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1 Johdanto

Suomessa saattohoitoa tarvitsevia on vuositasolla noin 15 000 ja lisaksi palliatiivista
hoitoa tarvitsee vuosittain noin 200 000-300 000 potilasta (Pihlainen 2010). Saatto-
hoito koskettaa suurta osaa vdestOsta jossain elamanvaiheessa, joten sen kehittami-

nen on tarkedssa roolissa saattohoidon laadun turvaamiseksi.

Potilas ja hdnen eldmansa ovat aina saattohoidon keskidssa. Tarkoituksena on tukea
potilaan elamanlaatua ja mahdollistaa hyva elaman loppuvaihe. Keskeista
saattohoidossa on kivun ja kdrsimyksen lievittdminen seka potilaan tukeminen
psykologisissa, sosiaalisissa, maailmankatsomuksellisissa ja hengellisissa ongelmissa.
(Aalto 2013, 12-13.) Saattohoitoa toteuttaessa onkin hyva muistaa saattohoidon
perinteinen ohje: “Kun mitdan ei ole tehtavissa, on viela paljon tehtdvaa” (Puolakka,
Aukee, Eskola, Hannonen, Jokiranta, Karjalainen, Keikkala, Korhonen, Miettinen,
Nyman, Repo & Vanhala 2008, 5). Saattohoitoon kuuluu olennaisena osana myos
omaisten tukeminen, ohjaaminen seka kaytannon asioissa neuvominen (Pihlainen

2010).

Saattohoito on vahvasti arvoperustaista toimintaa, jota ohjaavat eettiset periaatteet.
Naistd useimmiten esille nousevat oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen,
itsemaaraamisoikeus seka yksilollisyys. Lisaksi laadukkaaseen ja hyvaan

saattohoitoon on oltava oikeus kaikilla sita tarvitsevilla. (Aalto 2013, 12-13.)

Yha useamman toiveena on saada olla kotona aina kuolemaan asti ja nykyaan tata
toivetta pystytadn toteuttamaan enenevissd maarin (Gronlund & Huhtinen 2011, 96).
Usein paatokseen kuolla kotona vaikuttaa se, etta koti on tuttu ja turvallinen paikka
sairastaa ja kuolla. (lkonen 2013, 250-251.) Tuttu ymparisto antaa mahdollisuuden
parempaan elaman loppuvaiheen hoitoon, kun potilaalla on mahdollisuus hallita

omaa eldamaansa ja sailyttda tutut rutiinit (Gronlund & Huhtinen 2011, 98).



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Telkdnhoivan kotihoitoon hoitotyén
ammattilaisille kasikirja kotona tapahtuvan saattohoidon laadukasta toteuttamista
varten. Opinndytetyon tavoitteena oli hoitotydn ammattilaisten osaamisen
lisddminen kasikirjan myota, ja ettd he voivat sen avulla kehittda kotona tapahtuvan
saattohoidon laadukasta toteutumista. Laadukkaamman saattohoidon toteutuksen
myo6ta mahdollistetaan arvokas, inhimillinen ja tasa-arvoinen elaman loppuvaihe ja

kuolema kaikille saattohoitopotilaille.

2 Opinnaytetyon keskeisia kasitteita

2.1 Kotihoito, kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito

Yleisesti kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun seka
terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon yhdistelmaa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion vastuulla on kotihoidon ja kotipalveluiden lainsddadantdjen suunnit-
telu, ohjaus seka valmistelu. Kotihoidon tarkoituksena on auttaa selviytymaan paivit-
taisista askareista, kuten pukeutumisesta, peseytymisesta ja ruoan hankinnasta seka
sen laitosta. Kotihoitoon potilas on oikeutettu silloin, kun vanhuuden, vamman, sai-
rauden tai muun syyn vuoksi toimintakyky on heikentynyt niin, ettei han itsenaisesti

parjaa kotona. (Kotihoito ja kotipalvelut n.d.)

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan potilaan kotona tapahtuvaa sairaanhoitoa. Silla hel-
potetaan potilaan kotona selviytymista ja tuetaan omaisia hdanen hoidossaan. Se si-

saltaa esimerkiksi erilaisia mittauksia, ndytteiden ottamista, ladkityksen valvomista ja
siitd huolehtimista seka potilaan yleisen voinnin seuraamista. (Kotisairaanhoito ja ko-

tisairaalahoito n.d.)

Kotisairaalahoito on sairaalatasoisen hoidon viemista potilaan luokse kotiin. Se on

maaradaikaisesti toteutettavaa tehostettua kotisairaanhoitoa. Sita kdytetaan muun



muassa kotona tapahtuvassa erikoissairaanhoidossa seka saattohoidossa. (Kotisai-
raanhoito ja kotisairaalahoito n.d.) Kotisairaalahoito toimii useimmiten 24 tuntia vuo-
rokaudessa. Hoitomuotona se soveltuu hyvin saattohoitoon, silla potilaan paasy koti-
sairaalahoitoon tapahtuu joustavasti, eika se edellyta raskasta byrokratiaa. Kotisai-
raalassa potilas ja omaiset saavat apua ympari vuorokauden, mika saattaa lisata hei-
dan turvallisuuden tunnettaan. (Grondlund & Huhtinen 2011, 102.) Kotona tapah-
tuva saattohoito on siis kotisairaalahoitotasoista hoitoa, mutta tassa opinnaytetydssa

kaytetaan kotihoitoa yleisnimityksena kaikille yllamainituille termeille.

2.2 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa edeltdvaa hoitoa, kun kuoleman oletetaan ta-
pahtuvan lahipdivina tai -viikkoina. Saattohoidon tarkoituksena on auttaa ja tukea
kuolevaa potilasta ja hanen omaisiaan parhain mahdollisin tavoin kunnioittaen inhi-
millisia arvoja. Samalla potilas ja hdanen omaisensa pystyvat valmistautumaan ldhes-
tyvaan kuolemaan. (Saattohoito 2008.) Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan saatto-

hoitoa ja sen yleisimpia piirteita riippumatta potilaan diagnoosista.

Saattohoidon keskeisena tavoitteena on helpottaa potilaan sairauteen ja ldhestyvaan
kuolemaan liittyvia oireita seka niista aiheutunutta kipua ja kdrsimysta (Kuparinen
2014). Saattohoitoon ei kuitenkaan koskaan kuulu aktiivinen kuolemaan avustaminen
(Saattohoito 2008). Ensisijaisen tarkeda on tunnistaa kuoleva potilas, jotta hanelle
voidaan tarjota mahdollisimman nopea apu valitsemalla oikeanlaiset hoitotoimenpi-
teet. Kuolevan potilaan kohdalla esimerkiksi ladkemuutokset tulee tehda viivyttele-
matt3, silla usein pitkiin ladkeannosten sovittamisiin ei ole aikaa. (Saarto, Hanninen,

Antikainen & Vainio 2015, 11.)

Maailmankatsomuksellisten ja hengellisten tarpeiden huomiointi sekd omaisten tu-

keminen kuuluvat olennaisena osana kuolemaa edeltavaan hoitoon (Kuparinen
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2014). Saattohoidossa korostuukin lasnaolon ja vuorovaikutuksen merkitys niin poti-
laan kuin omaistenkin kohdalla. Laadukas saattohoito jatkuu viela potilaan kuoleman

jalkeenkin, kun omaiset tarvitsevat tukea ja lohtua surussaan. (Saarto ym. 2015, 11.)

Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat yhdessa potilaan ja hdanen omais-
tensa kanssa huomioiden potilaan voimavarat ja yksil6lliset tarpeet sairauden kai-
kissa eri vaiheissa (Erjanti, Anttonen, Grénlund & Kiuru 2014, 21, 23). Kotisaattohoi-
toa suunniteltaessa on erityisen tarkeaa keskustella siita, millaista tukea potilas ja
omaiset kotiin tarvitsevat ja toivovat saavansa ja mihin he voivat ottaa yhteytta mah-
dollisissa ongelmatilanteissa (Gronlund & Huhtinen 2011, 96,100). Hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa tulee muistaa, etta parantumattomasti sairas potilas on ela-
mansa ja sairautensa paras asiantuntija (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kau-
nonen 2015, 34-35), joten on saattohoidon laadun kannalta olennaista, etta potilas

tulee kuulluksi.

Tassad opinndytetyOssa kdytetdaan saattohoidossa olevista henkil6ista nimitysta potilas
tai kuoleva potilas, silla lahdekirjallisuudessa viitataan useimmin saattohoitopotilaa-
seen, vaikka kotihoidossa yleisesti puhutaankin asiakkaista. Lisaksi tdssa opinndyte-
tydssa hoitotydon ammattilaisilla tarkoitetaan saattohoitoon osallistuvia lahihoitajia ja
sairaanhoitajia. Potilaan lahipiirista kdytetdaan johdonmukaisesti tdssa opinnayte-

tyossa nimitysta omaiset.

2.3 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ja kuolevan potilaan
aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa seka potilaan ja omaisten tukemista niissa ta-
pauksissa, kun sairautta ei enaa pystyta parantamaan (Palliative Care for Elderly
people 2017; Wilson, Avalos & Dowling 2016). Sanana palliatiivinen tarkoittaa oireen-

mukaista, tuskaa ja kipua helpottavaa hoitoa. Keskeisinta palliatiivisessa hoidossa on



kivunlievitys seka psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen tukeminen eldman loppuvai-
heessa. Sen tarkoituksena on mahdollistaa mahdollisimman hyva eldaman loppuvaihe,
niin etta potilaan ja hdnen omaistensa elamanlaatu sdilyy mahdollisimman hyvana ja
potilas saa arvokkaan kuoleman. (Mita on palliatiivinen hoito? n.d.; Dobrina, Tenze &
Palese 2014.) Kuolevaa potilasta hoidettaessa myds omaiset ovat keskeisessa roo-
lissa, silla he tarvitsevat tukea jaksaakseen kulkea potilaan vierella ja pystyakseen sel-

vidmaan surussaan taman kuoleman jalkeen (Siltala 2017, 91).

Palliatiivisen hoidon tulee olla moniammatillista, pitkajanteista ja inhimillista (Mita
on palliatiivinen hoito? n.d.). Palliatiivinen hoito voi olla hyvinkin pitkdkestoista, jopa
vuosia kestavaa oireiden mukaista hoitoa (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012).
Saattohoito voi olla osa palliatiivista hoitoa (Mita on palliatiivinen hoito? n.d.) ja tal-
[6in se ajoittuu lahelle kuoleman odotettua ajankohtaa ollen kestoltaan paivia, viik-

koja ja enintaan kuukausia (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012).

Palliatiivinen hoito tulee aloittaa jo aikaisessa vaiheessa, kun hoidetaan kuolemaan
johtavaa sairautta. Sairauden spesifin hoidon lisaksi palliatiivisella hoidolla voidaan
helpottaa potilaan oireita ja tukea seka potilasta ettd hanen omaisiaan. Taman on to-
dettu parantavan potilaiden elamanlaatua, vahentavan kroonisen sairauden toteami-
seen liittyvaa masentuneisuutta seka jopa pidentdvan potilaan elinaikaa. Kroonisen
sairauden edetessa spesifin hoidon merkitys vahitellen pienenee ja palliatiivisen hoi-
don merkitys kasvaa, kunnes todetaan, ettei sairauden etenemiseen enaa voida tai ei
ole tarkoituksenmukaista pyrkia vaikuttamaan. Talldin siirrytdaan palliatiiviseen hoi-
toon tai tehdaan elaman loppuvaiheen ajalle hoitosuunnitelma, jonka yhtena osana

on palliatiivinen hoito. (Saarto ym. 2015, 10.)

Alla olevassa kuvassa on esiteltyna hoitopaatosten aikataulu parantavasta hoidosta
kuoleman jalkihoitoon asti. Kuvan tarkoituksena on havainnollistaa hoitopdatosten

ajoitusta elaman loppuvaiheen hoidossa.
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Taulukko 1 Elaman loppuvaiheen hoito: Hoitopdatosten aikataulu

Elaman loppuvaiheen hoito:

Hoitopaatosten aikataulu

Parantava
hoito

Ei-parantava tautiin
kohdistuva hoito

|

[Tautia hidastava hoitolinja ] Palliatiivinen hoitolinja
- Hoidon tavoite muuttuu

..........................

(Eldaman loppuvaiheen hoito: Hoitopaatosten aikataulu, n.d.)

3 Keskeiset sadadokset ja suositukset

Saattohoitoa sdatelee sekd maailmanlaajuisesti etta valtakunnallisesti useat eri lait,
saadokset ja suositukset. Suomessa vuosittain saattohoitoa annetaan noin 15 000:lle
potilaalle. (Keli, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen. 2015. 253-254.) WHO eli Maail-
man Terveysjarjesto on luonut palliatiivisen hoidon suositukset vuonna 2002. Niissa
korostetaan muun muassa hyvaa kivunhoitoa, kokonaisvaltaista oireiden mukaista
hoitoa, potilaan hengellisid tarpeita seka sita, etta kuolema on luonnollinen osa ih-

miselamaa. (WHO Definition of Palliative Care 2017.)

Suomessa ladkkeellista saattohoitoa ohjaa Kuolevan potilaan oireiden hoito- Kaypa
hoito-suositus. Samoin kuin WHO:n suosituksissa, Kdaypa hoito-suosituksessakin ko-
rostetaan hyvaa oireenmukaista hoitoa, seka potilaan hengellisten, sosiaalisten seka

psykologisten tarpeiden huomioimista. (Kuolevan potilaan oireiden hoito. 2012.)
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Lisdksi Sosiaali- ja terveysministerio, Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen

neuvotteluryhma (ETENE), Ladkariseura Duodecim ja Suomen Palliatiivisen Ladketie-

teen yhdistys kokosivat tydryhman, joka teki suositukset hyvasta saattohoidosta ja

sen laatukriteereistd vuonna 2010. (Pihlainen. 2010.) Alla olevassa taulukossa tarkas-

tellaan saattohoitoa ohjaavia dokumentteja.

Taulukko 2 Saattohoitoa ohjaavat dokumentit

Maailmanlaajuiset dokumentit

-YK:n kuolevan oikeuksien julistus 1975
-Maailman terveysjarjeston (WHO) pal-
liatiivisen hoidon suositukset 2002

-Euroopan neuvoston palliatiivisen hoi-

don suositukset 2003

Suomen lainsdadantoa ohjaavat doku-

mentit

-Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
-Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6sta

-Perustuslaki

-Vanhuspalvelulaki
-Terveydenhuoltolaki
-Kansanterveyslaki

-Erikoissairaanhoitolaki

Muut dokumentit

-Ladkintohallituksen terminaalihoidon
ohjeet 1982

-Saattohoitosuositus, saattohoidon laa-
tukriteerit 2010 (ETENE, STM)
-Kuolevan potilaan oireiden hoito
(Kaypa hoito-suositus 2008)
-Laskareiden ja hoitajien eettiset ohjeet

-Sairaanhoitopiirien omat ohjeistukset

Saattohoitoa ohjaava etiikka

-lhmisarvo
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-ltsemaardamisoikeus
-Humaanisuus
-Inhimillisyys
-Yhdenvertaisuus
-Oikeudenmukaisuus

-Oikeus hyvaan hoitoon

(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 253; Pihlainen 2010;)

4 Saattohoitopaatos, hoitolinjaus ja hoidon rajaus

Ennen kuin |adkari tekee saattohoitopaatoksen, tulee potilaalla olla diagnoosi sairau-
desta, jonka on todettu etenevan kohti kuolemaa (Saarto ym. 2015, 11). Saattohoito-
paatosta tehdessa on tarkeda keskustella potilaan kanssa, tarvittaessa useammankin
kerran. Jos han ei itse pysty paattamaan hoitoaan koskevista asioista, tulee naista
keskustella potilaan omaisten tai laillisen edustajan kanssa, jotta saadaan selville po-
tilaan toiveet hoitoaan koskien. (Saattohoito 2008.) Talloin selvitetaan myds potilaan
mahdollisesti aiemmin kirjoittama hoitotahto eli tahdonilmaus omaa hoitoaan kos-
kien (Hoitotahto 2017). Tarvittaessa hoitoa ja sen tarvetta tulee arvioida uudelleen

tilanteen muuttuessa ja edetessa (Saarto ym. 2015, 11).

Saattohoitopaatos edistaa potilaan ja omaisten sopeutumista odotettavissa olevaan
kuolemaan. Jos saattohoitopadatos tehdaan lilan myoéhaan tai se puuttuu kokonaan,
potilaalle ja omaisille voi jaada eparealistiset odotukset hoidon suhteen. Lisdksi se
luo ristiriitaa hoidon tavoitteiden ja toteutuneiden toimenpiteiden kesken. (Saarto

ym. 2015, 257.)

Saattohoitopaatos sisaltaa elvytyskieltopaatoksen (Korhonen & Poukka 2013). Elvy-

tyskielto on hoidon rajaus, jossa pidattaydytdan potilaan hengityksen ja verenkierron
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elvyttamisesta tilanteessa, jossa hengityksen tai sydamen toiminta on lakannut
(Rahko, Jarvimaki & Holma 2017). Elvytyskieltopaatos tehdaan, kun potilaan sairau-
det katsotaan niin vaikeiksi, etta luultavimmin hanen tilansa ei palautuisi elvytyksen
seurauksena tai elvytyksen mahdollisten hyotyjen katsotaan olevan vahaisia sen ai-
heuttamaan kdarsimykseen ja haittoihin nahden. Elvytyskieltopaatdksesta voidaan
my0s kayttaa nimitysta DNR-paatos (do not resuscitate), DNAR-paatos (do not at-

tempt resuscitation) tai ER-paatos (ei resuskitoida). (Saarto ym. 2015, 12.)

Potilas voi tehda elvytyskieltopaatoksen itse kirjaamalla sen hoitotahtoonsa. Laake-
tieteellisin perustein paatoksen voi tehda myos ladkari arvioimalla potilaan yksilolli-
sen tilanteen. Ladkarin on kuultava potilasta tai mahdollisesti omaisia ja annettava
heille tietoa elvytyskieltopdatokseen liittyen, vaikka sen perusteet ovatkin ladketie-
teelliset. Potilaan tai omaisten kanta on aina kirjattava potilaan sairauskertomuk-
seen. Elvytyskieltopdatos voi herattaa potilaassa ja omaisissa voimakkaita tunteita.
Tasta syysta heille tuleekin perustella paatds ja kertoa, etta silla pyritdaan vahenta-
maan vaikeasti pitkdaikaissairaan potilaan lahestyvaan kuolemaan liittyvaa tarpee-

tonta karsimysta. (Laine 2015.)

Elvytyskiellon lisaksi saattohoitopaatdkseen kirjataan paatoksen tekijat, paatoksen
ladketieteelliset perusteet, potilaan tai omaisten kanssa kayty keskustelu seka heidan
kannanottonsa tehtyyn paatokseen. Tarkeaa on kirjata tarkasti ylos saattohoidon si-

saltd seka potilaan omat toiveet hoitoon liittyen. (Saattohoito 2008.)

Saattohoitopaatdksen tekoon liittyy myds saattohoitosuunnitelman laatiminen.
Suunnitelmassa ohjeistetaan seka potilaan saannoéllinen etta tarvittaessa otettava oi-
reenmukainen laakitys ja muut toimenpiteet, jotka on katsottu potilaan hoidon kan-
nalta tarpeellisiksi. Tarpeettomat tutkimukset ja toimenpiteet lopetetaan ja potilaan
tilaa seurataan lahinna kliinisesti. Lisdksi saattohoitosuunnitelmasta tulee l6ytya poti-
laan hoitopaikka ja yhteystiedot mahdollisia ongelmatilanteita varten. (Rahko ym.

2017.)
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Hoitolinjauksella tarkoitetaan ensisijaista tavoitetta, johon sairauden hoidolla pyri-
taan. Yleensa pitkaaikaissairaan potilaan kohdalla pyritaan hidastamaan sairauden
etenemistd, tasapainottamaan sairauden tilaa ja ennaltaehkdisemaan siihen liittyvia
komplikaatioita. Hoitolinjaus palliatiivisesta hoidosta tehdadan usein, kun sairauden
etenemista ei pystyta estamaan tai todetaan, etta hoitojen haitat ovat liian suuret

saavutettavissa oleviin hyotyihin nahden. (Saarto ym. 2015, 11.)

Hoitolinjauksella pyritaan varmistamaan, etta potilas saa hanen arvojensa ja toi-
veidensa mukaista seka ladketieteellisesti perusteltua, parasta mahdollista hoitoa.
Talldin hoidosta rajataan pois hyodyttomat tai tarpeetonta karsimysta aiheuttavat
hoidot ja toisaalta potilaalle tarjotaan hoitolinjauksen mukainen hoito. Esimerkiksi
saattohoitopaatos on hoitolinjaus, jolla ei yksistaan rajata pois potilaalle epatarkoi-
tuksenmukaisiksi katsottuja hoitoja, vaan taataan mahdollisimman hyva elaman lop-

puvaiheen hoito. (Saarto ym. 2015, 11.)

Hoitolinjaukset, kuten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon aloittamisen, tekee hoi-
tava laakari keskustellen ja kuunnellen potilasta ja hanen omaisiaan. Usein paatok-
sentekoon osallistuu my6s sairaanhoitaja, silla han toimii potilaan hoitotydn asian-
tuntijana ja pystyy arvioimaan potilaan voinnin muutoksia ja hoitolinjausten muutos-
tarpeita. Potilaan mahdollisesti tekema hoitotahto tulee ottaa hoitolinjausta teh-
dessd huomioon. (Gronlund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008, 26.) Potilas voi kiel-
taytya hanelle tarjotusta hoidosta, jolloin [adkarin tulee valita jokin toinen ladketie-
teellisesti perusteltu hoitomuoto. Potilaan tai omaisten vaatimuksesta ei kuitenkaan

voida antaa lddketieteellisesti perusteetonta hoitoa. (Saarto ym. 2015, 11.)

Elvytyksen lisdksi voidaan rajata hoidon ulkopuolelle myds muita hoitomuotoja, ku-
ten hengityksen avustaminen intuboinnilla tai hengityslaitehoidolla, letkuruokinta,
suonensisdinen nesteytys tai antibioottihoito (Puolakka ym. 2008, 13-15). Saattohoi-
tovaiheessa tulee kardiologia pyytda kytkemaan pois paalta rytmihairidtahdistimen
iskuhoidot, jos potilaalla téllainen on (Korhonen & Poukka 2013). Usein my®ds siirto

erikoissairaanhoitoon tai tehohoitoon voidaan rajata hoidon ulkopuolelle tilanteessa,
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jossa potilas ei enad hyody siirrosta, vaan silla [ahinna aiheutetaan ylimaaraista karsi-
mystd. Joissain tilanteissa siirto voi kuitenkin tulla kyseeseen, jos potilas tarvitsee esi-
merkiksi oireita helpottavia kirurgisia toimenpiteitd. Myos muita edelld mainittuja
toimenpiteita voidaan saattohoidossa harkita, jos ne nahdaan potilaan oloa ja oireita
helpottavina keinoina. (Puolakka ym. 2008, 13-15.) Hoidon tarpeellisuutta on kuiten-
kin arvioitava yksil6llisesti ja tilannekohtaisesti, ja esimerkiksi aiemmin potilaan voin-
tia helpottanut hoito tulee lopettaa, jos sen ndhdaan pitkittavan karsimysta ja vai-

keuttavan rauhallista kuolemaa (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012).

5 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Telkdnhoivan kotihoitoon hoitotyon
ammattilaisille kasikirja kotona tapahtuvan saattohoidon laadukasta toteuttamista

varten.

Opinnaytetyon tavoitteena oli hoitotydon ammattilaisten osaamisen lisdédminen
kasikirjan myota, ja etta he voivat sen avulla kehittaa kotona tapahtuvan
saattohoidon laadukasta toteutumista. Laadukkaamman saattohoidon toteutuksen
myo6td mahdollistetaan arvokas, inhimillinen ja tasa-arvoinen elaman loppuvaihe ja

kuolema kaikille saattohoitopotilaille.

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kehittamisymparisto ja -menetelmat

Opinnaytetyo ja sen tuotoksena syntynyt saattohoidon kasikirja toteutettiin yhteis-

tyodssa Telkanhoivan kotihoidon kanssa. Kasikirja laadittiin kotihoidon toiveiden ja
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tarpeiden pohjalta. Tavoitteena oli, ettd hoitotyon ammattilaiset pystyvat hyodynta-
maan kasikirjaa potilaan kotona tapahtuvan saattohoidon toteutuksessa ja sen laa-

dun kehittamisessa.

Telkdnhoivan kotihoito on perustettu vuonna 2011 ja sen perustajana on Jyvaskylan
sotainvalidien asuntosaatio. Talla hetkella kotihoidolla on asiakkaita n. 200. Telkan-
hoiva tarjoaa kotihoitoa palvelusetelilld tuotettuna, yksityisesti ja kaupungin ostopal-

veluna.

Opinnaytetyo oli kehittamistyo, jonka tuotoksena syntyi saattohoidon kasikirja Tel-
kanhoivan kotihoidon hoitotydn ammattilaisille. Tutkimustarpeita arvioitaessa lahto-
kohtana ovat kaytannonlaheisyys, tydelamalahtoisyys seka ajankohtaisuus. Toisin
kuin perinteisessa tutkimuksessa, kehittamistydona toteutetun opinnaytetyon taus-
talla on esimerkiksi jokin prosessi tai tydelaman kaytanto, joka kaipaa kehittamista,
muuttamista tai uusien toimintatapojen luomista (Vilkka 2015, 18; Kananen 2015,

51).

Kun kehittamistyo perustuu tutkittuun tietoon, paatoksenteko moniammatillisessa
tydyhteisdssa on helpompaa, sovittuihin paatoksiin voidaan sitoutua paremmin ja li-
saksi tehtyjen pdatosten arviointi yhdessa on sujuvampaa (Vilkka 2015, 20). Tiedon-
haussa on tarkeaa pitaa kiinni alkuperaisesta aiheen rajauksesta, jotta tutkimusmate-
riaali vastaa tutkimuksen tavoitetta tai tutkimusongelmaa (Tuomi & Sarajarvi 2013,

92).

Taman opinnadytetyon tuotoksena syntyi saattohoidon kasikirja, joka on laadittu opin-
nadytetyon tutkimustuloksista saatujen tietojen perusteella. Kasikirja toimii tyovali-
neend, jonka avulla kotihoidon hoitotyén ammattilaisten on mahdollista syventaa
tietoaan saattohoitoa koskien ja sitd kautta toteuttaa laadukkaampaa saattohoito-

tyota.
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6.2 Lahtokohdat, aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon aihe l10ytyi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnaytetéiden aihe-
pankista ja se valittiin aiheen kiinnostavuuden vuoksi. Aiheen valinnan tiimoilta oltiin
yhteydessa Telkdnhoivan kotihoitoon tuotoksen ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden
arvioimiseksi. Taman jalkeen pidettiin palaveri, jossa tehtiin yhteistydsopimus, kes-
kusteltiin toimeksiantajan tarpeista ja toiveista seka sovittiin kasikirjan alustavasta

sisallostd. Opinndytetydn varsinainen tydstaminen alkoi syksylla 2016.

Tietoa haettiin suurelta osin manuaalisesti kirjastoista muun muassa Janet-hakupor-
taalia seka Keski-kirjastojen hakukonetta hyddyntaen, mutta lisaksi kayttaen eri tie-
tokantoja, kuten Terveysportti, Cinahl ja PubMed. Kaytettyja hakusanoja olivat saat-
tohoito, palliatiivinen hoito, oireenmukainen hoito, kotihoito, hospice care, hospice
care AND family, hospice care AND nursing, hospice care AND home, palliative care ja
home care. Lisdksi tiedonhaussa kaytettiin Googlen kautta l0ytyneita yleisesti luotet-
tavina pidettyja lahteita ja sivustoja, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosi-
aali- ja terveysministerion, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston seka
Kaypa hoidon nettisivustoja. Edella mainituilla hakutavoilla 16ydettiin kattavasti ai-
heeseen sopivaa tietoa, jota rajattiin julkaisuajankohdan ja sisdllon perusteella. Li-
saksi tarkasteltiin kerdtyn aineiston luotettavuutta lahdekritiikin avulla ja pohtimalla,

vastasiko aineisto opinndytetyodlle asetettuja tavoitteita.

Tiedonhaussa lahteita rajattiin julkaisuajankohdan mukaan, ja lopullisessa opinnayte-
tyossa kaytettiin alle 10 vuotta vanhaa aineistoa. Hakutuloksia rajattiin myo6s otsikoi-
den perusteella ja opinnaytetyohon valittiin aiheen kannalta oleellisia tutkimuksia.
Yhtena tiedonhaun kriteerina pidettiin myos sitd, ettd tutkimus on kokonaan luetta-

vissa verkossa.

Aineiston analyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti, teorialdhtdisesti tai ndiden kah-

den yhdistelmana (Kananen 2015, 93). Sisallon luokittelulla keratty aineisto saadaan
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jasenneltya selkedksi kokonaisuudeksi. Luokittelulla tarkoitetaan aineiston jarjestele-
mista erilaisiin kokonaisuuksiin. Aineisto voidaan jakaa eri teemoihin, jotka tulevat
esille keratysta aineistosta. (Toikko & Rantanen 2009, 140.) Tassa opinndytetydssa
aineisto luokiteltiin aihekokonaisuuksittain, minka avulla saatiin toteutettua selkedasti

jasennelty opinnaytetyo.

6.3 Kasikirjan toteutus

Kasikirjan suunnittelussa ja toteutuksessa pidettiin tarkedana asiana noudattaa hyvan
ja laadukkaan kasikirjan kriteereita, joita ovat kirjallisen sisallon ymmarrettavyys, sel-
ked ulkoasu, virheeton kieli seka selkea rakenne. Kriteereitd myotaillen tarkeaa oli
myo0s tiedon ajantasaisuus ja virheettémyys seka huomioida kasikirjan selkeydella
tuotoksen esteettisyys. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001.) Edellad mai-
nittujen kriteerien avulla pystyttiin analysoimaan kasikirjan tarkoituksenmukaisuutta,

luotettavuutta ja soveltuvuutta tyéelamaan.

Kasikirjaa suunniteltiin yhdessa Telkanhoivan kotihoidon esimiehen kanssa, joka otti
hoitotyon ammattilaisilta vastaan toiveita kasikirjan sisallosta. Kasikirjaa suunnitelta-
essa huomioitiin, etta se on helposti Telkdanhoivan kotihoidon hyddynnettavissa ja

vastaa tyoelaman asettamia tarpeita.

Kasikirja on laadittu opinndytetyon tiedonhaun tulosten pohjalta kotihoidon nakokul-
masta. Toimeksiantaja antoi vapaat kadet kasikirjan laatimiseen, mutta toivoi, etta se
sisaltaa selkeat toimintaohjeet potilaan kuoleman jalkeisiin tapahtumiin. Opinnayte-

tyon prosessin aikana toimeksiantajalta pyydettiin palautetta kasikirjasta ja kasikirjaa
kehitettiin saadun palautteen pohjalta. Koko opinnadytetyosta saatiin matkan varrella
palautetta ohjaavilta opettajilta, jotka antoivat my0Os arvokasta palautetta tyon kehit-

tamiseksi.
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Tarkoituksena oli laatia selked ja helposti luettava kasikirja, josta lukijat l6ytavat etsi-
mansa tiedon helposti ja vaivattomasti. Kasikirjassa pyrittiin selkedan kirjoitusasuun,
kielen virheettdmyyteen ja oikeanmukaiseen otsikointiin, jotta lukeminen ja tiedon
hakeminen on helpompaa. Kasikirjan paperiversion lisaksi se laadittiin myos sahkaoi-
seen muotoon, jotta se on tarpeen mukaan toimeksiantajan helposti muokattavissa.
Kasikirja tullaan esittelemaan Telkdanhoivan kotihoidolle heidan viikkopalaverissaan,
jolloin hoitotydn ammattilaisilta ja toimeksiantajalta kerataan myos kirjallinen pa-

laute.

6.4 Kasikirjan tehtava

Vanhuspalvelulain mukaan potilaan hoito on ensisijaisesti jarjestettdva kotiin hanen

niin halutessaan (Vanhuspalvelulaki L980/2012, 14§). Tama tarkoittaa sita, etta koti-
hoidossa tarvitaan yha enemman vaativaa saattohoidon osaamista. Kasikirjaa alettiin
tyOstaa ndiden tarpeiden pohjalta hoitotydn ammattilaisille Telkdanhoivan kotihoi-

toon.

Kasikirjan tehtavana on lisata Telkanhoivan kotihoidon hoitotyén ammattilaisten tie-
toa ja osaamista kotona tapahtuvan saattohoidon osalta. Tarkoituksena on, etta kasi-

kirja on heidan tukenaan laadukasta saattohoitoa toteutettaessa.

Kasikirjan koostamisessa on hyddynnetty opinndytetyota varten kerattya tutkimus-
tietoa ja lahdekirjallisuutta saattohoidosta, siihen liittyvista yleisimmista saadoksista
ja suosituksista, kuolevan potilaan oireiden hoidosta, kuolevan ja omaisten kohtaa-
misesta ja kuolemaan valmistautumisesta, hoitotydn ammattilaisten ty6ssa jaksami-
sesta seka kotisaattohoidon erityispiirteista. Kasikirjaa laadittaessa on kdytetty saat-
tohoitosuosituksiin, lakeihin ja naytt66n perustuvaa tietoa. Laadukkaan ja ajankoh-
taisen teoriapohjan laatimisella on varmistettu kasikirjan luotettavuus seka soveltu-

vuus ja hyodynnettavyys kotona tapahtuvan saattohoidon kehittamiseksi.
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Kasikirjan avulla hoitotyon ammattilaiset ja kotihoitoon perehtyvat opiskelijat voivat
helpommin ymmartaa saattohoidon kokonaisuutta, kun tarkeimmat asiat ovat koot-
tuna yhteen paikkaan. Heidan on myd6s helppo tarvittaessa etsia kasikirjasta tietoa
mahdollisissa heita pohdituttavissa tilanteissa. Kasikirjan avulla ja siihen perehtyen
hoitotydn ammattilaisten on mahdollista toteuttaa saattohoitoty6ta entista laaduk-

kaammin.

7 Tiedonhaun tulokset

7.1 Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito

Parantumattomasti sairaan potilaan hoitoon kuuluu olennaisena osana oireiden ja
karsimysten lievittaminen ja elamanlaadun parantaminen erilaisin keinoin (Riikola &
Hanninen 2012). Etenkin potilaan viimeisten elinvuorokausien aikana oireiden hyva
hoito nousee tarkedan rooliin, kun taas perussairauden luonne muuttuu véhemman
merkitykselliseksi (Korhonen & Poukka 2013). Kotona tapahtuvan saattohoidon eri-
tyispiirteena on omaisten ohjaaminen ja tukeminen, jotta he pystyvat huolehtimaan
potilaan oireenmukaisesta hoidosta hoitajan seuraavaan kayntiin saakka (Gronlund &

Huhtinen 2011, 98; Gronlund ym. 2008, 134).

Saattohoitopotilaan yleisimpia oireita ovat uupumus, heikkous, laihtuminen, kipu,
hengenahdistus, yska ja ummetus. Ladkehoidolla voidaan lievittda useita naista oi-
reista, mutta tarkeda on huomioida myos potilaan psykologiset, sosiaaliset ja hengel-
liset tarpeet osana laadukasta saattohoitoa. (Riikola & Hanninen 2012.) Edelld mainit-
tujen lisaksi opinnaytetytssa nostetaan esille suun oireet, iho-oireet, pahoinvointi,
kuivuminen ja delirium, silla ndma toistuvat lahdekirjallisuudessa yleisimpien oirei-
den ohella. On my6s muistettava, ettd potilaan oireet usein muuttuvat sairauden ja
tilanteen edetessd, jolloin ldhtdkohtana oireenmukaisessa hoidossa pidetaan poti-

laan omaa kokemusta oireistaan (Hanninen 2008).
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Vésymys ja uupumus heikentavat merkittavasti potilaan elamanlaatua elaman lop-
puvaiheessa. Jos ndiden lisdksi potilas kokee heikkoutta ja voimattomuutta, energia-
tason alenemista, nopeaa lihasten vasymista, alyllisten toimintojen hidastuneisuutta
seka apatiaa, voi kyseessa olla vasymysoireyhtyma. Vasymisen taustalla voi olla
useita tekijoita, kuten masennus, ladkkeet (esim. kivunhoitoon kaytettavat opioidit
tai psyykkisten oireiden hoitoon kadytettavat ladkkeet), unettomuus, fyysinen toimin-
nan vahentyminen tai anemia. My@s riittamaton kivunlievitys ja potilaan kokema
kipu voi aiheuttaa unettomuutta ja sitd kautta johtaa vasymiseen. (Saarto ym. 2015,

156-158.)

Vasymysta voidaan hoitaa korjaamalla sen taustalla olevat syyt huomioiden tapaus-
kohtaisesti potilaan ennuste ja yleistila. Vasymykseen voi auttaa esimerkiksi kevyt lii-
kunta, liiallisen rasituksen ja vasymysta aiheuttavien ladkkeiden valttaminen. Potilaan
vuorokausirytmi tulee tasapainottaa huolehtimalla, etta yéuni on riittavaa ja paiva-
unet eivat heikenna yéunta. Vasymyksen kannalta nesteytyksesta, ravitsemuksen li-
saamisesta tai anemian korjaamisesta punasolujen siirrolla ei ole todettu olevan mer-
kittavaa hyotya saattohoitopotilaan vasymyksen hoidossa. Sen sijaan potilaan vasy-
mysta voidaan pyrkia lievittamaan ladkkeellisesti deksametatsonilla, metyylifenidaa-
tilla tai antidepressantilla potilaan ollessa masentunut. (Saarto ym. 2015, 156-158.)
Lisaksi tulee huomioida, etta potilaalla on mahdollisimman rauhallinen ja mukava
ymparisto, jossa esimerkiksi ddanet, valot ja epamukava vuode eivat hairitse lepoa ja

unta (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 405).

Hengenahdistus eli dyspnea on epamiellyttava tunne siita, etta ilmaa ei saa riitta-
vasti. Hengenahdistus voi ilmeta lisddntyneena hengitystyona, tukehtumisen tun-
teena tai kireyden tunteena rintakehéssa. (Hanninen & Luomala 2013, 136.) Syina
voivat olla esimerkiksi hengitysteiden ahtautuminen tai tukkeutuminen, nesteen ker-
tyminen keuhkoihin ja sita kautta hengitystilavuuden pieneneminen, verenkierron

ongelmat tai keuhkoverenkierron hairio, hengityslihaksiston heikkous, anemia tai po-



22
tilaan psyykkinen ahdistuneisuus (Surakka ym. 2015, 44). Saattohoitovaiheessa poti-
las on my0s usein paljon vuoteessa, jolloin makuuasennon vuoksi hengitystoiminta

hankaloituu (Rautava-Nurmi ym. 2012, 405).

Hengenahdistusta voidaan monesti lievittda puuttumalla sen aiheuttajaan. Esimer-
kiksi hengitystieinfektion hoito antibiootilla, nesteen poistaminen keuhkoista punk-
toimalla tai diureetilla, anemian hoito punasolutiputuksella, keuhkoveritulpan hoito
antikoagulaatiolla tai ahtauttavan keuhkosairauden hoitaminen keuhkoputkia avaa-
valla ladkitykselld voivat helpottaa potilaan hengenahdistusta. Jos potilas kokee hen-
genahdistusta psyykkisen ahdistuneisuuden seurauksena, oiretta voidaan leivittaa
keskustelun avulla seka ladkkeellisin keinoin bentsodiatsepiinilla. (Saarto ym. 2015,

96-97.)

Hengenahdistusta voidaan lievittda tehokkaasti myos ladkkeilla. Yleisimmin kayte-
taan opioideja, jotka soveltuvat hyvin kivunlievityksen lisdksi hengenahdistuksen oi-
reenmukaiseen hoitoon. Ne vaikuttavat aivojen saatelykeskukseen vahentaen poti-
laan hengenahdistuksen tunnetta ja alentaen hengitystiheytta. Hoito aloitetaan
yleensa pienelld annoksella tarvittaessa otettavaa lyhytvaikutteista valmistetta lisa-
ten annosta tarpeen mukaan. Jos lyhytvaikutteinen valmiste on riittamaton, voidaan
siirtya pitkavaikutteiseen opioidiin. Usein opioidien kayttoon pelataan liittyvan hengi-
tysvajausta ja hengityslamaa, mutta asianmukaisesti annosteltuna tata vaaraa ei ole.
Myoskaan pelko riippuvuuden kehittymisesta ei saa olla esteena opioidien kaytolle,
silla oireenmukaisessa hoidossa silla ei ole merkitysta. (Hanninen & Luomala 2013,
139.) Sen sijaan opioidien aiheuttaman ummetuksen ehkaisy ja hoito tulee muistaa,
silla ummetus ja vatsan turvotus voivat aiheuttaa potilaan hengenahdistuksen pahe-

nemista (Saarto ym. 2015, 98).

Ladkkeettomasti hengenahdistusta voidaan helpottaa esimerkiksi puoli-istuvalla
asennolla, huolehtimalla huoneilman raikkaudesta tai suuntaamalla ilmavirta tuulet-
timen avulla potilaan kasvoille (Surakka ym. 2015, 45). Jos potilas kdrsii hapenpuut-

teesta, joka voidaan todeta mittaamalla happisaturaatio sormenpaasta, voi lisahapen
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antamisesta happiviiksilla tai -naamarilla olla hyotya hengenahdistuksen lievittami-
sessd. Kotisaattohoidossa voidaan kayttdaa happirikastinta, jonka avulla potilas hen-
gittda huoneilmasta kerattya happea viiksien kautta. Useimmiten hengenahdistus ei
ole kuitenkaan hapenpuutteesta johtuvaa, jolloin potilas ei hyédy happihoidosta sen
enempaa kuin huoneilmasta. (Hianninen & Luomala 2013, 140.) Potilaan hengitys-
tyota helpottamaan ja keuhkotuuletusta parantamaan voidaan kayttaa noninvasii-
vista eli kajoamatonta ventilaatiohoitoa. Tallgin tiiviilla kasvoille asetettavalla naama-
rilla tuotetaan hengitysteihin joko jatkuva positiivinen paine, jolloin puhutaan CPAP-
hoidosta, tai sisddn- ja uloshengityksen aikana vaihteleva positiivinen paine, josta pu-

hutaan NIV-hoitona. (Surakka ym. 2015, 45.)

Yskdn yleisia aiheuttajia ovat muun muassa obstruktiivinen eli hengitysteita ahtaut-
tava keuhkosairaus, hengitystieinfektio, kasvain hengitysteissa, aspiraatio, keuhko-
o0deema eli keuhkopoho, refluksi tai keuhkopussin arsytys (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito 2012). Yskaa voivat aiheuttaa myos kuivat hengitystiet tai runsaat ja sitkeat
hengitystie-eritteet, joita heikentynyt yskimisvoima voi entisestdadn hengitysteihin

kerryttaa (Saarto ym. 2015, 102-103).

Tehokkain tapa yskan lievittamiseen on hoitaa sen aiheuttavaa syyta (Kuolevan poti-
laan oireiden hoito 2012). Esimerkiksi hengitysteita ahtauttavien keuhkosairauksien
kohdalla voidaan kayttaa hengitysteitd avaavaa laakitysta, hengitystieinfektion hoi-
toon antibiootteja ja hengitysteissa olevan kasvaimen oireenmukaiseen hoitoon sa-
dehoitoa tai tahystystoimenpidetta. Hengitystie-eritteiden poistumista voidaan edis-
taa PEP-puhalluksin tai imemalla limaa hengitysteiden yldosasta. Alahengitysteista
liman imemista ei suositella limakalvovaurioiden valttamiseksi. (Saarto ym. 2015,

102-103.)

Ladkkeista yskan hoitamiseksi kdytetaan ensisijaisesti opioideja, joilla voidaan hillita
yskanrefleksia. Hengitysteiden arsytysta voidaan pyrkia lievittdmaan inhaloitujen
puudutteiden avulla. Puudutteet kuitenkin lamaavat kurkunpaan sulkeutumisreflek-

sid, joten ruoan ja nesteiden nauttimista on valtettava noin tunnin ajan inhalaation
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ottamisen jalkeen apriraatioriskin minimoimiseksi. Keittosuolaliuos inhaloituna voi
vahentaa hengitysteiden kuivuutta ja sitkeda eritettd. Juoksevaan limaan ja lisdanty-
neeseen syljeneritykseen voidaan kokeilla antikolinergisia ladkkeita, mutta niiden
kayttoon voi liittya aiemmin juoksevan eritteen muuttumista sitkeaksi, jolloin sen
pois yskiminen hankaloituu. Talloin ladkkeen lopettamista on syyta harkita. (Saarto

ym. 2015, 102-104.)

Suun oireista yleisin on suun kuivuus. Suun kuivuminen johtuu useimmiten syljeneri-
tyksen vahenemisesta jonkun laakkeen vaikutuksesta. Yleisimpia syljeneritysta va-
hentavia ladkkeita ovat opioidit, antikolinergiset ladkkeet ja diureetit. (Kuolevan poti-
laan oireiden hoito 2012.) Lisaksi dehydraatio eli kuivumistila ja jotkut sairaudet it-

sessadn heikentadvat syljeneritysta (Saarto ym. 2015, 119).

Kuivan suun oireita ovat nielemis- ja puhevaikeus, suun limakalvojen kipu, kuivuuden
tunne sekd paha maku ja haju suussa (Saarto ym. 2015, 119). Kuiva suu altistaa infek-
tioille ja haavaumille seka on epamiellyttdavaa potilaalle, joten hyvasta suuhygieniasta
tulee huolehtia paivittdin (Surakka ym. 2015, 52-53). Purentalihasten toiminta aktivoi
sylkirauhasia, joten saanndllinen ruokailu ja pastillien tai purukumin nauttiminen va-
hentavat suun kuivumista. Jos potilas ei kykene nauttimaan ruokaa ja nesteita suun
kautta, voidaan suun kostutukseen kayttdaa lahes mita tahansa potilaan mieltymysten
mukaista nestetta. Suun kostutukseen soveltuvat myds ruokadljy seka apteekista il-

man reseptia saatavat suusuihkeet, -vedet ja -geelit. (Saarto ym. 2015, 119.)

Suun kiputilojen syyt tulee pyrkia selvittdmaan ja hoitamaan (Saarto ym. 2015, 124).
Esimerkiksi kipua aiheuttavat aftat ja limakalvorikkoumat voidaan hoitaa paikallisan-
tisepteilla, limakalvoja suojaavalla geelilld tai steroidisuspensiolla. Suun kivun lievitta-
miseen voidaan kayttdaa myos kylmia juomia tai jadpalojen imeskelya. (Kuolevan poti-
laan oireiden hoito 2012.) Suun alueen kipua voidaan lievittaa, kuten muitakin kipuja,
aloittaen parasetamolilla ja tulehduskipuldakkeilla siirtyen tarvittaessa voimakkaam-
piin kipuladkkeisiin (Saarto ym. 2015, 124). Hankalammissa tilanteissa voidaan ko-

keilla morfiinisuuvetta, -geelia tai suun paikallispuudutusta 2%: lla lidokaiinigeelilla.
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Suun sieni-, virus- ja bakteeri-infektiot hoidetaan aiheuttajasta riippuen niiden hoi-

toon tarkoitetulla Idakkeelld. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)

Ummetus on yleinen saattohoitovaiheessa esiintyva oire. Potilaalla todetaan olevan
ummetusta, kun suoli toimii harvemmin kuin kolme kertaa viikossa. (Saarto ym.
2015, 143.) Syyna voivat olla muun muassa syodyn ruokamadaran vahyys, kuivuminen
seka fyysisen aktiivisuuden vaheneminen. (Laakkonen, Hanninen & Pitkala 2016.) |h-
misen elintoiminnot hidastuvat luonnollisesti kuolemaa edeltavasti, mutta myos tie-
tyt lddkeaineet hidastavat suoliston toimintaa (Rautava-Nurmi ym. 2012, 405). Laak-
keista etenkin antikolinergit, rautavalmisteet, diureetit, sarkyladkkeet seka opioidit ja
psyykenldadkkeet aiheuttavat ummetusta. Ummetus voi aiheuttaa potilaalle myos
muita oireita, kuten kipua, levottomuutta, tuskaisuutta ja sekavuutta. (Surakka ym.
2015, 54.) Pahimmassa tapauksessa potilaalle voi muodostua komplikaationa uloste-

tukkeuma, johon liittyy myos perforaatioriski (Saarto ym. 2015, 143).

Ummetusta voidaan ehkaistd antamalla potilaalle tarpeeksi yksityisyytta ja aikaa
ulostamista varten. Jos potilas pystyy vield nauttimaan ravintoa suun kautta, tulisi
huolehtia, ettd han saa riittavasti kuituja ja nestettd. Ladkelistaa on hyva tarkastella
ja jos mahdollista, jattaa pois ummetusta aiheuttavia ladkkeita. Kivun lievittaminen
opioideilla voi olla saattohoitovaiheessa valttamatonta, jolloin laksatiivin kaytto tulisi
aloittaa jo ennen opioidien aiheuttaman ummetuksen ilmenemistd. Opioidien kay-
tosta johtuvaa ummetusta on mahdollista hoitaa myds opioidiantagonistilla, joka an-

nostellaan ihonalaiskudokseen. (Saarto ym. 2015, 144-145.)

Ummetuksen hoidossa suositellaan kaytettavaksi pehmittavan laksatiivin (esim. mak-
rogoli tai laktuloosi) ja suolta stimuloivan laksatiivin (esim. sennaglukosidi tai nat-
riumpikosulfaatti) samanaikaista kayttoa, silla yksistdan niiden vaikutus ei ole yleensa
riittava. Laksatiivien annosta voidaan nostaa tarpeen mukaan. (Kuolevan potilaan oi-
reiden hoito 2012.) Jos suun kautta otettavilla laksatiiveilla ei saada haluttua vas-
tetta, voidaan ummetusta helpottaa myos perapuikoilla tai -ruiskeilla. Ummetus ja

suolen toimimattomuus eivat ole yleensa ongelmia enaa potilaan viimeisina paivina,
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kun yleistila ja tajunta alkavat heikentya. Tassa vaiheessa suun kautta otettavien lak-
satiivien kaytto lopetetaan, eikd myoskaan perdsuoleen annosteltavien laksatiivien

kaytolle ole yleensa enda tarvetta. (Saarto ym. 2015, 145-146.)

Pahoinvointi on yleinen oire saattohoitovaiheessa; parantumattomasti sairailla poti-
lailla arviolta kahdella kolmesta esiintyy jonkinasteista pahoinvointia ja kolmannek-
sella oksentelua elaman loppuvaiheessa. Pahoinvoinnin syyna voi olla muun muassa
infektio, kohonnut kallon sisdinen paine, mahaarsytys, mahahaava, lisdantynyt li-
maneritys ja yskd, ummetus, kipu, ahdistuneisuus, ladkkeet ja sydopahoidot. (Surakka
ym. 2015, 47.) Pahoinvoinnin tarkea hoitomuoto onkin mahdollisuuksien mukaan
syynmukainen hoito (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012), jota kasitellaan tarkem-
min opinndytetydn muissa oireenmukaisen hoidon kappaleissa. Saattohoitovaiheessa
potilaan infektioita hoidetaan antibiooteilla Iahinna oireenmukaisesti pyrkimyksena
parantaa potilaan elamanlaatua (Hanninen 2013). Pahoinvoinnin ldadkehoitoon voi-
daan kayttda muun muassa dopamiinireseptorin antagonisteja, prokineetteja, anti-

histamiineja ja antikolinergeja. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012).

Saattohoitopotilaalla voi ilmeta iho-oireita, joita voivat olla muun muassa kutina, eri-
laiset haavat ja ihon infektiot. Kuolevan potilaan kohdalla kutinan syy on monesti
ihon kuivuus, jolloin paikallishoitona voidaan kayttaa perusvoiteita ja vesipesujen
harventamista. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.) Joskus kortikosteroidivoi-
teista voi olla 1-3 viikon jaksoina apua oireeseen. Ladakkeista antihistamiinit, muuta-
mat psyykenldaakkeet, opioidiantagonistit seka epilepsialddkkeistd gabapentiini voivat
lievittaa kutinaa. Haavat hoidetaan paikallisesti puhdistamalla ja poistamalla kuollut
kudos haavalta. Haavalle valitaan tuotteet riippuen sen erityksesta ja haavapohjasta.
(Saarto ym. 2015, 182-184.) Saattohoidon yleisten periaatteiden mukaisesti myos
haavanhoidon tarpeellisuus on arvioitava ja pohdittava sen mahdollisia kipua ja karsi-
mysta lisddvia vaikutuksia suhteessa saavutettavissa oleviin hyétyihin. Painehaavojen

hoidossa tarkeinta on kiinnittad huomiota niiden ehkaisyyn vahentamalla painetta
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iholta niista kohdista, joihin sitd vuoteessa ollessa eniten kohdistuu. Tdma toteute-
taan riittdvan tihedlld asentohoidolla (2-4 tunnin valein) seka tarvittaessa painepatjo-

jen ja -tyynyjen avulla. (Surakka ym. 2015, 39-41.)

Parantumattomasti sairaan elimist6 ei pysty enda hydodyntamaan ravintoa normaa-
listi, jolloin ravinnon imeytyminen heikkenee. Tama johtaa siihen, etta potilaan paino
laskee, vaikka han vield pystyisikin syomaan. Laihtuminen ja ruokahaluttomuus voi-
vat lopulta aiheuttaa metabolisen oireyhtyman, josta kdaytetaan nimea kakeksia-ano-

reksia. (Surakka ym. 2015, 48.)

Saattohoidossa aktiivisen ravitsemushoidon ei ole todettu parantavan potilaan ela-
manlaatua, silla tila on palautumaton. Taten hoidossa pidattaydytaan ravitsemuk-
sesta nenamahaletkun ja gastrostooman kautta. (Surakka ym. 2015, 48; Hanninen &
Luomala 2013, 128, 134.) Saattohoidossa tarkeinta on kuunnella potilasta ja edeta
hanen ehdoillaan myds ravitsemuksen suhteen. Ruokahalua voidaan kuitenkin pyrkia
lisddmaan tarjoamalla potilaan mieliruokia riittdvan pienina annoksina sen mukaan,
mika hanelle milloinkin maistuu. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 404-405.) Joskus suun
kuivuminen, arka ja haavainen suu, nielemisvaikeudet ja pahoinvointi aiheuttavat po-
tilaalle ruokahaluttomuutta, joten niita helpottamalla voidaan parantaa potilaan ruo-
kahalua ja ravitsemustilaa (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 190-195).
Ruokahaluttomuuden ladkehoidosta ei ole saatavilla tutkittua tietoa saattohoitovai-

heen osalta (Saarto ym. 2015, 166).

Potilaan kuivumistilan arviointiin ei saattohoitovaiheessa kayteta laboratoriotutki-
muksia, silla niiden katsotaan lisddavan potilaan karsimysta. Kuolevan potilaan hoi-
dossa nesteet pyritdan ensisijaisesti antamaan suun kautta, eika suonensisdinen nes-
teytys ole tarpeen. Joskus omaiset tai potilas itse kuitenkin toivovat suonensisaisen
nestehoidon aloitusta, jolloin heiddn kanssaan keskustellaan ja arvioidaan nesteytyk-
sen hyotyja ja haittoja. Jos potilas itse haluaa ja hoidolle ei ole esteita, voidaan nes-

teytysta kokeilla 2-3 vuorokauden ajan potilaan oireiden, kuten nestevajeesta aiheu-
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tuvan sekavuuden, lievittamiseksi ja elamanlaadun parantamiseksi. Jos hoito ei osoit-
taudu tuona aikana hyodylliseksi tai potilaalla ilmenee lisdoireita, kuten hengenahdis-
tusta, kipua tai turvotuksia, nesteytys tulee lopettaa. (Saarto ym. 2015, 161; Surakka
ym. 2015, 51.)

Kipu on yleinen oire useiden sairauksien loppuvaiheessa. Kuolevan potilaan hyvaan
hoitoon kuuluu olennaisena osana kivun saannéllinen arviointi (Kuolevan potilaan oi-
reiden hoito 2012). Arvioinnissa voidaan kayttdaa apuna erilaisia mittareita, kuten nu-
meraalista arviointia tai VAS-kipujanaa, mutta on tarkedaa myos kuunnella potilaan
omaa kokemusta kivustaan: missa ja millaista kipu on, kuinka voimakasta ja haittaa-
vaa se on ja missa tilanteissa sita esiintyy. Potilas ei aina pysty sanoin kertomaan ki-
vustaan, joten on tarkeda havainnoida potilaan ilmeita, eleita ja kayttaytymista, jotka
voivat kertoa hanen kivustaan. (Surakka ym. 2015, 37.) Esimerkiksi PAINAD-mittausta
kaytettdessa potilaan kipua arvioidaan ja pisteytetddan havainnoimalla hengitysta,
dantelyd, ilmeita, kehon kielta ja potilaan reagoimista lohdutukseen. Mittauksen tu-
lokset pisteytetdan alla olevan taulukon mukaisesti. Kokonaispistemaara 0 tarkoittaa

kivutonta ja 10 voimakasta kipua. (Saarto ym. 2015, 83).

Taulukko 3 PAINAD-mittari

0 1 2

Hengitys

Normaali ja huo-

maamaton.

Hengitys ajoittain
vaivalloista. Ly-
hyita hyperventi-

laatiojaksoja.

Hengitys aane-
kasta ja vaival-
loista. Pitkia hy-
perventilaatiojak-
soja. CheyneSto-
kes-tyyppinen
hengitys.
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Aéntely Ei dantelya. Satunnaista vaike- | Rauhatonta huute-
Tyytyvainen dan- rointia tai voih- lua. Adnekéasti vai-
tely. ketta. Valittavaa kerointia tai voih-

tai moittivaa, hil- ketta. Itkua.
jaista puhetta.

lImeet Hymyileva tai il- Surullinen. Pelo- Irvistaa.
meeton. kas. Tuima.

Kehon kieli Levollinen. Kired. Ahdistu- Jaykka. Kadet nyr-
nutta kavelya. Le- | kissa. Polvet kou-
votonta liikehdin- | kussa. Pois veta-
taa. mista tai tyonta-

mistd. Riuhto-
mista.

Lohdutettavuus Ei tarvetta lohdut- | Aani tai kosketus Lohduttaminen,
tamiseen. kaantaa huomion | huomion pois

muualle tai tyyn- kdaantaminen tai
nyttaa. tyynnyttaminen ei
onnistu.

(Saarto ym. 2015, 83.)

Ensisijaisina kivunhoidon menetelmina kaytetaan ladkkeettomia hoitoja (Kipu 2017).

Usein jo pelkastaan ladkkeettomilla kivunhoidon menetelmilla pystytdan lievittamaan

potilaan kipua, mutta tehokkainta on yhdistaa se ladkehoidon kanssa. Yhtena laak-

keettdmana menetelmana voidaan kayttaa lasndoloa, kuuntelemista ja kosketusta.

Asentohoidolla voidaan lievittaa lihasjannitysta seka ehkaista ja helpottaa paineen

aiheuttamaa kipua ja haavaumia. Kylmahoito lievittaa turvotusta ja tulehdusreakti-

oita, joten sitad kautta silla voi olla myds kipua vahentava vaikutus. Limpohoitoa ja

hierontaa kdytetdan lihasten rentouttamiseen ja verenkierron vilkastuttamiseen. Joi-

denkin potilaiden kohdalla auttaa ajatusten suuntaaminen muualle esimerkiksi musii-

kin kuuntelun avulla tai mielikuva- ja rentoutusharjoituksilla. (Hoikka 2013.)
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Laakkeellisen kivunhoidon perusperiaate on pyrkia ehkaisemaan kipua riittavalla an-
nostuksella riittdvan usein annosteltuna, silld jo voimistuneen kivun hoito on haasta-
vampaa kuin sen ennaltaehkaisy. Hoito suositellaan aloitettavaksi yhdella ladkkeella
sen vastetta seuraten. Jos vaste ei ole riittdva, annosta nostetaan suositeltuun enim-
maisannokseen saakka. Jos kipu ei annosta nostamallakaan lievity, siirrytdaan eri me-
kanismilla vaikuttavaan ladkkeeseen, kunnes |6ydetaan potilaalle sopiva ladke ja an-

nos. (Kotovainio & Lehtonen 2015.)

Parasetamol ja tulehduskipulddkkeet soveltuvat lievan kivun hoitamiseen. Tulehdus-
kipuladkkeita suositellaan kuitenkin kaytettavaksi vain lyhytkestoisesti tulehdukselli-
sen kivun hoitoon sen haittavaikutusten vuoksi. Jos parasetamolilla tai tulehduskipu-
ladkkeelld ei saada riittdvaa vastetta, siirrytddan heikkoon (kodeiini tai tramadol) tai
keskivahvaan (buprenorfiini) opioidiin. Tarvittaessa heikon tai keskivahvan opioidin
sijaan voidaan aloittaa myos suoraan vahvan opioidin kaytto (yleisimmat kaytossa
olevat: morfiini, oksikodoni, tai fentanyyli). (Laakkonen ym. 2016.) Pitkadvaikutteisen
kipuladkkeen rinnalla potilaalla tulee olla kdytdssa myos lyhytvaikutteinen opioidi,
jolla voidaan hoitaa lapilyontikipua (Saarto ym. 2015, 54). Oheisessa taulukossa on
lueteltuna lievan, kohtalaisen ja kovan kivun ladkkeet portaittain niiden vaikutusten

mukaisesti.

Taulukko 4 Porrastettu kivunhoitomalli.

KOVAKIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
~ morfiini
KESKIVAHVAT — oksikodoni
OPIOIDIT — metadoni
HEIKOT OPIOIDIT — buprenorfiini - fentanyyli
— kodeiini
N - dekstropropoksifeeni
LIEVAKIPU - tramadoli
PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET
= ibuprofeeni - koksibit
- naprokseeni
- diklofenaakki
TUKILAAKKEITA
- prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini
- haloperidoli - laksatiivit
— amitriptyliini/nortriptyliini

(Friman 2013.)
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Kipuldakkeiden ensisijainen annostelureitti on suun kautta. Jos potilas ei pysty niele-
maan tabletteja, kokeillaan ladkkeen annostelua liuosmuotoisena ennen kuin siirry-
tdan parenteraalisiin annostelureitteihin. (Korhonen & Poukka 2013.) Toisena ensisi-
jaisena vaihtoehtona pidetaan ladkkeen annostelua transdermaalisesti eli ihon
kautta, silla se on potilaalle kaytannoéllista ja helppoa. Jos potilaan ei ole mahdollista
ottaa ladkkeita suun kautta esimerkiksi pahoinvoinnin tai tajunnan tason laskun
vuoksi ja transdermaalinen ladkitseminen ei ole tarkoituksenmukaista, voidaan kipu-
ladkkeita annostella suonensisdisesti tai ihonalaiskudokseen injektiona tai infuusiona.
Ihonalainen infuusio voidaan toteuttaa helposti myds muualla kuin sairaalaoloissa,
silla siihen ei vaadita erityisosaamista. Lihaksensisaista opioidi-injektiota ei saattohoi-
tovaiheen kivunlievityksessa kaytets, silla se aiheuttaa potilaalle kipua, eika silla ole
todettu olevan enempaa hyotyja verrattuna laskimonsisdiseen tai ihonalaiseen injek-

tioon verrattuna. (Saarto ym. 2015, 65.)

Delirium eli sekavuustila on elimellinen aivotoiminnan hairid, joka voi johtua poti-
laan sairaudesta tai kaytossa olevista ladkkeista. (Saarto ym. 2015, 170.) Sen oireita
ovat muun muassa oireiden nopea alku ja dkilliset vaihtelut, seka potilaan ajan- ja
paikantajun hamartyminen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallqvist. 2014, 680.) Potilaan tajunnantaso, vireystila, tarkkaavaisuus ja tunne-
tila voivat vaihdella, sekd hanen uni-valverytminsa voi hairiintya. Aistiharhojakin saat-
taa esiintya. Deliriumissa ne ovat yleensa nako- ja kosketusharhoja. (Saarto ym. 2015,

170-171.)

Deliriumista tunnetaan seka hyper- etta hypoaktiivinen muoto. (Kuolevan potilaan
oireiden hoito. 2012.) Hyperaktiivisen deliriumin tunnuspiirteitd ovat hallusinaatiot,
illuusiot, hataantyminen seka aikaan, paikkaan ja itseensa desorientoituminen. Hy-
poaktiivisen deliriumin tunnistaa taas usein sekavuudesta ja sedaatiosta. Sen yleisim-
pid syita ovat eri sairaudet ja lddkehoito. Erityisesti saattohoidossa potilaan heikko
yleiskunto, aliravitsemus seka opioidien, bentsodiatsepiinien, antikolinergien ja korti-

kosteroidien kaytto lisdavat deliriumin riskia. (Saarto ym. 2015, 170-171.)



32

Yleensa kuolemaa edeltdvien paivien sekavuustila on palautumaton monielinvau-
riosta ja lyhyesta elinidnennusteesta johtuen. Vaikka sekavuustila on kuolevalla poti-
laalla palautumaton, oireita voidaan silti lievittaa eri tavoin. (Saarto ym. 2015, 170.)
Potilaalle tulee luoda rauhallinen ja turvallinen hoitoymparisto, hoitotoimet tehdaan
rauhallisesti ja niiden kulkua potilaalle selittaen. Turvallisuuden tunnetta voidaan
luoda esimerkiksi yovalolla seka pitamalla potilaalle seuraa. Joskus my6s opiaatin
vaihto saattaa tehostaa kivunlievitysta ja vahentaa sivuoireita. Lisaksi mahdollisuuk-
sien mukaan deliriumia aiheuttavat ladkkeet tulee lopettaa, niiden annostusta pie-

nentaa tai ladke vaihtaa toiseen valmisteeseen. (Kuolevan potilaan hoito. 2012.)

Palliatiivinen sedaatio on darimmainen oireita lievittava hoitomuoto.

Sen tarkoituksena on lievittaa potilaan sietamatonta karsimysta, kun muut oireita lie-
vittavat hoitomuodot eivat ole auttaneet. Useimmiten palliatiivista sedaatiota tarvi-
taan, kun potilasta uhkaa tukehtumiskuolema tai han karsii levottomuudesta, seka-
vuudesta tai sietamattémista kivuista. (Hanninen 2008.) Sedaatio tapahtuu heikenta-
malla potilaan tajunnan tasoa tarkoituksellisesti Iadkkeilla. (Hamunen, Heiskanen &
Kalso 2007). Jos potilaan tila ja oireet vaativat palliatiivista sedaatiota, hanet tulee
siirtaa kotoa hoitoyksikkéon, jossa hoitotydén ammattilaisten on mahdollista jatku-

vasti tarkkailla potilaan sedaatioastetta (Surakka ym. 2015, 62).

Saattohoitopotilailla yleisimmin esiintyvien oireiden ja niiden voimakkuuden arvioin-
nissa voidaan kdyttaa apuna ESAS-oirekyselya (ESAS, oirekysely potilaan oireenmu-

kaiseen arviointiin, 2014). ESAS-oirekysely on opinnaytetyon liitteena (liite 2).

7.2 Potilaan ja omaisten valmistautuminen kuolemaan

Kuoleman lahestyessa mielessa pyorii ymmarrettavasti paljon kysymyksia. Kuolema
pelottaa monia, silld se on kaikille tuntematon. Mielessa liikkuvat kysymykset ovat

yksilollisia ja heijastuvat usein potilaan elettyyn elamaan. Kukaan toinen ei voi kokea
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taysin samalla tavalla ja samoja tunteita, vaikka saattohoitopotilaiden ajatuksissa on
myos paljon yhtenevaisyyksia. Elaman rajallisuus usein yllattaa ja vaatii sopeutu-
mista. My0s monet kdytannon asiat vaivaavat kuolevaa potilasta. Varsinkin jos ha-
nella on omaisia, huoli heidadn seka henkisesta, etta taloudellisesta parjaamisesta voi

olla kovakin. (Grénlund & Huhtinen 2011, 52-61.)

Kuolemaan liittyvadssa surussa tuetaan usein omaisia ja unohdetaan, etta myos poti-
las itse voi kokea surua ja pelkoa, joista haluaa puhua. Mita lahempana kuolema on,
sitd intensiivisemmin potilas todennakdisesti ajattelee tulevaa. (Gronlund & Huhti-
nen 2011, 61.) On myos todettu, ettd voimakas pelko aiheuttaa ahdistusta ja huo-

nontaa esimerkiksi potilaan hoitoon sitoutumista. (Kyngas & Hentinen 2008, 30.)

Kuoleman lahestymiseen liittyy myds epatavalliset ja jopa oudot ilmi6t. Kuoleva poti-
las kokee ne usein lohduttaviksi, mutta omaisten ja hoitotydn ammattilaisten on vai-
kea kasittaa niita. Taman vuoksi potilas usein pelkda tuoda ajatuksiaan ja kokemuksi-
aan julki pilkkauksen pelossa. Nama ajatukset ovat kuitenkin potilaan kannalta niin
merkittavia, etta niista on syyta keskustella yhdessa hoitotydn ammattilaisten
kanssa. Keskustelun avulla voidaan paremmin ymmartaa potilaan ajatusmaailmaa ja
ndin myos parantaa hoitotyon laatua. Tarkeda on, ettei mitaan potilaan sanomaa si-

vuuteta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 52-61.)

Kuoleva potilas kokee usein surun lisaksi masennusta ja ahdistusta. Naista varsinkin
masennusta voi olla vaikea erottaa surusta. Tarkeda on, etta potilaalle tarjotaan riit-
tavasti psykososiaalista tukea saattohoidon aikana. (Kuolevan potilaan oireiden

hoito. 2012.) Hoitotyon ammattilaisen tydssa isossa roolissa onkin kuuntelu, keskus-

telu ja lasndolo. (Gronlund ym. 2008, 26.)

Kotona masennusta ja ahdistusta on mahdollista lievittda paremmin kuin sairaalahoi-
dossa. Kotona ympdrilla on omat tutut huonekalut ja esineet, jotka usein tuovat poti-

laalle lohtua. Myos potilaan viimeisten toiveiden toteuttaminen on helpompaa kuin
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sairaalassa. Toiveet ovat usein hyvinkin arkisia; lihapullien paistosta kukkien istutuk-
seen. Toiveita kannattaakin toteuttaa mahdollisuuksien mukaan, ettei elama ole vain
kuoleman odottelua. Lahdetta siteeraten: “Kuolema on pakko, muttei paamaara.”

(Grénlund ym. 2008, 135-137.)

Kotisaattohoito vaatii omaisilta paljon halua, uskallusta ja voimia. (Gronlund ym.
2008, 140.) Parhaimmassa tilanteessa omaisen osallistuminen hoitoon kuitenkin hel-
pottaa potilaan pelkoa, ahdistuneisuutta ja karsimysta. (Kotisaari & Kukkola 2012,
54.; Aparicio, M., Centeno, C., Carrasco, J., Barbosa, A. & Arantzamendi, M. 2017.)
Hoitotydn ammattilainen ei olekaan kotona ainoastaan kuolevaa potilasta varten,
vaan myds omaisten tukena. Hoitotyén ammattilaisen tehtaviin kuuluu keskustelun
ja kuuntelun lisaksi valmistella omaisia laheisensa kuolemaan. Omaisille kerrotaan
kuolemaa edeltavat mahdolliset oireet, esimerkiksi hengityskatkot, limaisuus, kuume
ja ihon lampdtilan muutokset. Omainen on usein ensimmaista kertaa tilanteessa, jo-
ten edelld mainitut asiat tulee kertoa suoraan, kaunistelematta ja pelottelematta.
Asioista kerrotaan omaisille useampaan kertaan, jotta mahdollisten oireiden ilme-
tessa omainen muistaa, etta kyseessa on luonnollinen kuolemaan kuuluva asia, josta
hadnelle onkin jo kerrottu. (Gronlund ym. 2008, 140-143.) Omaisten riittavalla ohjauk-
sella valtetdaankin usein tiedonpuutteesta johtuvat hoitovirhe-epdilyt. (Saattohoito

2008.)

Hoitotyon ammattilaisen on tarkeda muistaa, ettd menetys ja siihen reagoiminen on
hyvin yksil6llista. (Goodman & Ley. 2012, 131.) Odotettavissa olevasta kuolemasta
herkasti ajatellaan, etta sen kasittely olisi omaisille jotenkin helpompaa. Asia ei kui-
tenkaan ole niin. (Kelo ym. 2015, 271-272.) Hoitotyon ammattilaisen tehtavana on
ohjata omaisia tarvittaessa erilaisiin surupiireihin tai vertaistukiryhmiin, mikali he ko-
kevat sen tarpeelliseksi. Hoitotyon ammattilainen on usein tuttu ihminen, joten voi
olla, ettd omainen kokee helpoksi jakaa suruaan hianen kanssaan. (Gronlund & Huhti-

nen 2011, 158-159.)
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7.3 Hoitotydn ammattilaisen tydssa jaksaminen saattohoitotydssa

Kotisaattohoidossa nopeat tilannevaihtelut, koko ajan lasna oleva kuoleman uhka ja
raskaat paatdksentekotilanteet ovat raskaita hoitotyon ammattilaisille. Lisaksi saatto-
hoito on darimmaisen vastuullista ja vaativaa tyota. Laadukas saattohoito edellyttaa
hoitotyon ammattilaisten hyvaa osaamista seka saannollista kouluttautumista. Eu-
roopan palliatiivisen hoidon yhdistys onkin asettanut kriteeriksi, etta 100 000 asu-

kasta kohden tulee olla yksi saattohoidon asiantuntijaryhma. (Pihlainen 2010.)

Isossa roolissa hoitotydon ammattilaisen tydssa on keskustelu omaisten kanssa. Omai-
silla on paljon kysymyksia, joihin kaikkiin ei tarvitse osata vastata. On tarkeas, etta
hoitotydn ammattilainen vetda rajan sellaisten asioiden valilla, mihin voidaan vaikut-
taa ja mihin ei. Joistain asioista omaisten on selviydyttava yksin, kuten esimerkiksi su-
kulaissuhteiden setvimisestd. Vaikka hoitotydon ammattilaiselta vaaditaan empaatti-
suutta, herkkyytta ja hienotunteisuutta, omaisten suruun ei saa uppoutua liikaa. Hoi-
totyon ammattilaisen tydssa jaksamisen kannalta on tarkeaa jarjestaa esimerkiksi
tyonohjausta, jolloin han saa apua tunteidensa kasittelemiseen. (Gronlund &

Huhtinen 2011, 96-98; Moir, C., Roberts, R., Martz, K., Perry, J. & Tivis, L. 2015.)

Esimiehen tehtdvana on tukea hoitotyon ammattilaisen jaksamista tyossa. On tar-
keda, etta hoitotydn ammattilainen paasee keskustelemaan ja kertomaan omista
tunteistaan jokaisen kuoleman jalkeen, silla jokainen saattohoito ja kuolema ovat eri-
laisia. Lisdksi tunteiden kasittely mahdollistaa ammatillisen kasvun. (Gronlund ym.
2008, 55.) Kuoleman ajatteleminen ja sen kohtaaminen herattaa kaikissa jonkin as-
teista ahdistusta. Onkin tarkeaa kyeta erottamaan mika on omaa kuoleman kohtaa-
misesta johtuvaa ahdistusta ja mika potilaan ahdistusta, jotta tilannetta pystyy arvioi-
maan realistisesti potilaan nakdkulmasta. (Saarto ym. 2015, 299.) Tydénohjauksessa
onkin tarkeaa pitaa huolta hoitotydon ammattilaisen tyossa jaksamisesta. (Grénlund

ym. 2008, 89.)
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7.4 Omaisten tukeminen kuoleman jalkeen

Kuolema on omaisille aina yllattava ja odottamaton, vaikka potilas olisi ollut
saattohoidossa, joten kuoleman jalkeen omaiset tarvitsevat usein hoitotyon
ammattilaisen tukea (Grénlund & Huhtinen 2011, 158-159; Kelo ym. 2015, 272). Kun
potilas kuolee odotetusti kotona, omaiset ottavat yhteytta paivystavaan
sairaanhoitajaan, joka tulee kotiin omaisten tueksi ja auttamaan tarvittavissa
toimissa (Hanninen 2015). Sairaanhoitaja pyytda paikalle kotisaattohoidosta
vastanneen laakarin, jonka tehtavana on todeta kuolema. (Hanninen 2015.) Jos
kuolema tapahtuu ilta- tai yéaikaan, kuoleman toteaminen voi odottaa seuraavaan
aamuun. Viikonloppuisin kaytanto voi vaihdella; joskus laakari kdy toteamassa
kuoleman ennen vainajan siirtdmista, ja toisinaan vainaja siirretdan paivystavan
terveyskeskuslaadkarin luokse kuoleman toteamiseksi. (Saarto ym. 2015, 276-277.)
Kun kyseessa on odotettu kuolema kotona, poliisia tai ambulanssia ei tarvitse kutsua

paikalle (Kuparinen 2014).

Kuoleman toteamisen jalkeen hautaustoimisto siirtda vainajan omaisten toiveiden
mukaisesti sairaalan kylmiéon tai seurakunnan tiloihin. Hautaustoimisto huolehtii
my0s vainajan laitosta. Potilasta hoitanut ladkari kirjoittaa kuolintodistuksen ja
myoOntda hautausluvan, joka tulee esittda hautaustoimistolle. (lkonen 2015, 272;
Rautava-Nurmiym. 2012, 411.) Saattohoidossa olleelle vainajalle ei tarvitse tehda

ruumiinavausta, silla tavallisesti kuolinsyy on selva (Hanninen 2015).

Kuoleman jalkeen omaisia ohjataan kaantymaan hautaustoimiston puoleen
hautaukseen liittyvissa asioissa. Omaiset voivat tehda tarvittavat jarjestelyt itse tai
sopia tehtdvien jaosta hautaustoimiston kanssa. Niin vainajan kuin omaistenkin raha-
asioihin liittyen omaiset voivat olla yhteydessa sosiaalityontekijaan. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 411.) Jos omaiset kokevat tarpeelliseksi, heitd voidaan ohjata
hakeutumaan sururyhmiin, joita muun muassa jarjestot ja seurakunnat jarjestavat

(Kuparinen 2014).



37

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyodprosessin arviointi

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Telkdanhoivan kotihoitoon hoitotyén ammat-
tilaisille kasikirja kotona tapahtuvan saattohoidon laadukasta toteuttamista varten.
Opinndytetyon tavoitteena oli hoitotyon ammattilaisten osaamisen lisaaminen kasi-
kirjan myo6ta, ja ettd he voivat sen avulla kehittdaa kotona tapahtuvan saattohoidon
laadukasta toteutumista. Laadukkaamman saattohoidon toteutuksen myéta mahdol-
listetaan arvokas, inhimillinen ja tasa-arvoinen elaman loppuvaihe ja kuolema kaikille

saattohoitopotilaille.

Nykypaivana ja tulevaisuudessa etenevien sairauksien lisddantyessa muun muassa hai-
tallisten elintapojen myota saattohoidon osaamista vaaditaan gerontologisen hoito-
tyon lisdaksi myos muilla hoitotyon osa-alueilla (Pihlainen 2010). Saattohoidon lisdan-
tyessa hoitotydn ammattilaiset tarvitsevat myés enemman vaativaa saattohoidon
osaamista ja aiheeseen syventymista. Tastd syystda koimme tarkedksi myos syventaa

omaa osaamistamme.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa Telkanhoivan kotihoidon kanssa. Opinnayte-
tyo oli kehittamistyo, jonka tuotoksena syntyi saattohoidon kasikirja hoitotydn am-
mattilaisille. Koko opinnaytety6prosessin ajan saimme toimeksiantajalta arvokasta
palautetta, jonka avulla pystyimme kehittamaan kasikirjaa selkeammaksi kokonaisuu-
deksi, joka on helposti hoitotydn ammattilaisten hyodynnettavissa. Toimeksiantajalta
saadun palautteen perusteella kadsikirja on tarkea osa laadukkaamman saattohoidon
toteutusta. Toimeksiantajan mukaan se on kattava kokonaisuus, joka tuo runsaasti
uutta tietoa kotisaattohoidon erityispiirteista hoitotydn ammattilaisille. Erityiskiitosta
sai kasikirjan osio, jossa on tarvittavat yhteystiedot myos saattohoitoon osallistuvien

omaisten nakokulmasta. Palaute saatiin Telkdnhoivan kotihoidon esimieheltd, joka oli
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lisdksi pyytanyt palautetta hoitotydon ammattilaisilta. Lopullisesta kasikirjasta kera-

taan kirjallinen palaute sen esittamisen yhteydessa.

Tiedonhaun tulosten pohjalta potilaan oireenmukainen hoito on tarkedssa osassa
laadukkaan saattohoitotyon toteuttamista. Saattohoitopotilaan yleisimpia oireita
ovat uupumus, heikkous, laihtuminen, kipu, hengenahdistus, yska, ummetus, suun
oireet, iho-oireet, pahoinvointi, kuivuminen ja delirium. Mita ldhempana potilaan
kuolema on, sita merkityksellisemmassa roolissa on oireiden hyva hoito. Oireet
muuttuvat sairauden edetess3, joten lahtokohtana oireenmukaisessa hoidossa pide-
taan potilaan omaa kokemusta oireistaan. Potilaan oireita voidaan monesti lievittaa
ladkkeellisesti, mutta on tarkedaa huomioida myds potilaan psykologiset, sosiaaliset ja

hengelliset tarpeet laadukkaan saattohoidon toteuttamisessa.

Tiedonhaun tulosten mukaan kuoleman ldhestyessa tuetaan usein omaisia ja unoh-
detaan, etta myos saattohoitopotilas itse kokee surua ja pelkoa tulevasta. Tutkimus-
ten mukaan pelko aiheuttaa potilaassa voimakasta ahdistusta. Tama voi huonontaa
potilaan hoitoon sitoutumista ja hoidon tuloksia. Potilaan masennusta ja ahdistusta
on helpompi lievittaa kotioloissa, silla tuttu ymparisto luo potilaalle turvaa ja lohtua.
Hoitotydn ammattilaisen roolissa suuressa osassa on kuuntelu, keskustelu ja lasna-
olo, ja on erityisen tarkeaa huomioida, ettei mitdaan potilaan sanomaa sivuuteta tai

vaheksyta.

Tutkimukset osoittavat, ettd myos omaisilla on tarkea rooli potilaan pelon, ahdistu-
neisuuden ja karsimyksen lievittamisessa. Erityisesti kotisaattohoidossa omaisten
rooli nousee merkitykselliseksi ja usein kotisaattohoidon toteutuksen edellytyksena
onkin, etta potilaalla on hoitoon osallistuva omainen. Omaisia tulee ohjata tunnista-
maan ja hoitamaan potilaan oireita, jotta he saavat varmuutta ja uskallusta huolehtia
potilaan tarpeista hoitotydn ammattilaisen seuraavaan kayntiin saakka. Omaiselle ti-
lanne on usein aivan uusi ja ainutkertainen, jolloin hoitotydn ammattilaisen tarjoama

tuki ja ohjaus on erityisen tarkead. Omaisten tukeminen ei paaty potilaan kuole-
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maan, vaan hoitotyon ammattilaisen tehtavana on neuvoa omaisia kuoleman jalkei-
sissa toimissa seka ohjata erilaisiin sururyhmiin tai vertaistuen piiriin, mikali omaiset

niin toivovat.

Saattohoito on todella vastuullista ja vaativaa hoitoty6td, joka vaatii laajaa osaamista
seka saanndllista kouluttautumista. Kotisaattohoidossa etenkin nopeat tilannevaihte-
lut, jatkuva kuoleman odottaminen, raskaat paatoksentekotilanteet sekd omaisten
suru kuormittavat hoitotydén ammattilaista. Onkin tarkeaa, etta hoitotyon ammatti-
lainen osaa vetda rajan sellaisten asioiden valille, mihin han voi tekemisillaan vaikut-
taa, ja mihin ei. Saattohoitotydssa vaaditaan empaattisuutta ja herkkyytta, mutta
omaisten suruun ei saa uppoutua liiaksi. Hoitotydn ammattilaisen ty6ssa jaksamisen
kannalta on tarkeda saada riittavasti tydnohjausta. Tyéohjaus auttaa omien tuntei-

den kasittelyssa, mika mahdollistaa ammatillisen kasvun.

Opinndytetyon tekeminen oli prosessina haastava, mutta mielenkiintoinen ja omaa
ammattitaitoa kehittava. Prosessin aikana syvensimme omaa saattohoidon osaamis-
tamme ja saimme lisaa valmiuksia kohdata kuolevaa potilasta ja hanen omaisiaan.
Vaikka kuolema on aiheena tunteita herattava, emme kokeneet aiheen kasittelya ras-

kaaksi, vaan ennemminkin opettavaiseksi ja ammatillista kasvua edistavaksi.

Opinnadytetyon prosessin aikana haasteeksi osoittautui omien aikataulujen yhteenso-
vittaminen seka tyon, harjoittelujen ja opinndytetydn yhtaaikainen kuormittavuus.
Yhteistyo kuitenkin sujui luontevasti niin toimeksiantajamme kuin ohjaavien opetta-

jienkin kanssa ja saimme heilta tukea ja apua aina, kun sita kaipasimme.

8.2 Eettisyys, luotettavuus ja kehittamisideat

Saattohoidon yhtena lahtokohtana on sen arvoperustainen toiminta. Keskeisimmat
eettiset arvot saattohoitotydssa ovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itse-

maaradamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Opetusministerion mukaan sairaanhoitajien
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opetussuunnitelman yksi tavoitteista onkin vahva eettinen ja ammatillinen paatok-

sentekotaito. (Pihlainen 2010.)

Omat haasteensa saattohoidon toteuttamiseen saattavat tuoda potilaan, omaisten ja
hoitotyon ammattilaisten eridvat eettiset ndkdkulmat hoidon toteuttamisen suhteen.
Vaikka hoitotyon ammattilainen on ammattinsa vuoksi sairauksien ja hoitotyon asi-
antuntija, on kuitenkin huomioitava, etta potilaan itsemaaraamisoikeus sailyy saatto-
hoitopaatoksesta huolimatta. Saattohoidon kaikissa eri vaiheissa onkin syyta muis-
taa, etta potilas on oman tilansa ja sairastamisensa paras asiantuntija. (Gronlund

2008, 12-13.)

Kehittamistyona toteutetun tutkimuksen yhtena luotettavuuden kriteerina pidetaan
tutkijan rehellisyytta, joten tutkijan tulee valintoja tehdessaan arvioida tutkimuk-
sensa luotettavuutta. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkijan tulee jatkuvasti arvioida tut-
kimuksen luotettavuutta suhteessa teoriaan, tutkimusaineiston luokitteluun, tutkimi-
seen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkijan tulee pystya tutkimustekstis-
saan osoittamaan ja perustelemaan, milla perusteella valinnat on tehty ja miten nii-
hin ollaan paadytty. Lisdksi tutkijan tulee pystya arvioimaan tekemiensa ratkaisujen
tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. (Vilkka

2015, 196-197.)

Tassad opinndytetydssa aineisto kerattiin kayttden ainoastaan luotettavia hakuko-
neita. Tyon luotettavuutta lisdd myos se, etta tiedonhaussa kaytettiin useita eri haku-
koneita, jolloin hakutulokset olivat kattavat. Aineisto rajattiin arvioimalla kriittisesti
sen luotettavuutta ja ndyttéon perustuvuutta. Léhdemateriaalina on kaytetty enin-
taan 10 vuotta vanhaa aineistoa, lukuun ottamatta hyvan oppaan kriteereita, joista ei
|oytynyt tuoreempaa (2001) tutkittua tietoa. Tuoreen ldhdeaineiston kayttamisella
varmistettiin tiedon olevan luotettavaa ja ajantasaista. Kaytettya aineistoa verrattiin
keskenaan ja lopulliseen opinndytetyohon valittiin sisallgiltdan toisiaan hyvin vastaa-

vat aineistot. Prosessin aikana pohdittiin myos paljon sita, vastasiko tiedonhaun tu-
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lokset asetettuja tavoitteita ja lahdemateriaalia rajattiin myos sen perusteella. Plagi-
ointia valtettiin ja lahteet on merkitty asianmukaisesti Jyvaskylan Ammattikorkeakou-

lun raportointiohjeiden mukaisesti.

Taman opinnadytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd se on kahden ihmisen tekema.
Opinndytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta sen tekijat ovat kokemattomia eika
heilla ole aiempaa kokemusta kehittamistyon tekemisesta. Opinndytetydprosessin
aikana on kuitenkin saatu asiantuntevaa ohjausta ja hyodyllista palautetta opinnayte-

tyon kehittamiseksi.

Opinndytetyoprosessin haasteena oli aiheen rajaaminen, silla saattohoitoa koskien
|oytyy valtavasti tietoa. Tyon jatkokehitykseen opinnaytetyon tekijat ehdottavatkin
aiheen syventamista esimerkiksi saattohoitopotilaan kivunhoidon osalta, silla se on
aiheena laaja ja potilaan kannalta erittdin tarkea. Aiheen ulkopuolelle rajattiin myds
esimerkiksi lasten saattohoito, silla se kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Koska tyo
kasitteli kotisaattohoitoa, jatettiin siitd pois my0s sairaalassa tapahtuva saattohoito.
Myos edella mainitut aiheet ovat tarkeita ja ajankohtaisia ja sopivat hyvin jatkotutki-

muksen aiheiksi.
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LIITE 1. Saattohoidon kasikirja
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Johdanto

Tan& pdivand n. puolet saattohoitopotilaista hoidetaan kofiin.

Tuttu ympdristd antaa mahdollisuuden parempaan eldmdan
loppuvaiheen hoitoon.

Kotihoidossa toteutuu luontevasti saattohoidon tarkedt periaatteet
kuten potilaan itsemdadradmisoikeus, yksildllisyys ja inmisel&dman
arvokkuus.

Saattohoito kdasitteend

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa edeltavad hoitoa, kun
kuoleman odotetaan tapahtuvan Iahipdiviné tai-viikkoina.

Saattohoidon tarkoituksena on tukea kuolevaa potilastaja hédnen
omaisiaan parhain mahdollisin favoin kunnioittaen inhimillisié arvoja.

Saattohoidon keskeinen tavoite on helpottaa sairauteen ja
|&hestyvadn kuolemaan liittyvid oireita sekd niisté aiheutuvaa kipua
ja karsimysta.

Saattohoitoa edeltdd aina diagnoosi etenevastd ja
parantumattomasta sairaudesta.

K&sikirjassa kasitelldan saattohoitoa yleiselld tasolla rippumatta
potilaan diagnoosista.
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Saattohoitoa ohjaavat saaddkset, lait ja
suositukset

Saattohoitoa saddtelevat maailmanlaagjuisesti seké& valtakunnallisesti useat eri lait,
sGadokset ja suositukset.

Merkittavimmat sadddkset ja suositukset
YK: n kuolevan oikeuksien julistus (1975)
WHO: n palliatiivisen hoidon suositukset (2002)
Ladakintéhallituksen terminaalihoidon ohjeet (1982)

Valtakunnallisen sosiaali-ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) saattohoidon
laatukriteerit (2010)

Kuolevan potilaan oireiden hoito (Kayp& hoito-suositus 2008)
Saattohoitoa ohjaava lainsdadéants

Laki potilaan asemastaja oikeuksista (785/1992)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilbistd (559/1994)

Vanhuspalvelulaki (980/2012)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Saattohoitopddtds

Saattohoidon aloittaminen on aina |adketieteellinen padatds, jonka tekee |adkari.

Saattohoitopdadtds tehdddn aina yhteistydssd potilaan ja tarvittaessa myds hdnen
omaistensa kanssa.

Saattohoitopadtds edistdd potilaan ja omaisten sopeutumista odotettavissa olevaan
kuolemaan.

Saattohoitopadtdkseen sisdltyy aina elvytyskieltop&dtods.

Elvytyskiellon liséksi saattohoitop&dtdkseen kirjataan paatdksen tekijat,
|Gaketieteelliset perusteet ja potilaan omat toiveet hoitoaan koskien.

Saattohoitopdatdstd edeltdd hoitoneuvottelu, jossa keskustellaan sairauden
etenemisestd, saattohoidon oireenmukaisesta hoidosta sekd hoitolinjoista ja potilaan
mahdollisesta hoitotahdosta.

Saatftohoitopddtdsté tehdessd laaditaan saattohoitosuunnitelma, johon kirjataan
ladkitykset ja muut toimenpiteet, jotka on katsottu potilaan hoidon kannalta
tarpeellisiksi. Lisaksi suunnitelmasta tulee 18ytyd myos mahdollinen kotiosasto ja
yhteystiedot ongelmatilanteita varten.
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Hoitolinjaus ja hoidon rajaus

Hoitolinjauksella tarkoitetaan ensisijaista tavoitetta, johon sairauden hoidolla pyrit&dn.

Hoitolinjauksella pyritdidn varmistamaan, ettd potilas saa hdnen arvojensa ja toiveidensa
mukaista sekd ladketieteellisesti perusteltua, parasta mahdollista hoitoa. Talldin hoidosta
rajataan pois hydodytémat tai tarpeetonta karsimysta aiheuttavat hoidot ja toisaalta potilaalle
tarjotaan hoitolinjauksen mukainen hoito.

Esimerkiksi saattohoitopddtds on hoitolinjaus, jolla ei yksistéiéin rajata pois potilaalle
epdtarkoituksenmukaisiksi katsottuja hoitoja, vaan taataan mahdollisimman hyvé eldman
loppuvaiheen hoito.

Hoitolinjaukset voivat pitdd sisalldan erilaisia hoidon rajauksia, kuten saattohoitopddtokseen
sisaltyy hoidon rajauksena elvytyskielto.

Elvytyksen liscksi voidaan rajata hoidon ulkopuolelle mys muita hoitomuotoja, kuten
hengityksen avustaminen intuboinnilla tai hengityslaitehoidolla, letkuruokinta, suonensisdinen
nesteytys, antibioottihoito tai siirfo erikoissairaanhoitoon ja tehohoitoon.

Edellé mainittuja foimenpiteitd voidaan kuitenkin saattohoidossa harkita, jos ne nédhdadan
potilaan oloa ja oireita helpottavina keinoina.

Vaikka ladkari tekee potilaan hoitoa koskevat paatdkset, linjaukset ja rajaukset, usein
padatdksentekoon osallistuu myds sairaanhoitaja, silld hén toimii potilaan hoitotydn
asiantuntijanaja pystyy arvioimaan potilaan voinnin muutoksia ja hoifolinjausten
muutostarpeita.

Oireenmukainen hoito

Parantumattomastisairaan potilaan hoitoon kuuluu olennaisena
osana oireiden ja k&rsimysten lievittdminen ja eldmdanlaadun
parantaminen erilaisin keinoin.

Etenkin potilaan viimeisten elinvuorokausien aikana oireiden hyva
hoito nousee tarked&dn rooliin, kun taas perussairauden luonne
muuttuu véhemmdan merkitykselliseksi.

Kotona tapahtuvan saattohoidon erityispiirteen& on omaisten
ohjaaminen ja fukeminen, jotta he pystyvathuolehtimaan potilaan
oireenmukaisesta hoidosta hoitajan seuraavaan kéayntiin saakka.



Oireenmukainen hoito: vasymys ja
uupuUMUS

Vdasymystd voivat aiheuttaa mm. masennus, I&ddkkeet, unettomuus,
fyysisen toiminnan véheneminen tai anemia.

Kevyt likunta, vuorokausirytmin tasapainottaminen, liiallisen
rasituksen ja vasymysté& aineuttavien lddkkeiden valttdminen voivat
auttaa vasymykseen.

LisGksi tulee huomioida, ettd potilaan ympdristd on rauhallinen, eik&
sielld ole lepoa hdiritsevid tekijoitd.

Vasymysté voidaan pyrkid lievittdmadn myds [a&kkeellisesti
metyylifenidaatilla, deksametatsonilla tai potilaan ollessa
masentunut antidepressantilla.

Lisaksi tulee huomioida riittéva kivunlievitys, sillé potilaan kivut voivat
ha&irité potilaan unensaantia.

Oireenmukainen hoitfo:
hengenahdistus

Hengenahdistus voi ilmetd lisddntyneend hengitystydnd, tukehtumisen tunteena
taikireyden tunteena rintakehdssa.

Syind voivat olla esimerkiksi hengitysteiden ahtautuminen tai tukkeutuminen,
nesteen kertyminen keuhkoihin ja sité kautta hengitystilavuuden pieneneminen,
verenkierron ongelmat tai keuhkoverenkierron hairid, hengityslihaksiston
heikkous, anemiatai potilaan psyykkinen ahdistuneisuus.

Hengenahdistusta voidaan usein lievittdd puuttumalla sen aiheuttajaan.

Laakkeettomasti hengenahdistusta voidaan lievittad puoli-istuvalla asennolla,
huolehtimalla huoneilman raikkaudesta ja noninvasiivisella ventilaatiohoidolla
(CPAPja NIV).

Happihoidosta ei ole todettu olevan hybtyd, jos hengenahdistus ei johdu
hapenpuutteesta

Yleisimmin hengenahdistuksen |Gdkkeellisend hoitona kaytetddn opioideja.



Oireenmukainen hoito: yskad

Ysk&n yleisid aiheuttajia ovatmuun muassa obstruktiivinen eli
hengitysteitd ahtauttava keuhkosairaus, hengitystieinfektio, kasvain
hengitysteissd, aspiraatio, keuhkoddeema eli keuhkop&hd, refluksi
tai keuhkopussin drsytys.

Ysk&d& voivat aiheuttaa myds kuivat hengitystiet tai runsaat ja sitke&t
hengitystie-eritteet, joita heikentynyt yskimisvoima voi entisestadn
hengitysteihin kerryttad.

Ysk&d voidaan lievittdd tehokkaasti hoitamalla sen aiheuttavaa
syytd.

Limaista ysk&d& voidaan helpottaa poistamalla lima hengitysteisté
PEP-puhallusten taiimun avulla.

Ysk&an l&&kehoitoon voidaan k&ytt&d opioideja tai hengitysteitd
avaavaa |aakitysta.

Oireenmukainen hoitfo:
hengenahdistus & yska

Hengitystieoireiden hoitamiseen liittyen on hyvd muistaa, ettd
huonokuntoiselle potilaalle on hyvin tyypillisté& hengityksen
muuttuminen d&nekkadksija rohisevaksi ennen kuolemaa

Tadmé& ahdistaa yleenséd enemmdan omaisia kuin potilasta, sillé
kuoleman I&hestyessd potilaan fajunnan taso on useimmiten
alentunut.
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Oireenmukainen hoifto: suun oireet

Yleisin suun oire on suun kuivuminen, joka johtuu sylienerityksen
vdhenemisestd yleisimmin I&dkityksen, kuivumistilan tai joidenkin
sairauksien seurauksena.

Kuiva suu altistaainfekftioille ja haavaumille sekd on ep&miellyttavad
potilaalle, joten hyva suuhygieniasta huolehtiminen on tarke& osa
hoitotydta.

Sadnndllinen ruokailu ja pastillien tai purukumin nauttiminen aktivoi
purentalihaksia, mikda lisdd syljeneritysta.

Jos potilas ei pysty sydmadn ja juomaan, voidaan suun kostutukseen
kayttad ldhes mitd tahansa nestettd potilaan mieltymyksen
mukaisesti. Lisdksi suun kostutukseen soveltuvat myos ruokadljy sekd
apteekistailman reseptid saatavat kostutustuotteet.

Oireenmukainen hoito: suun oireet

Suun kiputiloja voidaan lievittad kylmillé juomilla tai jGapalojen
imeskelylld sekd IGdkkeellisesti samoin periaattein kuin muitakin
kipuja.

Suun kipua aiheuttavat aftat ja limakalvorikkoumat voidaan hoitaa
paikallisantisepteilla, limakalvoja suojaavalla geelilld tai
steroidisuspensiolla.

Suun sieni-, virus- ja bakteeri-infektiot hoidetaan aiheuttajasta
riippuen niiden hoitoon tarkoitetulla lddkkeelld.



Oireenmukainen hoito: ummetus

Ummetuksesta puhutaan silloin, kun potilaan suoli toimii harvemmin kuin kolmesti vikossa.
Ummetusta aiheuttaa mm. ravinnon niukkuus, kuivuminen ja fyysisen aktiivisuuden véheneminen.
Ihmisen elintfoiminnot hidastuvatluonnollisesti ennen kuolemaa.

Ummetus voi aiheuttaa potilaalle myds muita oireita, kuten kipua, levottomuutta, tuskaisuuttaja
sekavuutta.

Pahimmassa tapauksessa potilaalle voi muodostua komplikaationa ulostetukkeuma, johon liittyy myds
perforaatioriski.

Myés tietyt lddkeaineet, kuten sarkyladkkeet ja opioidit, hidastavat suoliston toimintaa.

Saattohoidossa ummetusta aiheuttavien opioidien kayttd on usein l&hes valttématéntd, jolloin laksatiivin
kayttd tulisi aloittaajo ennen ummetuksen iimenemista.

Parhaan vasteen saamiseksi ummetuksen hoidossa suositellaan kaytettavaksiseka pehmittavada etta
suolta stimuloivaa laksatiivia yhtéaikaisesti. Jos nailla ei saada rittéavad vaikutusta, voidaan ummetuksen
hoitoon kayttaamyds perépuikkoja tai—ruiskeita.

Potilaan vimeising pd&ivind yleistilan ja tajunnan alkaessa heikentyd, mink&anlaisia laksatiiveja ei ole enad
tarpeen kayttaa.

Ummetusta voidaan ehkaisté antamalla potilaalle tarpeeksi yksityisyytta ja aikaa ulostamista varten.
Mikali potilas pystyy vield sydmadan, tulisi riittévasta kuitujen ja nesteiden saannista huolehtia.

Oireenmukainen hoito:
pahoinvointi

Pahoinvoinnin syyn& voi olla mm. infektio, kohonnut kallon siséinen
paine, mahadrsytys, mahahaava, lisdantynyt limaneritys ja yskd,
ummetus, kipu, ahdistuneisuus, |[Gdkkeetja sydpdhoidot.

Pahoinvoinnin tarked hoitomuoto on mahdollisuuksien mukaan
syynmukainen hoito.

Lisdksi voidaan k&ayttad myds I&d&kehoitoa, kuten
dopamiinireseptorin antagonisteja, prokineetteja, antihistamiingja ja
antikolinergejd.
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Oireenmukainen hoito: ino-oireet

Yleisimpid iho-oireita ovat kutina, erilaiset haavat ja ihon infektiof.

Saattohoitopotilaalla kutinan syyn& on usein ihon kuivuus, jolloin hoitona
voidaan kayttdd perusvoiteita, kortikosteroidivoiteita 1-3 viikon jaksoina

sekd vesipesujen harventamista.
Kutinaa voidaan lievittdd myds |adkkeellisesti antihistamiineilla,

muutamilla psyykenladkkeilld, opioidiantagonisteilla ja gabapentiinilla.
Haavat hoidetaan yleisten haavanhoitosuositusten mukaan, kuitenkin

valttéen turhia karsimyst& aiheuttavia hoitotfoimenpiteita.
Haavanhoidossa tarkeintd on painehaavojen ennaltaehkdisy.

Ihon sieni-, bakteeri- ja virusinfektiot hoidetaan niiden hoitoon
tarkoitetuilla antimikrobisilla I&&kkeilla, mikali niiden hoito katsotaan
tarpeelliseksi.

Oireenmukainen hoifto: lainfuminen

ja ruokahaluttomuus

Parantumattomasti sairaan potilaan kohdallaravinnon imeytyminen heikkenee,
kun elimistd ei pysty endd hyddyntémdadn ravintoa normaadailisti. Talléin paino

laskee, vaikka potilas pystyisikin sydbmadn.

Laihtuminen ja ruokahaluttomuus voivat lopulta aiheuttaa metabolisen
oireyhtymdn josta kaytetGan nimed kakeksia-anoreksia.

Saattohoidossa pidattaydytadn ravitsemuksesta nendmahaletkun ja
gastrostooman kautta, sillé aktiivisen ravitsemushoidon eiole todettu
parantavan potilaan eldmdanlaatua.

Tarkeintd on kuunnella potilasta ja hdnen toiveitaan ravitsemuksen suhteen.
Ruokahalua voidaan pyrkid lisdadmadn esimerkiksi tfarjoamalla pienid annoksia

potilaan mieliruokia ja huolehtimalla suun terveydestd.

Joskus nielemisvaikeudet ja pahoinvointi voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta,

jolloin soseutettu ruoka tai pahoinvoinnin hoito voivat lisGté ruokahalua.
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Oireenmukainen hoito: kuivuminen

Saattohoidossa potilaan kuivumistilan arviointiin ei k&yteta
laboratoriotutkimuksia, sillé niiden katsotaan lisddvan potilaan
karsimyksid.

Nesteet pyritd&n antamaan suun kautta, eiké suonensisdinen
nesteytysyleensd ole tarpeen.

Suonensisdistd nesteytystd voidaan kuitenkin kokeilla muutaman
pdivan ajan lievittdmadn nestevajauksesta aiheutuvaa sekavuutta
ja parantamaan potilaan elédmdanlaatua potilaan niin toivoessa.
Nesteytys on kuitenkin lopetettava mikd&lise ei osoittaudu
hyddylliseksi tai potilaallailmenee lisé& oireita (hengenahdistus, kipu,
turvotukset).

Oireenmukainen hoito: kipu

Kipu on yleinen oire useiden sairauksien loppuvaiheessa.

Kivun arvioinnissa voidaan kayttad erilaisia mittareita (esim. VAS-kipujana tai
numeerinen arviointi). Niiden kdytossé on tarkedd huomioida, ettd aina
kaytetddn samaa mittaria, jolloin tulokset ovat keskenddn vertailukelpoisia.

Tarkedd on myos kuunnella potilaan omaa kokemusta kivustaan: missa ja
millaista kipu on, kuinka voimakastaja haittaavaa se on ja missa tilanteissa sité
esiintyy.

Lisaksi potilaan kiputilaa voidaan arvioida havainnoimalla hé&nen ilmeitd, eleita
ja kayttaytymista.

Ensisijaisena kivunhoidon menetelmand ovat ladkkeettomat hoitomuodot, esim.
Asentohoito
Kylmé&-ja lémpohoidot
Hieronta
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Oireenmukainen hoito: kipu

Ladakkeellisen kivunhoidon perusperiaate on pyrkic ehkadisemadan kipua riittavala annostuksella
rittévanusein annosteltuna, sillé jo voimistuneen kivun hoito on haastavampaa kuinsen
ennaltaehkdisy.

Tavoitteenaon, ettd potilaan peruskipuladkitys on rittéva, jolloin tarvittaessa annosteltavia
laakkeita ei juuri tarvittaisi.

Yleisimpi& kivunhoidossa kaytettyjalaakkeita ovat parasetamoli, tulehduskipuladkkeet ja opioidit.

Kipuladkkeiden ensisijainen annostelureitti on suun kautta. Mikdli potilas ei pysty oftamaan
laékkeita suun kautta, kokeilaan Iadakkeen annostelualivosmuotoisena ennen kuin siirrytaén
parenteraalisin annostelureitteihin.

Toisena ensisijaisena vaihtoehtona pidetaanlaakkeen annostelua transdermaadlisesti eli ihon
kautta, sila se on potilaalle kaytanndlista ja helppoa.

KiPulaakkeifa voidaan annostella myds suonensiséisesti tai ihonalaiskudokseen injektiona tai
infuusiona. Kotona esimerkiksi ihonalainen infuusio on helppo toteuttaa, sila se ei vaadihoitaiita
erityisosaamista.

Lihaksensisaisic injektioita ei saattohoitovaiheessa kivun lievitykseksi kaytetd, sila ne ovat potiaalle
kiylﬂgimja nillé ei ole osoitettu olevan hydtyja verrattuna suonensisdiseen taiihonalaiseen
injektioon.

Oireenmukainen hoito: delirium

Delirium eli sekavuustila on elimelinen aivotoiminnan hairid, joka voijohtua potilaan sairaudesta tai kaytdssé olevista
laakkeista.

Deliriumin tunnuspiirteita
Potilas ei ole orientoitunut aikaan, paikkaan tai itseensa.
Oireiden nopea alku ja dkiliset vaihtelut.
Potilaan tajunnantason, vireystilan, tarkkaavaisuuden ja tunnetilojen vaihtelut.
Uni-valverytmin hdirintyminen.
Aistiharhatja illuusiot

Saattohoidossa kuolemaa edeltévien pdivien sekavuustila on usein palautumaton monielinvauriostaja lyhyesta
elinennusteestajohtuen.

Erityisesti saattohoidossa potilaan heikko yleiskunto, aliravitsemus sek& opioidien, bentsodiatsepiinien, antikolinergien
ja kortikosteroidien kaytto lisaavat deliriumin riskic.

Vaikka kuolevalla potiaalla sekavuustila on palautumaton, oireita voidaanisilti lievittéiad mm. huomiocimalla etta
hoitoympaéristé on rauhalinen '*o turvalinen. Hoitotoimet tulee tehdé rauhadlisesti ja niden kulkua potilaalle selittaen.
Turvallisuuden tunnetta voilisata esimerkiksi jattamala ydvalon palamaan ja pitémallia potilaalle seuraa.

Lisaksi deliiumia aiheuttavatlaakkeetlopetetaan, niden annostusta pienennetadantailaake vaihdetaantoiseen
valmisteeseen mahdollisuuksien mukaan.
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Oireenmukainen hoitfo:
palliativinen sedaatio

Palliatiivinen sedaatio on aarimmdinen oireita lievittdva hoitomuoto.

Sen tarkoituksena on lievittadd potilaan sietdmatdntd karsimystd, kun
muusta oireita lievittdvastd hoidosta ei ole endd apua.

Useimmiten sité k&ytetddn, kun potilasta uhkaa tukehtumiskuolema
tai potilas kdrsii levottomuudesta, sekavuudesta tai sietdmattdmista
kivuista.

Palliatiivinen sedaatio tapahtuu heikentdmalla potilaan tajunnan
tasoa tarkoituksellisesti IGakkeillé.

Mikdali palliatiiviseen sedaatioon paadytadn, potilas tulee siirtdd
hoitoyksikkddn, jossa potilasta pystytadn jatkuvasti tarkkailemaan.

Potilaan ja omaisten tukeminen

Oireidenmukaisen hoidon ohella luottamus ja hyvé hoitosuhde ovat potilaan
psyykkisen jaksamisen perusta.

Lahestyva kuolema mietityttad sekd potilasta ettd omaisia ja onkin tarkead, etta
molempia tuetaan surussa.

Potilasta ja omaisia mietityttavat eri asiat kuoleman lahestyessa.
Kuolevaa vaivaa usein monet kaytanndn asiat ja huoli omaisten paraamisesta.
Omaiset surevat Iahestyvad menetysta.

Lahestyva kuolema voiherattad potilaassa ja omaisissa paljon kysymyksid, joihin
kaikkiin ei tarvitse osata vastata.

On tarkedd, ettd hoitaja osaa vetdd rajan sellaisten asioiden vdalille, mihin
voidaan vaikuttaa ja mihin ei.
Esimerkkin& suvun vdliset ristiidat, jotka herkéasti nostavat paatéaan kuoleman
|I&hestyessa.

Ongelmia tulee aina kuunnella, ja tarvittaessa ohjata perhettd hakemaan apua
osaavammalta taholta.

Lisaksi uskonto antaa monille voimaa ja auttaa hyvaksymdadn IGhestyvan
kuoleman, joten potilaalle tulee antaa mahdollisuus k&sitelld hengellista
arvomaailmaansa ja kuoleman merkitystd. Tallaisessa tilanteessa voidaan olla
yhteydessd myds omaan seurakuntaan.
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Hoitajan jaksaminen
saattohoitotyossd

Saattohoito voiolla hoitajalle raskasta ja kuluttavaa.

Hoitajan jaksamisessa avainasemassa on esimiehen tukija riittava
tydnohjaus.

My®&s riittava lepo ja mielekds fekeminen vapaa-ajalla auttaa
jaksamaan tydssa.

Vaikka saattohoitotydssé vaaditaan hoitajalta empaattisuutta,
herkkyyttd ja hienotunteisuutta, perheen suruun eisaa uppoutua
liikaa.

Hoitajan omien tunteiden kd&sittely mahdollistaa ammatillisen
kasvun.

Kuoleman jalkeen

Kun potilas kuolee odotetusti kotona, omaiset ottavat yhteyttd pdivystavadn
sairaanhoitajaan, joka tulee kotiin omaisten tueksija auttamaan heitd
tarvittavissa toimissa.

Sairaanhoitaja kutsuu paikalle kotisaattohoidosta vastanneen Ia&karin, joka
toteaa kuoleman.

Jos kuolema tapahtuu ilta- tai ydaikaan, toteaminen voiomaisten niin halutessa
odottaa seuraavaan aamuun.

Virka-ajan ulkopuolella kdytantd vaihtelee; joskus |adakari kdy toteamassa
kuoleman ennen vainajan siif@dmistd ja toisinaan vainaja siiret&an pdivystavan
terveyskeskusladakdarin luokse kuoleman toteamiseksi.

Poliisia tai ambulanssia €i tarvitse kutsua paikalle kun kyseessd on odotettu
kuolema kotona.

Kuoleman toteamisen jalkeen hautaustoimisto siirtéid vainajan omaisten toiveiden
mukaisestisairaalan kylmiédn fai seurakunnan tiloihin. Hautaustoimisto huolehtii
my&s vainajan laitosta. Potilasta hoitanut I&akari kirfjottaa kuolintodistuksen ja
mydntad hautausluvan.

Hautaukseen liittyvissa asioissa omaisia ohjataan k&antymadn hautaustoimiston
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Yhteystietoja

[slel 040 580 1497
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Yy

Lahteet

?.r’f'fman S., Partanen, R., Peltonen, H. & Sinisalo, L. 2009. Ravitsemus hoitotyéssa. Helsinki: Edita Prima Oy. Viitattu




61

Lahteet

a ant%nh H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. Ik&&ntynyt ihminen|a hoitotyd. Helsink: Sanoma Pro Oy..

Lahteet




62
LITE 2: ESAS-mittari

ESAS - OIREKYSELY POTILAAN VOINNIN ARVIOINTIIN

Nimi: Piivimiiri:
Henkil6tunnus: Osasto/poliklinikka:

Ympyréi sopivin vathtoehto numeroista ajatellen vointiasi nykyiselld lagkityksella ja hoidolla.

Kipu- levossa | |
Filinkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdollinen
Vihainen Kohtalamen Vaikea

Kipu- liikkuessa |
Ei lainkaan 9 ld Pahin mahdollinen

Vihzinen Kohtalaimen Vaikea

[ —
Y
R
w
'S
th
(=)
|
-]

Visymys/uupumus

|
9 10 Pahin mahdollinen

[ S—
[
~
w
£
th
(=)
-1
-]

Ei lainkaan
Vihamen Kohtalamen Vaikea
Pahoinvointi | |
Eilasinkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 O 10 Pahin mahdollinen
Vihamen Kohtalamen Vakea
Ruokahaluttomuus | |
Eilinkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdollinen
Vihamen Kohtalamen Vaikea
Ummetus | |
Eilinkasa 0.1 2 3 4 6 7 8 9 10 Pahinmahdollinen

5
Vahii Tk e

Virtsaamisen ongelmat |
9 ld Pahin mahdollinen

[ S—
Yt
N
w
£
th
(=
-
-]

Ei lainkaan
Vihinen Kohtalzinen Vaikea
Hengenahdistus | |
Ei lainkaan [ll 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lb Pahin mahdollinen
Vshinen Kohtalzinen Vaikea
Masennus | |
Eilainkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdollinen
Vihzinen Kobtalsinen Vaikea
Levottomuus/ahdistus | |
Ei lainkaan 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ld Pahin mahdollinen
Vihinen Kobtalainen Vaikea
Unettomuus | |
Filainkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdollinen
Vihzinen Kobtalsinen Vaikea
Seksuaalisuuden ongelmaa |
Ei lainkaan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ld Pahin mahdollinen
Vihzinen Kobtalzinen Vaikea
Muu ongelma, mika? | |

Ei lainkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Vihzinen Kohtalaimen Vaikea
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Millaisena koet vointisi kokonaisuudessaan tiniin?

|
Parasmahdolinen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

MERKITSE NATHIN KUVIIN, MISSA KIPU TUNTUU:

Kauanko kipu kestii?
Esim. jatkuva, ajoittainen, kohtauksittainen, litkekipu tai jotain muuta

Minki laatuista kipu on?

pinnallinen — syva

epamadrainen — tarkkarajainen

tylppa — jomottava - puristava — pistava — vihlova - viiltava — repivd — polttava
jotain muuta, miti?

Siteileeké kipu — mihin?

Miki yleensi vaikuttaa kipuun — pahentaa tai helpottaa siti?

Kiytossi olevat kipulidikkeet, pahoinvointi- ja ummetusliikkeet?

Miki on liikkkumiskykysi hyvini pdivini/ huonona pidivini?

Miti asiaa pidit tirkeimpini hoidossasi?

Miki asia huolestuttaa sinua eniten?

Lomakkeen taytti: Potilas Omainen/laheinen Terveydenhuollon henkild

Muokattu suomenkielinen versio (lahteena Edmonton Symptom Assessment System — ESAS-r) — Mukaeltu versio.
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