyytta, ru-

tineja ja jatku-
vuutta... Tyo pe-
rustui  perinteiden

ja totuttujen toimin-
tatapojen sailytta-
miseen”

"Omahoitaja-jar-
jestelmalla pyrittiin-
takaamaan hoidon
ja tuen jatkuvuus
seka hoitosuh-
teessa syntyva pe-
rusluottamus”

"Hoitajat toivoivat,
etta saattohoitoon
panostettaisiin

enemman tarjoa-
malla henkilékun-
nalle koulutuksia ja
huomioimalla hen-
kilbkunnan riitta-
vyys osastoilla ”

"Empaattisen kayt-
taytymisen ja valit-
tamisen  rinnalla
hoitajien tuli huo-
lehtia omasta jak-
samisestaan ja hy-
vinvoinnistaan, ett-
eivat he “hukkuisi
tunnemaastoon
lian syvalle”

Ty6 sisaltdd pysyvyytta,
rutiineja ja jatkuvuutta.
Ty6hon luo turvallisuutta
tutut toimintatavat

Oma-hoitajuuden avulla
saattohoitotydssa pyri-
tddn takaamaan hyva
hoito ja luomaan turvalli-
nen ja luottamuksellinen
hoitosuhde.

Hoitajat toivovat saatto-
hoitotyéhon osallistuville
enemman koulutusta ja
lisda henkilokuntaa.

Hoitajan oma hyvin-
vointi, “itsensa suojaami-
nen” tarkedd saattohoi-
totyossa

Hoitajan
jaksamista
tukevia kei-
noja

Potilaan tur-
vallisuutta ja
luottamusta
edistavia
keinoja

3. Turvalli-
suutta
edistavat
toiminta-
mallit

4. Tybssa
jaksamista
edistavat
tekijat
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"Hoitajat  nakivat
tarkeaksi  valttaa
samastumasta po-
tilaan tilanteeseen
tunnetasolla liian
voimakkaasti, jol-
loin haasteena oli
empatian ja oman
itsen suojelemisen
valilla tasapainot-
teleminen. Ammat-
titaitoisen hoitajan
kuitenkin ~ nahtiin
kykenevan tiedos-
tamaan omat Vvoi-
mavaransa ja saa-
telemdan toimin-
taansa tilanteiden
asettamien vaati-
musten mukai-
sesti”

"Tydyhteison tuella
nahtiinkin - merkit-
tava rooli tunne-
maastossa selvia-
misen ja jaksami-
sen kannalta. Yh-
teisbn merkitys ko-
rostui yhteisossa-
jaettavien haasta-
vien hoitotilantei-
den ja niihin liitty-
vien tunteiden ja-
kamisen yhtey-
dessa.Samankal-

taisten tilanteiden
kohtaaminen ja nii-
den lapikayminen
yhdistivat tydyhtei-
son jasenia seka li-
sasivat ymmar-
rystd kunkin hoita-
jan lapikaymia ti-
lanteita kohtaan”

Hoitajien tuli olla mene-
matta liian lahelle tunne-
tasolla potilaan tilantee-
seen, joka koettiin haas-
tavaksi, tasapainotte-
luksi  omien tunteiden
kanssa. Ammattitaitoi-
nen hoitaja kykenee tie-
dostamaan omat voima-
varansa ja saatelemaan
omaa tydskentelyaan ti-
lannetta vaativaksi.

Saattohoitajalle tydyhtei-
son tuki tyon jaksamisen
kannalta on tarkedaa.
Etenkin haastavien hoi-
totilanteiden, samankal-
taisten hoitotilanteiden ja
niihin liittyvien tunteiden
purkaminen tyoyhtei-
s6ssd merkitsee paljon.
Se koetaan yhdistavana
tekijana tydyhteisdssa ja
ymmarryksen lisaami-
sena.

Hoitajan-
omien Vvoi-
mavarojen
ja  rajojen
tunnistami-
nen

Hoitajan ko-
konaisval-
tainen hy-
vinvointi
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"Organisoituina so-
siaalisen tuen yh-
teisdind  toimivat
tyonohjausja  ra-
portointitilanteet,
joiden avulla mah-
dollistui  s&annolli-
nen mieltd paina-
vien tilanteiden ja-
kaminen ja kasitte-
leminen”

"Hoitajat  nakivat
omaisilta ja poti-
lailta saatavan pa-
lautteen  olennai-
sena oman tyon ar-
vioimisen, tydssa
jaksamisen ja tyon
mielekkyyden kan-
nalta. Palaute tar-
josi toiminnalle pei-
lin”

"Erilaiset  organi-
soidut koulutustilai-
suudet, palaverit ja
kokoukset, tydyh-
teison kehittdmis-
paivat seka kehi-
tyskeskustelut

edistivat myds asi-
oiden jakamista ja
kollektiivista kasit-
telya.Epavirallisiksi
sosiaalisen  tuen
yhteisb6iksi  muo-
dostuivat kussakin
tyovuorossa tyos-
kentelevat tyoparit”

Saattohoidossa sosiaa-
lista tukea ty6hon jaksa-
miseen toivat tydnohjaus
seka raportointitilanteet,
joissa asioista puhumi-
nen ja tunteiden jakami-
nen oli sallittua

Saattohoidossa  omai-
silta ja potilailta saatava
palaute on tarkeaa hoita-
jan tybn arvioimisen,
tbissa jaksamisen ja
mielekkyyden kannalta

Hoitajille suunnatut kou-
lutukset, palaverit, ko-
koukset, tydyhteison ke-
hittdmispaivat seka kehi-
tyskeskustelut edesaut-
toivat eri asioiden kasit-
telya ja purkamista. Ty6-
pari koetaan myos tueksi
saattohoitotyossa

Hoitajan-
henkista
jaksamista
tukevat teki-
jat
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"Sosiaalisen tuen
yhteisojen tarkea
merkitys eli erilai-
set tavat jakaa, ka-
sitella ja tulkita
haastavia tunneko-
kemuksia yhdessa
tyoyhteisbn  mui-
den jasenten
kanssa”

"Ammattilaisuuden
keskidssa olivatkin
hoitajan omien tun-
netilojen hallinta ja
kontrollointi  sek&
henkil6 kohtaisten
voimavarojen tun-
nistaminen ja tun-
nustaminen”

"Hoitajien mukaan
on tarkedd oppia
tunnistamaan
oman jaksami-
sensa rajat seka
olemaan itselleen
armollinen.Haasta-
vassa tunnetydssa
selviytyminen edel-
lyttaa ihmisené
kasvua ja omien
selviytymisstrategi-
oiden tunnista-
mista ja kehitta-
mista”

"Erityisesti potilas-
tyon ja siitd saadun
palautteen katsot-
tiin antavan oppi-
misen mahdolli-
suuksia... TyoOssa
saavutettua koke-
muksellista tietotai-
toa arvostettiin, ja-

Tybyhteison emotionaa-
linen tuki merkittava hoi-
tajalle.

Hoitajan omien tuntei-
den hallinta, voimavaro-
jen tietdminen ja tunte-
minen edistdd ammatilli-
suutta.

Hoitajan on hyva tunnis-
taa omat voimavaransa,
olemaan itselleen armol-
linen. Hoitajan omien
selviytymisstrategioiden
tietdminen ja kehittami-
nen sekéa kasvaminen ih-
misena auttaa selvia-
maan  haasteellisesta
saattohoitotydsta.

Potilastytstd saama pa-
laute antaa hoitajille
mahdollisuuden oppia,
tyosta saama kokemus
ja tieto koetaan merki-
tyksellisena ja kehitta-
vana.

Kokemuk-
set ja am-
matillinen
oppiminen
jaksamisen
tukena




106(107)

sen jakamista tyo-
yhteisdssa haluttiin
kehittaa”

"Hoitajat  nakivat
koulutuksen  tar-
keana ammatilli-
sen kasvun edista-
jané, koska se an-
taa valmiuksia tar-
kastella asioita
laaja-alaisesti ja
avaa uusia nako-
kulmia”

"Huono ilmapiiri voi
aiheuttaa vasy-
mysta ja rutiinin-
omaista suhtautu-
mista ty6hon.. Sel-
vittAmattomat risti-
ridat aiheuttavat
erityisia  paineita
joustavuuteen ja
venymiseen, mika
lisda tyon kuormit-
tavuutta”

"Tyd itsessaan ja
osaava henkil6-
kunta koettiin voi-
mavarana”’

"Saattohoitaja elaa
omaa elamaansa
tyon ulkopuolella”

"My0Os tydssa jak-
samisen kannalta
nahtiin  tarkeana
se, ettd jokainen
tyoyhteison jasen
oppii tunnistamaan
vahvuutensa ja ar-
vostamaan niitg, ja
toisaalta sietaa
keskeneraisyytta.

Hyva itsetuntemus

Saattohoidossa hoitajat
pitavat tarkeadnd koulu-
tusta, se kasvattaa am-
matillisesti ja antaa tie-
toa toimia monesta eri
nakokulmasta

Saattohoitotydssa
huono ilmapiiri tydyhtei-
s6ssad voi aiheuttaa va-
symysta, "leipaanty-
mista” tyohén. Tyon
kuormittavuutta lis&a ris-
tiriidat, joita ei selviteta.

Ty6 ja ammattitaitoinen
henkilokunta ovat voi-
maannuttavia tekijoita
saattohoitotydssa.

Saattohoitajalla on muu-
takin elamaa kuin tyo.

Saattohoitotydssa on
tarkeda ettd hoitaja oppii
tietdmaan omat vahvuu-
tensa, kunnioittamaan
nita ja sietéad kesken-
eraisyytta. Hyva itsensa
tuntemisen taito auttaa
jaksamaan ja luo hyvan
pohjan hyvalle hyvin-
voinnille
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nahtiin  edellytyk-
sena itsesta huo-
lehtimiselle ja liialli-
sen uupumisen
tunnistamiselle:”

Sopivalla  kohtaa
otat ittestéas kiinni.”

"Yksilon tietoisuus
siitd, kuka olen,
miksi haluan tulla
ja mik& on paikkani
yhteisdssa, on
edellytys hyvin-
voinnille ja kasvulle
muuttuvien vaati-
musten keskella..
Osallisuuden koke-
mus tyoyhteisdssa
voimaannuttaa
tyontekijaa ja ilme-
nee aktiivisena toi-
mijuutena”

Hoitajan tietamys
omasta itsestaan, miksi
ja mitad haluaa, paikkani
tyoyhteisossa, auttaa
oman hyvinvoinnin tuke-
miseen ja muuttuvissa
tyotilanteissa. Tydyhtei-
s66n kuulumisen tunne,
oman osaamisen naytta-
minen tukee hoitajan
tyohyvinvointia.

Omien voi-
mavarojen
ja  rajojen
tunnistami-
nen




