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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Kulta- ajan kotien neljan eri hoivayksikon saattohoi-
toa. Opinnaytetyon tavoitteena oli Kulta- ajan kotien hoivayksikoiden saattohoidon yhtenais-
taminen tasalaatuiseksi riippumatta hoivayksikosta. Opinnaytetyossa tehtavana oli laatia
Kulta- ajan kodeille kerattyyn- ja tutkittuun tietoon pohjautuva ja saattohoitoa ohjaava yksi

yhteinen saattohoidon prosessikuvaus.

Opinnaytetyo tehtiin kartoittamalla nykytilannetta tutustumalla jokaisen hoivayksikon saatto-
hoitosuunnitelmaan seka keraamalla tietoa saattohoidon toimivista- ja haastavista elemen-
teista esimiehille tehdyn teemahaastattelun avulla. Kerattyamme aineiston analysoimme ja

litteroimme materiaalin, jonka pohjalta rakensimme saattohoidon prosessikuvauksen.

Opinnaytetyossa keskeisimpina aiheina olivat palliatiivinen-, ja saattohoito seka saattohoidon
prosessikuvaus. Opinnaytetyossa kasiteltiin tutkittua teoriatietoa kuolevan potilaan perus-
hoidosta, oireiden hoidosta seka laadukkaan saattohoidon toteutuksesta. Opinnaytetyossa ka-
siteltiin palliatiiviseen- ja saattohoitoon liittyvia maaritteita seka tuotettiin tietoa kuolevan
potilaan erilaisista oireista seka niiden hoitomuodoista. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi

Kulta- ajankotien hoivayksikoiden yhteinen saattohoidon prosessikuvaus.

Jatkokehitysehdotuksena opinnaytetyolle ovat kuolevan yksilollinen saattohoitosuunnitelma

seka omaisten opas kaytannonasioihin laheisen kuoleman jalkeen.
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The purpose of the thesis was to develop the terminal care of four different care units of the
“Kulta-Ajan Koti”, which is a company providing different services to clients. The aim of
the thesis was to unify the terminal care in care units of “Kulta-Ajan Koti” to be uniform
regardless of the care unit. The objective of the thesis was to prepare a common description
of terminal care for “Kulta-Ajan Koti”. The description guides the terminal care and is based

on collected and researched theoretical information.

The thesis was done by charting the current situation by acquainting on the terminal care
plan of the care units and by interviewing superiors with the help of a thematic interview for
collecting information on the functioning and challenging elements of terminal care. After
that we collected the information, we analysed and transcribed the material and the
collected material was used as a basis for constructing the process description of terminal

care.

The main topics on thesis were palliative and terminal care and the process description of
terminal care. The thesis deals with the researched theoretical information of the basic care
of a dying patient, the treatments of symptoms and implementing of high-quality terminal
care. The thesis explains attributes of palliative and terminal care and provides information
on the different symptoms of a dying patient and his or her treatments. The result of thesis
was a common process description of terminal care applied to the four care units of
“Kulta-Ajan Koti”.

The further development proposals for the thesis are an individual terminal care plan for
a dying patient and a guide for the relatives about the practical issues after their relative 's

death.
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1 Johdanto

Saattohoito on elaman loppuvaiheessa tapahtuvaa hoitoa ja laadun takaamiseksi saattohoidon
toteuttaminen vaatii henkilokunnalta ammattitaitoa, osaamista, inhimillisyytta seka eetti-
syytta. Saattohoitoa voidaan tyoyhteisossa kehittaa riittavilla resursseilla ja suunnitelmalli-
sella tyoskentelylla. Vuonna 2017 Suomen sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut uudet
suositukset palliatiivisen- ja saattohoidon jarjestamisesta. Suosituksilla on tarkoituksena vah-
vistaa niissa esiintyvien ja kuvattujen tavoitteiden toteutumista. Kriteerit ovat osoitettu sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman eri tasoille ja ammattihenkiloille. Niiden tavoit-

teena on vahvistaa koulutuksen ja osaamisen kehittamista. (Saarto 2017, 13.)

Vuonna 1982 Laakintohallitus on laatinut terminaalihoidon ohjeet, joita voidaan Suomessa pi-
taa saattohoidon ohjeiden perustana. Saattohoidon ohjeiden tarkoituksena oli, etta kuoleva
saa saattohoidon aikana elaa mahdollisimman vahilla oireilla, mielekkaassa ymparistossa
omaisten ja laheistensa ymparoimana. Potilaan perusoikeuksiin kuuluu asianmukaiset terveys-

palvelut, joka on maaritelty Suomen perustuslaissa. (Saarto 2017, 23.)

Eriarvoisuus saattohoidossa on puhuttanut ja puhuttaa paljon. Sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta ETENE, kertoi potilaan laakarilehdessa, etta vaikka saattohoitoa on kehi-
tetty paljon ja kehitetaan edelleen, yhdenvertainen saattohoito ei toteudu Suomessa viela-
kaan alueellisten ja paikallisten erojen vuoksi. (Keranen 2017). Laakariliitossa tehdyn kyselyn
mukaan saattohoidon on todettu olevan eritasoista eri kunnissa. Kyselyn mukaan 71 % laakari-
kunnasta toivoisi saattohoitoon erillista lakia, joka takaisi saattohoidon oikeudeksi kaikille,

seka tasalaatuisen saattohoidon maanlaajuiseksi. (Palve 2017, 406.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Kulta- ajan kotien neljan eri hoivayksikon
saattohoitoa. Jokaisessa yksikossa saattohoitoa ohjaa oma saattohoitosuunnitelma, mika te-
kee konsernin sisaisen saattohoidon laadultaan ja toimintatavoiltaan eriarvoiseksi. Opinnayte-
tyon tehtavana on tuottaa Kulta- ajankotien hoivayksikoille yhteinen saattohoidon prosessiku-
vaus. JUHTA: n (2012, 1.) mukaan, prosessit ja prosessikuvaus toimivat keskeisimpina kei-
noina kehittaa ja yhtenaistaa organisaatioiden toimintatapoja, seka helpottavat kokonaisuuk-
sien hallinnassa. Kehittamisen lisaksi prosessikuvauksia hyodynnetaan myos koulutus- ja pe-
rehdyttamistarkoituksessa. (JUHTA 2012, 1). Taman kehittamistyon keskeisimpia kasitteita
ovat palliatiivinen hoito, saattohoito, saattohoidon prosessi. Kehittamistyon keskeisimmat
teoriatiedon lahteet ovat Sosiaali- ja terveysministerio, Finlex, saattohoitosuositukset, Suo-
men palliatiivisenhoidonyhdistys, Valvira, kaypahoito seka muu alaan liittyva kirjallisuus- ja

tutkimusmateriaali.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Kulta- ajan kotien neljan eri hoivayksikon
saattohoitoa. Opinnaytetyon tavoitteena on Kulta- ajan kotien hoivayksikoiden saattohoidon
yhtenaistaminen tasalaatuiseksi hoivayksikosta riippumatta. Tassa opinnaytetyossa tehtavana
on laatia Kulta- ajan kodeille kerattyyn- ja tutkittuun tietoon pohjautuva ja saattohoitoa oh-

jaava yksi yhteinen saattohoidon prosessikuvaus.

3 Palliatiivinen hoito

WHO:n maarittelee etta, palliatiivinen hoito kuuluu kaikille potilaille, joiden sairaus johtaa
kuolemaan. Palliatiivisen hoidon lahestyessa ja potilaan siihen siirtyessa keskitytaan psyykki-
siin, fyysisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Palliatiivisessa hoidossa potilaan oireita taytyy seurata
aktiivisesti ja hoitohenkilokunnan tulisi arvioida potilaan oireita jarjestelmallisesti. Palliatiivi-
sessa hoidossa olevalle ajoissa tehty hoitolinjaus ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvan
palliatiivisen hoidon ja takaavat, etta potilaan loppu elama on turvallista ja hoito riittavaa.
(Kaypa hoito 2018.)

Palliatiivinen hoito tarkoittaa sita, kun parantavan hoidon mahdollisuutta potilailla ei enaa
ole. Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jol-
loin hoidon paamaarana ei ole elaman pidentaminen. Parantumattomasti sairas potilas voi
tarvita vuosia kestavaa hoitoa, jonka tarkoituksena on lievittaa potilaan kipuja ja oireita. Pal-
liatiivisen hoidon tarkoituksena on taata potilaalle ja hanen laheisilleen mahdollisimman hyva
elamanlaatu potilaan kuolemaan asti. Palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa hoito muuttuu
saattohoidoksi. (Valvira 2017a.)

Palliatiiviseen eli oireita lievittavaan hoitoon siirtyessa tulee laatia hoitopaatos yhdessa poti-
laan ja omaisten kanssa. Hoitopaatoksesta tulisi keskustella useasti potilaan ja omaisten

kanssa. Tilanteissa, joissa potilas ei itse kykene paattamaan hoidostaan on tarkeaa laatia hoi-
topaatos yhdessa lahiomaisten, laheisten tai potilaan laillisen edustajan kanssa. Hoitopaatok-

seen kirjataan kaikki palliatiiviseen hoitoon liittyva sisalto. (Valvira 2017a.)

4  Saattohoito

Saattohoito kuuluu osaksi palliatiivista hoitoa eli oireiden lievittamaa hoitoa. Saattohoidon
jarjestaminen kuuluu hyvin laadittuun ennakoivaan hoitosuunnitelmaan seka saattohoitopaa-

tokseen. Saattohoito tarkoittaa hoitoa, joka tapahtuu ennen lahestyvaa kuolemaa. Saatto-



hoito aloitetaan, kun kuoleman odotetaan tapahtuvan viikkojen tai -lahipaivien aikana. Saat-
tohoidon aikana on tarkoituksena hoitaa kuolevaa potilasta yksikollisesti ja taata potilaalle
paras mahdollinen hoito. Saattohoidossa keskeista on myos omaisten rooli, jolloin heidat ote-
taan huomioon potilaan saattohoitoa toteuttaessa. Saattohoidon yhtena tarkoituksena on,
etta potilas ja omaiset saavat rauhassa valmistautua potilaan lahestyvaan kuolemaan. (Valvira
2017b.)

Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon perusteet on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion toi-
mesta. Suosituksissa on sisaltona osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelmaan. Hoivayksikoissa ja erikoissairaanhoidossa on oltava saatavilla saattohoitoa
ja oireita lievittavaa hoitoa potilaan tarpeiden mukaisesti. Sosiaali- terveydenhuollon ammat-
tilaisen osaamiseen kuuluu oireita lievittavan hoidon hallitseminen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2018.)

4.1  Saattohoitoon liittyvat saadokset

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat kansalliset ja kansainvaliset lait, suositukset ja
sopimukset. Potilaan perusoikeudet, itsemaaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmis-
arvon kunnioittaminen ovat suositusten, sopimuksien ja laadittujen lakien perusta. Potilaiden
tasavertaisuus ja tervelahtoisyys johdattelevat saattohoidon jarjestamiseen. Kansainvaliset
ihmisoikeussopimukset ohjaavat saattohoidon jarjestamista, joista tarkeimpia ovat YK:n kuo-
levan oikeuksien julistus, Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolaaketiedetta koskeva so-

pimus ja Euroopan ihmisoikeussopimus. (THL 2017b.)

Kansallisessa lainsaadannossa tarkeimpina lakeina pidetaan elaman loppuvaiheen hoidossa
Suomen perustuslain perusoikeuksia ja potilaslakia eli lakia potilaan asemasta ja oikeuksista,
terveyden ammattihenkilostoa koskevaa lakia, erikoissairaanhoitoa koskevaa lakia ja kansan-
terveyslakia. Kuolevan potilaan oireista ja hoidosta laaditut Kaypa hoito- suositukset on laa-
dittu vuonna 2008. (THL 2017b.) "Sosiaali- ja terveysministeriossa toimiva Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut suositukset terveyden-
huollon yhteisesta arvoperustasta (2001), saattohoidosta (2003) ja vanhusten hoidosta
(2008).” (THL 2017b). Vuonna 2010 sosiaali- ja terveysministerio laati saattohoitosuositukset,
joiden mukaan sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset toteuttavat tasavertaista saattohoitoa.
Sairaanhoitopiirilla tulee olla valmius tarjota saattohoitopalvelut potilaalle riippumatta poti-
laan asuinkunnasta. Hoitohenkilokunnan osaamisen varmistamiseksi on myos laadittu suosituk-
set, jonka mukaan jokaisen ammattihenkiloiden osaaminen ja saattohoidon toteuttaminen tu-

lee olla laadukasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Sairauden oireiden ja kivun mukainen hoitaminen, ihmisen hengellisten ja psykososiaalisten

tarpeiden kuunteleminen, elamaa ja kuolemaa luonnollisena seurauksena pitaminen ja laheis-



ten ja omaisten tukeminen on korostettu vuonna 2002 WHO:n laatimissaan palliatiivisen hoi-
don suosituksissa. Euroopan parlamentti ja neuvosto ovat laatineet ohjeen, jonka mukaan jo-
kaisella jasenvaltiolla tulisi olla palliatiivisen hoidon suunnitelma, jossa palliatiivinen hoito
sisaltyy kansalliseen terveydenhuoltoon. Palliatiivisen hoidon suunnitelma tulisi olla osana
terveydenhuollonjarjestelmaa, jolloin potilaiden hoitoon paaseminen helpottuisi. Palliatiivi-
nen hoito tulisi suosituksen mukaan jarjestaa ihmiselle yksilollisesti ja tarpeiden mukaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon perustoimintana ja nain ollen mahdollistaa palliatiivisen hoidon

toteutumisen ensisijaisesti ihmisen kotona. (THL 2017b.)

4.2 Hoitotahto

Potilaan sairastuessa ei potilaan itsemaaraamisoikeus lakkaa. Hoitotahto tarkoittaa potilaan
tahdonilmausta omasta hoidostaan. Hoitotahto tehdaan silta varalta, etta potilas ei myohem-
min itse pysty vaikuttamaan hoitoratkaisuihin. Hoitotahtoon potilas voi kirjata erityisia toi-
veita hoidon suhteen. Hoitotahdossa voi ilmaista mista hoitotoimenpiteista potilas haluaa
kieltaytya. Hoitotahto laaditaan potilaan omaksi eduksi. Hoitotahtoon kirjataan tilat, jolloin
potilaan hoidosta luovutaan. (THL 2017a.) Hoitotahdossa potilas ja omaiset voivat kirjallisesti
maaritella milloin hoitotoimenpiteista luovutaan tai milloin niita ei enaa jatketa. Laki ei ole
asettanut hoitotahdolle erillista ehdotonta muotomaaraysta. Hoitotahtoa laatiessa on kuiten-
kin suositeltavaa kayttaa todistajia. Hoitotahto laaditaan yleensa kirjallisesti, josta ilmenee
potilaan allekirjoitus ja paivamaara, jolloin hoitotahto on laadittu. Potilaan laatima hoito-
tahto voi olla osa sairauskertomusta, jolloin se on kaikkien tahojen saatavilla tarvittaessa.
Sairauskertomuksessa mainitaan hoitotahdon olemassaolo. Hoitotahdon potilas voi myos tehda
suullisesti, jolloin se kirjataan potilaan sairauskertomukseen. Suullista hoitotahtoa laatiessa
on kuitenkin hyva varmistaa se potilaan allekirjoituksella, jolloin voidaan todentaa hoitotah-

don oikeellisuus. (Duodecim 2016.)

Hoitotahto astuu voimaan silloin, kun potilas ei itse kykene paattamaan saamastaan hoidosta.
Hoitotahdon tarkoituksena on toimia hoito-ohjeena sairauksissa, joissa paranemisen ennus-
teesta on luovuttu. Hoitotahtoon potilas voi kirjata, etta se koskee tilanteita, joissa hoitotoi-
menpiteilla pidennettaisiin karsivan kuolevan elamaa. Hoitotahdon ajantasaisuutta kannattaa
paivittaa saannollisesti. Laaketieteen kehityksen takia voi olla mahdollista, etta sairauden en-
nuste ja hoidossa kaytettavat hoitomuodot ovat muuttuneet hoitotahdon kirjoittamisen ja
hoitotahdon kayttoon ottamisen valilla. Potilaan tarkastaessa hoitotahtoaan on syyta kirjoit-
taa paivamaara ylos, jolloin hoitotahto on tarkastettu. Hoitotahdon laatija tassa tapauksessa
potilas, voi perua oman hoitotahtonsa, milloin tahansa seka paivittaa sita tarpeidensa mukai-
sesti. Hoitotahdon peruminen tai muutokset tulee kirjata huolellisesti ylos, jotta hoitotahto

on ajantasainen. (Duodecim 2016.)
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4.3  Saattohoitopaatos ja saattohoitosuunnitelma

Potilaan siirtyessa elaman loppuvaiheen hoitoon, siihen sisaltyvat silloin asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain tarkoittamat hoitopaatokset, joista keskustellaan yhdessa potilaan kanssa.
Saattohoitopaatos ja DNR-paatos ovat keskeisimmat hoitopaatokset kuolevan loppuvaiheen
elaman hoidossa. Paatoksissa on usein kirjattuna hoidossa kaytetty sisalto, laaketieteellisten
kaytanteiden perusteet seka paatoksien tekijat. Saattohoitopaatos tarkoittaa laaketieteellista
paatosta, joka laaditaan silloin kun potilaan sairaus etenee hoitotoimenpiteista riippumatta,
potilaan arvioidaan menehtyvan lahiaikoina ja potilaan hoidon tarve on lisaantynyt. DNR-paa-
tos eli Do Not Resuscitate tarkoittaa elvytyskieltoa. DNR-paatos on laaketieteellinen hoitopaa-
tos, jonka laatii aina hoitava laakari. Paatoksessa luovutaan sydamen sahkoisesta tahdistuk-
sesta ja paineluelvytyksesta silloin, kun sydan lakkaa toimimasta. DNR-paatoksen tarkoituk-
sena on valttya ylimaaraisilta vahingoilta ja hoitomuodoilta ja sallia potilaan luonnollinen
kuolema. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon paatoksissa on sisallettyna DNR- paatos. DNR-
paatos voidaan laatia myos potilaalle erikseen silloin kun saattohoitoon siirtyminen ei ole po-
tilaalla ajankohtaista. (THL 2016.)

Hoitosuunnitelman laatii aina laakari yhdessa potilaan ja laheisten kanssa. Hoitosuunnitelma
voidaan myo0s laatia vain potilaan kanssa, jos potilas nain ilmaisee. Hoitosuunnitelmaan kirja-
taan keskustelut ja kirjaukset sairauden vaiheista, hoitomenetelmista ja tavoitteista, hoidon
rajauksesta, hoitolinjauksesta seka taho, joka vastaa potilaan hoidosta. Hoitosuunnitelmaan
kirjataan potilaan toiveita ja pelkoja sairauden edetessa. Hoitosuunnitelmaa paivitetaan ja
tarkennetaan saannollisesti ja suunnitelman taytyy olla ajantasainen ja hoitavan hoitohenkilo-
kunnan tiedossa. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen ajoissa on tarkeaa, jotta potilaan
toiveet ja hoitolinjaus ovat hoitavan hoitohenkilokunnan tiedossa, mikali loppuvaiheessa poti-

las ei enaa kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Kaypa hoito 2018a.)
4.4  Hoitolinjaus ja hoidon rajaus

Hoitolinjaus saattohoidossa tarkoittaa hoidolle asetettua tavoitetta, jolla pyritaan parhaaseen
mahdolliseen hoitoon sairaus huomioiden. Hoitolinjauksen tavoitteena on selvittaa hoidon
realistinen paamaara ja turvata potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen sairauden hoi-
don erivaiheissa. Hoitolinjauksien tekemisen yhteydessa kuitenkin huomioidaan, etta linjauk-
sille on laaketieteelliset perusteet. Yksilollisilla hoitolinjauksilla voidaan pyrkia joko paranta-
vaan-, ennaltaehkaisevaan- tai oireidenmukaiseen hoitoon tai sairauden kulun hidastamiseen.
Hoitolinjauksissa potilaalta karsitaan sellaiset hoidot, jotka tuottavat potilaalle karsimysta tai
ovat hanelle hyodyttomia. Hoitolinjauksien teko edellyttaa huolellista arvioita yhdelta tai
useammalta laakarilta. Laakarin arvion lisaksi hoitolinjauksista keskustellaan potilaan kanssa,

jolloin huomioidaan potilaan omat toiveet ja arvot. Mikali potilas haluaa, hoitolinjauksien te-
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kemisen yhteydessa kuullaan myos laheisia. Hoitolinjaukset pyritaan tekemaan yhteisymmar-
ryksessa ja ne kirjataan tarkasti potilasasiakirjoihin. Potilaan itsemaaraamisoikeus edellyttaa,
etta potilaalla on myos mahdollisuus kieltaytya hoidoista. (Saarto, Hanninen, Antikainen &
Vainio 2015, 11.)

Hoidon rajauksissa kasitellaan paatoksia, jotka koskevat esimerkiksi elvytysta, tehohoitoa,
hengitystukea, sairaalahoitoa, antibioottihoitoa, nesteytysta, ravitsemushoitoa, verituottei-
den kayttoa, diagnostista tutkimista seka erilaisia toimenpiteita. Ennalta suunniteltu ja ra-
jattu saattohoito on toimivan saattohoidon perusta ja se lisaa potilas tyytyvaisyytta seka lie-

vittaa omaisen karsimysta saattohoidon aikana. (Kaypahoito 2018.)

5 Laadukas saattohoito

5.1 Hygienia- ja ihon hoito

Saattohoidossa tarkeinta on, etta potilas saa riittavan perushoidon. Hyvaan perushoitoon si-
saltyy potilaan ravitsemuksesta, eritystoiminnasta, laakehoidosta ja hygieniasta huolehtimi-
nen. Potilaalle, joka viettaa paljon aikaa vuoteessa syntyy helposti ihorikkoja seka makuuhaa-
voja johtuen vuoteessa syntyvan paineen vaikutuksesta. Potilaan ihon hoidossa keskeista on
huolehtia ihon puhtaudesta pesuilla, saunomisella ja riittavalla rasvauksella. Saannollinen hy-
gieniasta huolehtiminen ehkaisee monien ihon oireiden syntymisen. Potilaan ohut iho ja mah-
dollinen laihtuminen lisaavat riskia erilaisten haavaumien syntymiseen. Haavaumien tyypilli-
simpia paikkoja ovat potilaalla alueet, missa luun ja ihon valinen kudos on vahentynytta ja
ohutta. Naita alueita potilaalla ovat esimerkiksi kantapaat, ristiselka ja selkarangan alue. lho-
rikkoja ja makuuhaavoja voidaan helposti vahentaa potilaan saannollisilla asentohoidoilla pa-
rin tunnin valein, jos potilas ei itse pysty kaantymaan. lhon kosteudesta huolehtiminen vahen-

taa myos ihorikkojen syntymista. (Hanninen 2012, 45- 46.)

Yleisimpia saattohoito potilaan ihon haavatyyppeja ovat painehaavaumat, etapesakkeeseen
liittyvat haavaumat, valtimoperaiset haavaumat ja mahdollisten traumojen jalkeen syntyneet
haavat esimerkiksi kaatumisen seurauksesta syntyneet ihokudoksen repeytymat. (Kaypa hoito
2018). Potilaan ollessa saattohoidossa on tyypillista potilaan ihon kutina. Ihon kutinaa voivat
aiheuttaa ihon kuivuminen, laakehoito tai potilaan joku muu perussairaus. (Hanninen 2012,
46). Potilaalla esiintyvaa ihon kutinaa voidaan jaotella ihosta lahtevaan, neurogeeniseen,
neuropaattiseen ja psykogeeniseen kutiamiseen. Kutina potilaan iholla voi olla myos mahdolli-
sen ihosyovan oire. Potilaan kuivan ihon hoitamaisessa olennaista on saannollinen ihon rasvaus

seka liikojen vesipesujen vahentaminen. (Kaypa hoito 2018.)

Potilaan perushoitoon liittyy myos suun alueella sijaitsevien oireiden hoitaminen. Potilaan

terveyden tuntemukseen liittyy olennaisesti suu, joka voi hyvin. Saattohoidossa suun alueella
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esiintyvia oireita voidaan helpottaa paikallisella hoidolla ja erilaisilla laakehoidoilla. Poti-
laalla voi esiintya suun kuivuutta, joka voi olla laakkeiden, perussairauden tai erilaisten hoito-
jen mukana ilmentynytta oireilua. Potilaalla suun kuivuminen altistaa erilaisille tulehduksille
ja hampaiden reikiintymiselle. Paikallisena hoitomuotona voidaan kayttaa suun alueen kostut-
tamista nesteella tai erilaisilla suunhoidon tuotteilla. Saattohoidossa olevan potilaan voi olla
vaikea niella nestetta, joten hoidossa olennaista on kostuttaa suuta pienella maaralla nes-
tetta. Loppuvaiheessa jos potilas ei pysty itse ilmaisemaan tarpeitaan, suuta kostutetaan esi-
merkiksi keittosuolalla ja hoitotikuilla. Potilaan suun hoidossa voidaan kayttaa suunhoitotuot-
teita, jotka sitovat kostetutta tai sivelemalla potilaan limakalvoille sopivaa oljya. Suun hoi-
toon kuuluu myos potilaan huulista huolehtiminen ja niita voi rasvata myos erilaisilla voiteilla,

oljylla tai huulirasvalla. (Terveyskyla 2018e.)

5.2  Ravitsemus ja nesteytys

Ravitsemushoidolla on keskeinen osa palliatiivisessa hoidossa, silla se parantaa potilaan ela-
manlaatua ja toimintakykya. Ravitsemuksella on lisaksi suuri merkitys potilaan lihaskatoon,
jaksamiseen, seka ihon kuntoon painehaavojen synnyn kannalta. Omaiset saattavat suhtautua
potilaan laihtumiseen ja kunnon huononemiseen raskaasti ja heille saattaa syntya tarve tehos-
taa laheisensa ravitsemusta. Tallaisia vaihtoehtoja ovat muun muassa nenamahaletku, PEG tai
suonensisainenravitsemus. Palliatiivisessa hoidossa letkuravitsemus on mahdollista potilaan
omasta tahdosta. Saattohoidon aikana letkuravitsemukseen ei yleensa ryhdyta, silla sen ei ole
todettu pidentavan potilaan elinajanennustetta. Lisaksi letkuravitsemus saattaa aiheuttaa po-
tilaalle enemmankin jopa lisakarsimysta. Eettisia nakokulmia tarkasteltaessa palliatiivisenhoi-
don ja saattohoidon aikana on pohdittava sita, milloin potilaan ravitsemushoito olisi jarke-

vampi ja eettisesti oikein lopettaa. (Saarto ym. 2015, 333- 335.)

Lahestyvassa kuolemassa potilaan ruokahalu ja nesteiden nauttiminen kuitenkin luonnollisesi
vahenee. Tama altistaa potilaan aliravitsemukselle ja nestehukalle. Ruokahaluttomuus on kui-
tenkin varsin yleinen oire, joka johtaa solujen jatkuvaan ravinnonpuutteeseen ja kakeksiaan.
Kuoleman lahestyessa ruokahaluttomuuden syita voidaan kuitenkin myos yrittaa kartoittaa,
seka karsia sita aiheuttavia syita kuten pahoinvointi, oksentelu, suun erilaiset oireet ja kivut,
nielemisvaikeus, muut kivut, mahasuolikanavantukokset, ummetus tai mielialaoireet. Pal-
liatiivisen- ja saattohoidon aikaisen ravitsemuksen paapiirteet eivat kulje terveyssuositusten
perassa, vaan tavoitteena on se, etta potilas saa mahdollisimman paljon kaloreita. Ruokaha-
luttomuudessa tulee kuitenkin huomioida se, onko potilaalla itsellaan huoli omasta ravitse-
muksestaan ja ruokahaluttomuudestaan vai kumpuaako huoli omaiselta. (Saarto ym. 2015,
165- 166.) Suun kautta ravitsemista jatketaan saattohoitopotilaalla kuitenkin mahdollisimman
pitkaan, ainakin niin kauan kuin se suinkin on mahdollista. Merkittavin ravitsemuksesta nou-

seva vaikutus saattohoidossa olevalle potilaalle on psykososiaalinen mielihyva, jonka ruokailu
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hanelle aiheuttaa. Edella mainittujen ruokahaluttomuutta aiheuttavien syiden karsimisen li-
saksi, naita oireita voidaan myos yrittaa vahentaa oireita estavalla laakehoidolla. On kuiten-
kin huomioita, etta potilaan kieltaytyessa ravinnosta, hanen paatostaan tulee kunnioittaa.
(Poyhia 2012, 456- 457.)

Nesteytyksen toteuttaminen saattaa olla hyvinkin haasteellista saattohoidon aikana. Jos poti-
las ei suostu tai pysty ottamaan nesteita oraalisesti, nousee vastaan usein hoitotyonetiikka.
Nestehoidossa toteutetaan ensisijaisesti oraalista reittia, mutta vaihtoehtoisia keinoja riitta-
valle nesteytykselle on kaytossa vaikka niita ei saattohoidon aikana juuri suosita. Lisaksi myos
potilaan oma ja omaisen nakemys tilanteeseen vaikuttaa hoitoratkaisuihin. Palliatiivisessa
hoidossa potilas karsii dehydraatiosta ajoittain ja sen on myos yleista. Jos taas dehydraatio
jatkuu, on riskina nestehukka. Nestehukka syntyy vesivajeen ylittaessa 5-7 % painosta. Neste-
hukka aiheuttaa potilaan tilan huononemista, silla plasman natriumpitoisuus kasvaa kahdenlit-
ran vesivajeella 3-3.5mmol/l ja osmolaliteetti 6-7mosm/kg, joka aiheuttaa oireita aivolisak-
keen takalohkoon aiheuttaen ongelmia veden takaisin imeytymisessa. Muita kuivumiseen liit-
tyvia oireita ovat muun muassa huimaus, ruokahaluttomuus, kasvojen punoitus, kuopalle pai-
nuneet silmat, kasvojen punoitus, kuivat limakalvot, kielen kuivat pitkittaispoimut, oksenta-
minen ja sekavuus. Lisaksi nestehukalla on negatiivisia vaikutuksia munuaisten toiminnalle.
Yleisesti munuaisten kannalta pidetaan riittavana, jos virtsaa erittyy 400-500ml vuorokau-
dessa. Kun nesteytyksen ja nestehoidon tilannetta arvioidaan, on hyva kayda sen tuomat riskit
lapi potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Liiallinen nesteytys on tutkimuksien mukaan riskina
turvotuksille, askiteksen ja pleuranesteen kertymiselle. Lisaksi parentraalinen nesteytys lisaa
potilaan kastelua tai vaihtoehtoisesti katetroinnin tarvetta. Parentraalinen nesteytys ei valt-
tamatta muuta saattohoidossa olevan potilaan vointia paremmaksi, vaan saattaa jopa pahen-
taa sita. Ensisijaisesti kuitenkin tarkeimpana pidetaan potilaan suun kostuttamista, jolla on

janontunnetta lievittava vaikutus. (Saarto ym. 2015, 159- 162.)

5.3  Pahoinvointi

Pahoinvointi elaman loppuvaiheessa on hyvin yleinen vaiva ja siihen on useita syita. Pahoin-
vointi on kokemuksena epamiellyttava tunne, jonka aikana potilas voi tuntea epamiellytta-
voinnin lisaksi potilas voi kokea jopa oksentamisen tarvetta. Saattohoidossa olevan potilaan
oirehtiessa pahoinvoivasti tulisi aina ensisijaisesti selvittaa pahoinvointia aiheuttavia tekijoita
ja mikali mahdollista pyrkia poistamaan ne erilaisia menetelmia apuna kayttaen. Kuitenkaan
tama ei ole aina mahdollista. Talloin voidaan turvautua pahoinvointia lievittavaan laakityk-
seen. (Hanninen 2015, 32- 33.)

Pahoinvointi saattohoidon aikana voi olla joko akuuttia tai kroonista. Akuutti pahoinvointi al-
kaa yleensa kohtauksen omaisesti, kun taas krooninen pahoinvointi kesta useita paivia. Akuut-

tia pahoinvointia aiheuttavia tekijoita ovat esimerkiksi erilaiset infektiot, kipu, tulehdukset,
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ummetus, laakitys, myrkytys seka erilaiset metaboliset tekijat. Kroonista pahoinvointia ai-
heuttavia tekijoita ovat refluksi, erilaiset mahalaukun tai pohjukaissuolen sairaudet, laakitys,
suoliston sairaudet, metaboliset tekijat, ravitsemushairiot seka psykogeeniset hairiot. Pahoin-
voinnista karsivan saattohoitopotilaan tutkimisessa kiinnitetaan huomio pahoinvointia laukai-
seviin tekijoihin ja yleistilaan. Tutkimuksissa tulee kuitenkin huomioida se, onko tutkimuksilla
hyotya vai kuormitusta potilaalle elamanlaadun kannalta. Saattohoidon aikana pahoinvointia
hoidetaan paasaantoisesti saannollisella laakehoidolla. Saattohoidossa olevan potilaan yleis-
ten nielemisvaikeuksien vuoksi joudutaan pahoinvointia usein laakitsemaan liuoksilla, re-
soribleteilla tai injektioina. (Saarto ym. 2015, 135- 137, 263.)

5.4  Kivun tunnistaminen ja kivun hoito

Ennakoiva ja riittava kivunhoito lievittaa kuolevan potilaan karsimysta, seka parantaa elaman-
laatua. Kuolevan potilaan elimisto ei pysty kasittelemaan laakeaineita normaalisti, jolloin
haittavaikutukset laakeaineista lisaantyvat ja laakityksesta on potilaalle jopa enemman hait-
taa kuin hyotya. Laakehoidon tarpeellisuuden arvion tekee laakari ja siihen vaikuttaa odo-
tettu elinaika. Kuoleman lahestyessa laakari lopettaa potilaalta kaikki sellaiset laakkeet,
joista ei todeta olevan potilaalle enaa hyotya. Saattohoidossa keskitytaan paasaantoisesti hy-

vaan kivunlievitykseen ja oireiden hoitoon. (Terveyskyla 2018a.)

Saattohoidossa olevan potilaan kivun aiheuttaja on usein kudosvaurio tai hermovaurio. Kivun
kokeminen on aina yksikollista, joten hoitajan tulee kuunnella potilasta tai arvioida potilaan
kivun tilaa muilla menetelmilla. Mikali potilas pystyy itse kertomaan kivuistaan, tulee hoita-
jan huomioida se, milla tavalla potilas kipuansa kuvailee. Lisaksi hoitajan on hyva tunnistaa
erilaisten kipujen eri mekanismeja. Pistava, tuikkiva, viiltava tai sahkottava kipu viestii usein
hermovauriokivusta ja puristava, jomottava tai jumputtava kipu kertoo usein kudosvaurioki-
vusta ja pitkaaikainen. Tarkeaa kivun arvioinnissa on se, kuinka paljon kipu vaikuttaa potilaan
psyykkiseen vointiin ja elamanlaatuun. Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia ki-
pukyselylomakkeita tai mittareita. Jos saattohoidossa oleva potilas ei pysty ilmaisemaan kipu-
aan, kivun arvioiminen perustuu havainnointiin, jolloin hoitajan tulee havainnoida potilaan
kasvojen ilmeita, liikehdintaa seka aantelya esimerkiksi muistisairaille tarkoitettua PAINAD-

mittaria apuna kayttaen. (Saarto ym. 2015, 48- 52.)

Kipua arvioitaessa tulee aina huomioida potilaan oma kokemus ja kertomus kivun laadusta.
Konkreettista tietoa kivusta on se, missa kipu tuntuu, millaista kipu on ja kuinka kauan kipu
on kestanyt. Kivun voimakkuuden arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuten
kipujanaa (VAS), numeerista asteikkoa (NRS), sanallista arviointi (VRS) tai kasvokuvia. Lisaksi
arvioidaan potilaan muita oireita kuten sensoriset, motoriset tai muut oireet. Kipua arvioita-
essa tulee myos huomioida potilaan psyykkinen vointi ja psykososiaalisuus, silla muun muassa

pelko, ahdistus ja elamanlaatu pahentavat potilaan kokemusta kivusta. (Kaypahoito 2017.)
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Kipulaakkeen valinta perustuu aina kivun voimakkuuteen. Saattohoitopotilaan kivunhoito to-
teutetaan lahes samalla periaatteella kuin syopapotilaan kivunhoito. Yleisin saattohoidossa ja
syopahoidossa kaytetty kipulaakitys kulkee World Health Organization kipuportaiden mukai-
sesti. Kipuportaikon on todettu olevan toimiva ja tehokas tapa lievittaa kipua. Portaikkoa
kaytettaessa on kuitenkin huomioitava myos se, etta saattohoidossa ja syopakivunhoidossa
voidaan portaikossa edeta suoraan vahvempiin kipulaakkeisiin tarpeen mukaan. Laakevalinta
kuitenkin perustuu aina laakkeen toimivuuden arviointiin kivun lievityksen kannalta, silla ki-
vunlievityksen tavoitteena on, etta potilaalla olisi mahdollisimman vahan karsimysta ja laak-
keiden haittavaikutuksia. Kipulaakkeiden lisaksi on hyva huomioida muitakin keinoja kiputilo-
jen lievittamiseksi, kuten liikehoidot esimerkiksi fysioterapeutin ohjauksessa, asentohoidot,

rentoutusharjoitukset seka akupunktio. (Kaypahoito 2018.)

NSAID ja para-

Heikot opioidit Vahvat opioidit
cetamol

Kuvio 1: Porrastettu kivunhoito

5.5 Hengenahdistus ja yska

Hengenahdistus eli dyspnea voi olla oireena kuolevalla potilaalla. Hengenahdistus vaikuttaa
potilaan elamanlaatuun heikentavasti monilta osin, silla hengenahdistuksen aikana potilas ko-
kee usein ilman loppuvan ja tasta johtuen tukehtumisen tunnetta. Potilaan kokema hen-
genahdistus saattaa kuvastua jostain psyykkisesta-, fyysisesta-, sosiaalisesta- tai henkisesta
tekijasta. Saattohoidossa oleva potilas saattaa hengenahdistuksen lisaksi tuntea samanaikai-
sesti muitakin merkittavia oireita kuten ahdistuneisuutta, kipua, masentuneisuutta tai uupu-
musta, joka kertoo hengenahdistuksen eri ulottuvuuksista. (Saarto ym. 2015, 92- 93.) Hen-
genahdistuksen taustalla voi myos olla jokin keuhkojen toimintaan merkittavasti vaikuttava
sairaus, kuten keuhkoahtaumatauti, kasvaimet, hengityslihasten heikkous, verenkierron on-

gelmat tai keuhkotilavuuden pieneneminen. (Kaypahoito 2018.)

Saattohoidossa olevan potilaan hengenahdistuksen mittaamiseen voidaan kayttaa erilaisia
yksi- ja moniulotteisia mittareita, kuten Borgin-, mMRC-, VAS-, numero-, tai visuaalis- analo-
gisia asteikkoja. Huomioitava seikka asteikkojen kaytossa on se, etta hengitysvaikeus voi toisi-

naan vaikeuttaa potilaan vastaamista esitettyihin kysymyksiin. Erilaisten asteikkojen lisaksi
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saattohoito potilaan hengittamisesta havainnoidaan aktiivisesti hengitystaajuutta, hengitysli-
hasten kayttoa, ihon varia seka hengitysaania. Lisaksi potilaan hapettumista voidaan mitata
pulssioksimetrilla, mutta se ei luotettava tapa kertomaan hengenahdistuksesta, silla se mittaa

aareisveresta happikyllasteisyytta. (Saarto ym. 2015, 94- 95.)

Hengenahdistuksen hoidossa yhdistyy laakkeellinen- ja laakkeeton hoito. Hengenahdistuksen
hoidossa ensisijaisesti pyritaan selvittamaan mista hengenahdistus johtuu. Saattohoidossa ole-
vaan potilaan hengittamista pyritaan mahdollisimman pitkaan helpottamaan laakehoidolla,
erilaisilla liikunnallisilla menetelmilla ja tarvittaessa pleurapunktiolla, mutta voimien hiipu-
essa pyritaan hengitysta helpottamaan laakehoidon lisaksi erilaisilla asentohoidoilla ja ilma-

virralla. (Kaypahoito 2018.)

Yska on melko yleinen oire palliatiivisen- ja saattohoidon aikana, silla siita karsii arviolta 50-
80 % potilaista huomioiden heidan diagnoosinsa. Yskan hoidossa keskeisinta on hoitaa sita ai-
heuttavaa syyta, mutta aina syyn hoitaminen ei ole mahdollista. Yleisimpia yskaa aiheuttavia
syita ovat erilaiset hengitysteissa olevat infektiot, keuhkosairaus, kasvain hengitysteissa,
keuhkopoho, aspiraatio tai jokin muu keuhkoja arsyttava tekija. Lisaksi hengitysteihin keray-
tyneet eritteet aiheuttavat potilaalle yskaa seka hengityksen korinaa. (Kaypahoito 2018.) Yska
toimii hengitysteiden suojamekanismina yskareseptoreihin mekaanista arsytysta aiheuttavia
tekijoita vastaan. Yska oireena on arsyttava, silla se vaikuttaa heikentavasti potilaan elaman-
laatuun. Yskiminen aiheuttaa potilaalle usein unettomuutta, erilaisia kipuja, oksentelua, virt-
san karkailua seka uupumista. Potilaan voinnin heiketessa, myos yskimiseen tarvittu voima
heikkenee. Tama puolestaan edesauttaa erilaisten hengitysteiden eritteiden kertymista hen-
gitysteihin, joka johtaa yskimiseen ja hengenahdistukseen. Palliatiivisessa- tai saattohoidossa
olevan potilaan yskaa hoidetaan oireenmukaisesti, samoin kuin muun vaeston ja keskitytaan
yskaa aiheuttavaan tekijaan eli pyritaan hillitsemaan yskarefleksia. Yleisin hoitomuoto ys-
kassa ovat laakehoito, inhaloitavat puudutteet, asentohoidot, hengitys- ja yskimistekniikoita
seka imemista. Imemista tosin ei sen epamiellyttavyyden ja imemisvalineiden tuoman lima-

kalvovaurioriskin vuoksi kayteta. (Saarto ym. 2015, 102- 104.)

5.6 Suun kuivuminen ja kipu seka nielemisvaikeus

Suun kuivuminen johtuu syljen erityksen vahenemisesta ja syljen koostumuksen muutoksista.
Suun kuivumiseen vaikuttavat potilaan laakehoito ja mahdolliset suun sieni-infektiot. Suun
kuivumiseen parhaiten auttaa juominen, mutta jos potilas ei pysty nauttimaan suun kautta
nesteita, potilaan suuta kostutetaan esimerkiksi vedella ja sitruunatikuilla. Suuta voidaan
myo0s kostuttaa apteekista saatavalla keinosyljella. Pastillit seka purukumi voivat myos hel-
pottaa potilaan suun kuivumista. Potilaan suun kuivumiseen ei suonensisaisella nesteytyksella
ole vaikutusta. Parhaiten suun kuivumista ehkaistaan saannollisella juomisella tai suun kostut-
tamisella. (Hanninen 2012, 44.)
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Suun kipuun voidaan vaikuttaa kipulaakityksella, kylmilla juomilla ja jaapalojen imeskelylla.
Suussa olevia limakalvoja voidaan myos puuduttaa suuhun sopivalla puudutusgeelilla. Potilaan
suun kivun hoidossa voidaan myos kayttaa morfiinisuuvetta ja geelia. Suussa oleviin limakal-
von vaurioihin, haavoihin ja aftoihin voidaan kayttaa puhdistusaineita esimerkiksi klooriheksi-
diinia, limakalvoja suojaavaa geelia ja kortisonisuspensiota. Potilaan suun saannollinen puh-
distus ehkaisee suun ja suun limakalvojen vaurioiden ja muiden ongelmien syntymista. (Kaypa
hoito 2018.)

Potilaan nielemisvaikeudet voivat johtua huonosta yleiskunnosta, hermostollisista hairioista,
limakalvovaurioista, aliravitsemuksesta ja paan, kaulan tai ruokatorven kasvamista. Niele-
mista voidaan helpottaa alkuun ruoan koostumuksella, jolloin ruoka on nestemaisempaa seka
soseen kaltaista. Kasvaimen aiheuttamaa nielemisvaikeutta voidaan helpottaa paikallisella sa-
dehoidolla tai ruokatorven stentilla. Stentti tarkoittaa proteesia, joka pitaa ruokatorven avoi-
mena. Potilaan nielemisvaikeutta voidaan helpottaa vuoteessa tapahtuvalla asentohoidolla ja

sangyn paadyn kohottamisella. (Kaypa hoito 2018.)

5.7 Raajojen turvotus

Potilaalle nestetta voi kertya vatsaonteloon, keuhkoihin ja ihon alle ihonalaiskudoksiin, joka
ilmenee raajojen turvotuksena potilaalla kasissa, jalkaterissa seka saarissa. Potilaan vatsaon-
telosta ja keuhkoista nestetta voidaan poistaa punktoimalla, kayttamalla erilaisia dreeneja
apuna. Nesteen kertyminen potilaan kehoon voi johtua imunestekierron hairiosta, munuais-
ten, sydamen ja maksan vajaatoiminnasta tai alaraajalaskimoiden heikentyneesta verenkier-
rosta. Nesteen kertyminen potilaan keuhkopussiin saattaa johtua syopamuutoksista keuh-
koissa, mutta nesteen kertymista keuhkoihin esiintyy myos muiden syopien oireistossa. Nes-
teen kertyminen aiheuttaa potilaalle hengenahdistusta, joka aiheutuu nesteen kertymisesta
rintakehan seinaman ja keuhkon valiin. Potilaan vatsaonteloon voi kertya nestetta, jolloin
kertyvan nesteen aiheuttajana ovat usein erilaiset syopamuutokset vatsassa. Maksasairaudet
ja sydamen vajaatoiminta aiheuttavat nesteen kertymista potilaan vatsaonteloon. (Terveys-
kyla 2018d.)

Turvotuksien poistossa keskeisena tavoitteena on potilaan vaikeiden oireiden poistaminen tai
oireiden lievittaminen ja mahdollisen nykyisen toimintakyvyn yllapitaminen. Turvotuksien hoi-
don ohella tarkeaa on myos potilaan perussairauksista huolehtiminen. Potilaan turvotuksia
voidaan helpottaa erilaisilla kompressihoidoilla, jolloin potilaalla on kaytossa tukisidokset, tu-
kihiha, - hanska tai tukisukka. Potilaan turvotuksen oireita voidaan myos lievittaa lymfahie-
ronnalla, asentohoidolla ja mahdollisilla laakehoidoilla. Turvonneiden raajojen kohoasento on
tehokas keino vahentaa nesteen kertymista raajoihin. Turvotuksia voidaan hoitaa erilaisilla
diureeteilla eli nesteenpoistolaakkeilla. Raajojen turvotuksessa tarkeaa on myos ihon kun-
nosta huolehtiminen, koska terve ja hyvakuntoinen iho suojaa potilasta ihorikoilta ja erilai-

silta infektioilta. (Terveyskyla 2018d.)
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5.8 Virtsateiden oireet

Saattohoidossa potilaan perushoitoon kuuluu virtsantulon seuranta. Saattohoidossa olevan po-
tilaan virtsarakko voi olla yliaktiivinen ja arsyyntynyt riippuen monesta eri tekijasta. Artynyt
rakko saattaa olla merkki erilaisista rakon sairauksista kuten tulehduksista, kasvaimista, ki-
vista tai rakkotulehduksista. Yliaktiivinen virtsarakko tarkoittaa oireyhtymaa, jolloin poti-
laalla on virtsapakko-oire. Potilaalla voi esiintya virtsaamistarvetta, joka on tihentynyt, yo-
virtsaisuutta tai pakkoinkontinenssia. Pakko-oireen tai tihentyneen tarpeen syyna voi olla ra-
kon pieni tilavuus, mutta syy voi johtua myos mekanismien puutteesta virtsarakossa, jotka

hillitsevat virtsaamisen tarvetta. (Saarto 2015, 150.)

Virtsaretentio eli virtsaumpi voi esiintya potilaalla kroonisena tai akuuttina. Virtsaummen
taustalla voi olla rakenteellinen tai toiminallinen syy, jolloin sen laukaisee jokin ulkopuolinen
tekija. Virtsaretention syina voivat olla esimerkiksi eturauhasen liikakasvu, eturauhassyopa,
kasvaimet, kohdunlaskeuma, rakkokivet, virtsaputken repeytymat, selkaydinvammat tai dia-
beteksen tai muun syyn aiheuttamat vammat. Miehilla yleisin syy on virtsaputken ahtaus ja
naisilla rakkolihaksen heikentynyt supistusvoima. Akuutissa virtsaretentiossa potilaalla esiin-
tyy pakottavaa virtsaamisen tarvetta ja kovaa kipua alavatsalla. Potilaalle ensisijainen toi-
menpide on virtsarakon katetrointi, jolloin katetroinnin avulla virtsa poistetaan virtsarakosta.
(Saarto 2015, 150- 151.)

Kuolevalla saattaa esiintya virtsainkontinenssia, joka tarkoittaa virtsankarkailua. Virtsankar-
kailu kuolevalla voi johtua pakko-, ponnistus-, ylivuoto. tai tiedostamattomasta inkontinens-
sista. Voimakas virtsaamisen tarve johtuu yleensa pakkoinkontinenssista. Pakkoinkontinenssin
syyna on usein rakon yliaktiivisuus ja sen taustalla on usein rakkoarsytysta kroonisena. Pak-
koinkontinenssi saattaa johtua virtsatietulehduksista, aiemmista virtsateiden leikkauksista tai
liittya aiempiin gynekologisiin sairauksiin. (Terveyskirjasto, 2018.) Ponnistusinkontinenssissa
yskiminen tai kovan ponnistuksen tekeminen voi laukaista virtsankarkailua, jolloin lantion
pohjan tuki on riittamatonta eika virtsaputken suu sulkeudu riittavasti. Ylivuotoinkontinens-
silla tarkoitetaan sita, kun virtsa paasee vuotamaan ylivenyttyneesta virtsarakosta. Virtsain-
kontinenssi voi olla potilaalla myos tiedostamatonta, jolloin oireet eivat liity pakko-oireeseen
tai ponnistamiseen. Taustalla saattaa tassa tapauksessa olla jokin aivoperainen sairaus, jonka
takia potilaat eivat tiedosta virtsarakkonsa tayttymista. Jalkitiputtelu johtuu usein potilaan

virtsaputken elastisuuden vahentymisesta. (Saarto 2015, 151- 153.)

Virtsankarkailun hoitona kuolevalla voidaan kayttaa virtsarakon saannollista tyhjentamista,
ummetuksen ja muiden mahdollisten tulehdusten pois hoitamista seka laakitysten tarkistusta,
jotka voivat aiheuttaa potilaalle lisaa virtsankarkailua. Potilaan pakkoinkontinenssia voidaan
hoitaa erilaisilla laakkeilla riippuen potilaan inkontinenssin vaikeusasteesta. Saattohoidon lop-
puvaiheessa voidaan myos paatya kestokatetrin laittamiseen, jos virtsarakon harjoituksista,

laakehoidosta tai kirurgisista toimenpiteista ei ole kuolevalle hyotya. (Saarto 2015, 152- 153.)



19

5.9  Ummetus, ripuli ja suolitukos

On arvioitu, etta ummetuksesta karsii noin puolet saattohoidossa olevista potilaista. Lahes
kaikki potilaat, jotka sairastavat syopaa karsivat ummetuksesta, jonka useimmiten aiheutta-
vat hoidossa kaytettavat opioidit. Potilaalla esiintyva ummetus, joka aiheutuu opioiden kay-
tosta, tulisi aina erottaa toiminnallisesta ummetuksesta. Potilaan ummetuksella tarkoitetaan
ulostamisen vahentymista, jolloin potilaalla ulostaminen tapahtuu alle 3 kertaa kuluvan viikon
aikana. Ummetuksessa uloste on kovaa ja ulostaminen on vaikeaa ja kivuliasta. Ummetus voi
kehittya potilaalle, vaikka potilas ei enaa ruokailisi, koska ulostetta muodostuu suolen epitee-
lisoluista, mahasuolikanavan eritteista ja erilaisista bakteerimassoista. Saattohoidossa olevilla
potilailla ripuli on harvinaisempaa kuin ummetus. Potilaalle ripulia aiheuttavat osittainen suo-
litukos, erilaiset ummetuslaakkeet ja imeytymishairiot. Ripulia saattaa esiintya myos suolis-
toinfektioissa ja joidenkin kaytettyjen syopahoitojen aikana. Potilaista, jotka ovat palliatiivi-
sessa hoidossa, on hyvin vahan tutkittua tietoa ripulin hoidosta. Tavallisin palliatiivisessa hoi-
dossa kaytetty laake ripulin hoidossa on Loperamidi. Loperamidin vaikutus perustuu siihen,
etta se vahentaa potilaan suolen eritysta ja sen peristaltiikkaa. Laake lisaa sulkijalihasten
jantevyytta seka vaikuttaa potilaan ulosteenpidatyskykyyn. Kroonisen ripulin hoidossa kaytet-
tyja laakkeita ovat oktreotidi ja somatostatiini. Laakkeiden vaikutus perustuu nesteiden erit-
tymisen vahenemiseen. Potilaan ripulin ollessa hyvin haitallinen, voidaan potilaalla kayttaa

ulostekeraajaputkea eli mekaanista perasuolikatetria. (Kaypa hoito 2018.)

Suolitukoksessa kyseessa on suonen seinaman tyhjennysliikkeen puutteellisuus tai syovan ai-
heuttama ontelon tukkeutuminen. Suolitukoksessa potilaalla on oireena oksentelu, pahoin-
vointi, vatsakivut ja pitkaan jatkuva ummetus. Suolitukoksen hoitoon ei ole maaritelty tark-
koja hoito-ohjeita vaan hoito riippuu potilaan mahdollisesta syovasta, potilaan yleisesta pe-
rusvoinnista ja sairauden ennusteesta. Hoitolinjan paattaminen arvioidaan yleensa kirurgin
arvioissa. Hoitolinjana potilaan suolitukoksen hoidossa voidaan kayttaa kirurgista, endoskoop-
pista tai konservatiivista hoitomuotoa. Kirurgisen hoidon vasta-aiheita ovat potilaan arvioitu
menehtyminen lahipaivina, potilaan oma kieltaytyminen leikkaushoidosta tai potilaan soveltu-
mattomuus leikkaukseen. Vasta-aiheita voivat olla myos pitkalle edennyt syopa, potilaan
huono yleisvointi, monisairaus tai potilaan hauraus. Potilaan suolitukosta voidaan hoitaa eri-
laisilla laakehoidoilla, jotka laitetaan potilaalla suoraan suoneen infuusiona tai annosteltuna
suoraan ihon alle. Suolitukoksen hoidossa kaytettyja hoitomuotoja ovat myos nenamahaletkun

tai PEG-letkun asentaminen potilaalle. (Kaypa hoito 2018.)

5.10 Henkinen- ja hengellinen hoitaminen

Palliatiivinen- ja saattohoitolinjaus herattaa potilaassa monenlaisia tunteita, jotka johtavat
psyykkisiin oireisiin kuten masennukseen ja ahdistukseen. Elaman loppuminen voi aiheuttaa

voimakkaana tunteena pelkoa ja stressia, jotka saattavat esiintya myos somaattisena oireh-



20

dintana. Henkinen hoitaminen ja tuki elaman loppuvaiheessa, vahvistaa ja rauhoittaa poti-
lasta. Potilaan tulee olla mahdollisuus keskustella tilanteestaan, tuntemuksistaan ja ajatuk-
sistaan hoitohenkilokunnan, laheistensa tai muun ammattihenkiloston kanssa terapiamuo-
dossa. Henkisella hoitamisella ja tuella pyritaan auttamaan potilasta loytamaan itsellensa
henkinen tasapaino. Jo pelkastaan somaattisten oireiden hyva hoito tukee potilaan henkista
hyvinvointia. Kuitenkin joissakin tapauksissa masennus, pelko ja ahdistus saattavat tarvita
laakehoitoa potilaan mahdollisimman hyvan kokonaisvaltaisen hoidon tueksi. Keskeisinta
psyykkisten oireiden hoidossa on kuuntelu ja lasnaolo, oireiden ennaltaehkaisy, varhainen oi-
reiden tunnistaminen, oireiden arviointi ja oireiden mukainen hoito, seka huomioida laakkeel-
lisessa hoidossa laakkeiden vaikutusmekanismit seka potilaan elimiston kyky kasitella laakeai-
neita. Saattohoidon aikana laakkeiden aiheuttamiin haittoihin ei niinkaan kiinniteta huo-

miota, ellei se aiheuta potilaalle valitonta tilan heikkenemista. (Saarto 2015, 218- 223.)

Saattohoidon aikainen henkisten oireiden arviointi vaikeutuu potilaan voinnin ja kommuni-
koinnin heikentyessa. Elaman loppumetreilla hoitotapaa ja asianmukaisuutta tulee harkita
tarkkaan, jotta voidaan valttaa siita aiheutuva ylimaarainen karsimys potilaalle. Loppuvai-
heessa saattohoidossa potilaan terveyden- tai sairauden tilaa harvoin maaritellaan laborato-
riokokeilla tai kuvantamisilla, silla potilas harvoin hyotyy niista. Erilaiset tutkimukset pikem-
minkin aiheuttavat potilaalle enemman karsimysta. Saattohoidossa oleva potilas karsii usein
kuoleman lahestyessa aivojen toimintahairiosta johtuvasta deliriumista, jolloin potilaan oirei-
den arviointi perustuu lahinna hoitohenkilokunnan havainnointiin. Saattohoidon loppuvaiheen
oireiden havainnoinnissa, voidaan hyodyntaa erilaisia mittareita joita on kehitetty muistisai-
raiden hoitotyohon. Kuten saattohoidossa olevan potilaan kipua arvioitaessa, aantelya, il-
meita ja liikkeita havainnoidaan myos arvioitaessa potilaan psyykkista hyvinvointia. (Saarto
2015, 258- 259.) Saattohoidossa olevan henkista oirehdintaa lievitettaessa on keskeisinta se,
ettei potilasta jateta yksin ajatuksiensa kanssa. Lahestyvalla kuolemalla on suora vaikutus po-
tilaan mieleen ja tunteisiin, joka saattaa osoittautua pelkona ja turvattomuutena. Potilaan
toimintakyky seka kyky tehda omaa hoitoaan koskevia paatoksia heikkenee, tama voi tuntua
potilaasta suurelta taakalta. Voinnin huononeminen saattaa vaikuttaa merkittavasti myos po-
tilaan persoonallisuuteen. On kuitenkin hyva muistaa, etta hoitohenkilokunnan ja potilaan la-

heisten rauhallinen suhtautuminen rauhoittaa myos potilaan mielta. (Hanninen 2015, 47- 48.)

Palliatiivisen- ja saattohoidon aikana potilas voi psyykkisten ja somaattisten oireiden lisaksi
kokea eksistentiaalista karsimysta. Eksistentiaalinen karsimys johtuu yleensa potilaan epatie-
toisuudesta mita tulee tapahtumaan, milta kuoleminen tuntuu ja mita tapahtuu kuoleman jal-
keen. Lahestyvan kuoleman uhka saattaa aiheuttaa potilaassa pettymyksen, katkeruuden tai
vihan tunteita, seka ahdistusta ja pelkoa tulevasta. Kuolema on luopumista omasta roolistaan
elamassa, mielta kalvaa suru ja pelko karsimyksesta. Eksistentiaalisesta karsimyksesta karsiva

potilas pohtii usein elaman tarkoitusta, seka sita mita on olla kun ei ole. Uskonnollisuus ja
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henkisyys seka usko ja toivo korkeamman voiman ja Jumalan olemassa oloon saattavat lievit-
taa potilaan tuntemaa ahdistusta ja pelkoa. Palliatiivisen- ja saattohoidon aikana potilaan
hengelliset tarpeet korostuvat ja ne huomioidaan osana kokonaisvaltaista palliatiivista- ja
saattohoitoa. Hengellinen hoitaminen perustuu potilaan kanssa keskusteluihin elaman ja kuo-
lemaan liittyvista asioista. Hengellisessa hoitamisessa kaydaan lapi potilaan omia elamanar-
voja ja keskustellaan potilaan elamankaaresta seka pohditaan elaman tarkoitusta. Hengelli-
nen hoitaminen perustuu ihmisen arvostamiseen riippumatta potilaan etnisesta taustasta. Jo-
kaisella potilaalla on oikeus tulla kuulluksi ja nahdyksi. Henkinen hoitaminen vaatii rohkeutta,
ymmarrysta, inhimillisyytta, sensitiivisyytta seka hyvaksyntaa, silla ne luovat potilaalle turval-
lisen ympariston. Potilaalla sailyy oikeus erilaisiin uskonnollisiin tilaisuuksiin kuten siunauksiin
ja hartauksiin aina elaman loppuun saakka. Hengellisen hoitamisen tueksi ja potilaan suostu-
muksella palliatiivista- ja saattohoitoa voidaan tehda yhteistyossa seurakunnan edustajan
kanssa. (Saarto 2015, 306- 309.)

5.11 Monikulttuurinen saattohoito

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa eri kulttuuritaustan omaavan, pysyvasti Suo-
messa asuvan henkilon oikeuden hyvaan hoitoon. Hyva hoito yleisesti kasittaa potilaan ihmis-
arvon ja vakaumuksen kunnioittamisen, seka potilaan yksilollisten tarpeiden huomioimisen il-
man syrjintaa. ltsemaaraamisoikeus sailyy potilaan oikeutena hanen kulttuuritaustasta huoli-
matta. Monikulttuurisuus Suomessa on lisaantynyt huimasti ja se nakyy myos hoitotyossa. Pal-
veluiden saaminen potilaan omaan kulttuuriin pohjaten hoidon on osa hyvan laadun maaritel-
maa ja saattohoidossa siita tulee erityisen tarkeaa silloin kun halutaan lievittaa potilaan hen-
kista karsimysta seka tukea potilaan hengellista hyvinvointia. (Gronlund & Huhtinen 2011, 33-
34.)

Monikulttuurisen Suomen myota kokonaisvaltaisessa saattohoidossa korostuu erilaiset kulttuu-
riset osaamiset ja erilaisten etnisten ryhmien erilaisten taustojen hyvaksyminen, silla Suo-
messa toimii talla hetkella erilaisia uskonnollisia yhteisoja yli tuhat. Kielelliset, kulttuuriset ja
kommunikaatiovaikeudet luovat erilaisia haasteita hoitotyon toteuttamiseen, jotka saattavat
johtaa myos vaarinkasityksiin ja vaarinymmarryksiin. Tallaiset tilanteet liittyvat usein itse-
maaraamisoikeuteen, totuuden kertomiseen, kivun ja muiden oireiden hoitamiseen, laheisten
tai kuolevan kohtaamiseen, perheeseen tai kulttuuritaustasta riippuen suvun ottamiseen mu-
kaan saattohoidon prosessiin seka eri kulttuurien rituaaleihin kuoleman lahestyessa. (Saarto
ym. 2015, 272- 274.)

5.12 Kuoleman laheisyys ja kuoleman jalkeen

Kuoleman lahestyessa potilaan vointi muuttuu olennaisesti. Kuoleman lahestyessa otetaan
huomioon potilaan yksikollisyys ja henkilokohtaiset tarpeet. Kuoleman lahestyessa potilaan

vointi rupeaa heikkenemaan, potilaalla saattaa esiintya vasymysta ja kipuja, jolloin riittava
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kivunlievitys on merkittavassa roolissa potilaan saattohoidossa. Ajantajun hamartyminen ja

ympariston tiedostaminen heikkenevat potilaalla vahitellen. (Terveyskyla 2018b.)

Potilaan voinnissa tapahtuu fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Fyysisiin muutoksiin potilaan
voinnissa liittyy ruokahalun vaheneminen, vasymys, tajunnan tason aleneminen, kuumeilu,
eritystoiminnan vaheneminen, turvotukset, kivut seka hengityksen ja verenkierron heikenty-
minen. Potilaan hengitys voi olla haukkovaa, raskasta tai pinnallista. Potilas voi karsia hengi-
tysteiden rohinasta, limaisuudesta ja potilaalla saattaa esiintya katkoja hengityksessa. Veren-
kierron heikkenemiseen liittyy potilaan raajojen viilentyminen seka ihon varin muuttuminen
ja samalla potilaan sydamen sykkeen vaheneminen. Potilaan psyykkisiin muutoksiin kuoleman
lahestyessa voidaan luokitella ahdistuneisuus, sekavuus ja tajunnan tason alentuminen. Kuole-
man lahestyessa on tyypillista, etta potilas on vasynyt eika jaksa keskustella. Keskustelun
puuttuessa lasnaolo ja kosketus voivat helpottaa potilaan olotilaa. Kuoleman lahestyessa poti-
laan kommunikoinnin puuttuessa seurataan potilaan ilmeita, aania, seka kehon kielta. Poti-
laan oireita pyritaan lievittamaan mahdollisimman paljon aina kuolemaan asti erilaisilla laak-

keellisilla tai laakkeettomilla hoitomuodoilla. (Terveyskyla 2018b.)

Potilaan nukkuessa pois, ilmoitetaan hoivayksikossa potilaan kuolemasta hoitavalle laakarille.
Saattohoidossa potilaan kuolema on odotettu, joten toimintaohjeista ja ilmoittamisesta on
voitu keskustella omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa etukateen. Kuolemasta ilmoitetaan
kuitenkin ensisijaisesti omaisille ja hoitavalle laakarille. Hoitopaikoissa on yleensa laadittu
ohjeet, kenelle soitetaan kuoleman sattuessa esimerkiksi iltaisin, viikonloppuisin tai pyhina.
Potilaan kuoleman toteaa aina laakari, koska asetuksessa on maaritelty laakari vastuulliseksi
viranomaiseksi. Kuoleman jalkeen omaiset saavat hyvastella potilaan. Odotetussa kuolemassa
hoitohenkilokunta siistii potilaan ennen kuljetusta. Potilas voidaan kuljettaa sailytystiloihin
vasta kun laakari on todennut potilaan kuoleman. Potilaan kuoleman jalkeen laakari hoitaa
kuolemansyyn selvitysmenetelmat ja keskustelee omaisten kanssa kuolintodistuksen kirjoitta-

misesta tai mahdollisesta ruumiinavauksesta. (Valvira 2017c.)

5.13 Omaisten ja hoitohenkilokunnan jaksamisen tukeminen

Saattohoidossa on tarkeaa myos huolehtia potilaan omaisten jaksamisesta. Kuoleman hetkella
hoitohenkilokunnalla on merkityksellinen rooli. Potilaan kuoleman lahestyessa ja saapuessa on
tarkeaa ollut keskustella etukateen tulevasta hetkesta. Omaisten kanssa keskustellaan siita,
mita potilaan kuoleman hetkella tapahtuu ja miten toimitaan potilaan hengityksen lakatessa.
Keskustelu ja molemmin puoleinen luottamus estaa turhia toimenpiteita ja ehkaisee seka lie-
ventaa potilaan ja omaisten pelkotiloja. Kuoleman saapuessa on ensisijaisen tarkeaa antaa
kaikille paikalla olijoille aikaa hyvastelyyn. Hoitohenkilokunta on kuoleman lahestyessa usein
paikalla ja sivussa seuraamassa, etta omaiset saavat rauhassa jattaa jaahyvaiset ja valmistau-

tua saapuvaan kuolemaan. Odotetussa kuolemassa potilaan kuoleman virallisella toteamisella
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ei silla hetkella ole kiire, vaan omaisille annetaan aikaa kuoleman jalkeen. Hoitohenkilokun-
nan rauhallinen ja empaattinen lasnaolo ja toiminta jattavat omaisille voimaa kasitella tapah-
tunutta. (Korhonen & Poukka, 2015.)

Omaisten suru on osa saattohoidon prosessia. Saattohoidossa omaiset ovat valmistautuneet
lahestyvaan kuolemaan, mutta vasta kuoleman jalkeen tilanteesta tulee todellista. Omaisille
kannattaa korostaa keskustelussa, etta surulle saa antaa aikaa ja suru kuuluu osaksi laheisesta
luopumista. Omaisille on olemassa erilaisia vertaistukiryhmia, joita on saatavilla esimerkiksi
seurakunnasta ja yhdistyksista. Suruun ja omaan jaksamiseen voi hakea apua myos omalta
terveysasemalta ja tyoterveydesta varsinkin silloin, jos surun kasittelyyn liittyy paljon pelon
ja ahdistuksen tunteita. lhmisen surun ja luopumisen kasitteleminen on aina yksilollista ja on
tarkeaa, etta kukaan ei koskaan jaa tunteidensa kanssa yksin. Surun hetkella on tarkea huo-

lehtia omasta jaksamisestaan. (Terveyskyla 2018c.)

Hoitotyon yksi kulminaatiopisteista on kuolevan potilaan ja kuoleman kohtaaminen. Kuolevai-
suus ja kuolema saattaa tuntua hoitajasta rajulta ravistelulta ja selviytyminen yksin tuntuu
mahdottomalta. Hoitajalla saattaa olla takanaan pitka taival yhdessa kuolevan ja hanen la-
heistensa tukijana. Taman aikana kuoleva ja hanen laheisensa ovat saattaneet tulla hyvinkin
tutuiksi. Taman vuoksi onkin tarkeaa, etta hoitaja huolehtii omasta jaksamisestaan ja saan
myos tukea tyoyhteisolta selviytyakseen kuormituksesta. (Gronlund ym. 2011, 193- 200.) Tyo-
yhteison tuella ja avoimilla keskusteluilla on suuri merkitys estamaan hoitajan uupumusta ja
ahdistusta saattohoidon aikana. Keskustelut voivat olla tasa- arvoista keskustelua esimiehen
tai tyoyhteison kanssa tai tyOpaikan jarjestamaa tyonohjausta. Tyonohjaus on keino keskus-
tella asioista avoimesti joko yksilona tai ryhmana. Tyonohjaus perustuu vuorovaikutukseen
seka tyoyhteison keskinaisen yhteistyon tukemiseen. Neuvottelu ja keskustelu ovat osa tyon-
ohjausta, jossa tyoyhteiso kay yhdessa lapi omia kokemuksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan
kuolemaan liittyen. Tyossa kehittyminen ja tyoyhteison kannattelu on tyonohjauksen tehtava,
seka yllapitaa henkilokunnan jaksamista. Lisaksi tyonohjauksen myota henkilokunnalla on
mahdollisuus loytaa uusia nakemyksia ja kehittaa omaa ajatteluaan seka saada tyoyhteisolta

sia voimavaroja ja edistaa yksiloiden ammatillista kasvua. (Saarto ym. 2015, 301- 302.)

5.14 Eettisyys ja ammatillisuus saattohoidossa

Saattohoito nostaa esiin eettisia kysymyksia koko tyoyhteisossa, mutta erityisesti saattohoitoa
toteuttavassa hoitohenkilokunnassa. Hoitohenkilokunnan kesken pohditaan erilaisia arvoja oi-
keasta ja vaarasta, lisaksi saatetaan jaada pohtimaan omia arvoja ja moraalia. Saattohoidon
aikana tyon kuormittavuutta lisaavat muun muassa koulutuksen puute, epaselvat tilanteet

seka omat kokemukset- ja suhtautuminen kuolemaan. (Gronlund ym. 2011, 16- 17.) Saatto-
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hoito on jokaiselle siihen osallistuvalle henkisesti uuvuttavaa, silla karsimys, suru ja menetyk-
sen tunteminen altistavat voimattomuuden tunteeseen ja uupumukseen. Oman kuolevaisuu-
den kohtaaminen saattohoidon aikana voi alkaa ahdistamaan ja lamaamaan hoitajaa, silla aja-
tus omasta kuolemasta ja karsimyksesta pelottaa. Omaisten, potilaiden ja tyoyhteison paineet
aiheuttavat riittamattomyyden tunnetta joka voi johtaa uupumukseen. Potilaan karsimyksen
seuraaminen ymmartamatta sen monimuotoisuutta lisaavat ongelmia, lisaksi se ettei voi valt-
tamatta auttaa turhauttaa hoitohenkilokuntaa. Saattohoidon tuomat kokemukset ja erilaiset
tunteet edesauttavat hoitajan ammatillista kasvua ja kehitysta seka auttavat ymmartamaan
paremmin kuolevan kokemia tunteita. Erilaiset saattohoitokokemukset johtavat hoitajan itse-

tutkiskeluun ja oman itsensa ymmartamiseen. (Saarto ym. 2015, 299- 301.)

Eettisesti hyvana saattohoitona pidetaan hoitoa joka perustuu ihmisarvon- ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittamiseen ja oikeudenmukaisuuteen. Saattohoidon periaatteet korostavat
hoidon inhimillisyytta. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE on kansainvalisesti toimiva tyoryhma, jonka tehtavana on pohtia muun muassa eettisia
ongelmia ja kysymyksia erilaisten hoitoon liittyvien periaatteiden kannalta potilaan seka hoi-
tohenkilokunnan nakokulmasta. ETENE- tyoryhma on luonut muistion saattohoidon toteutta-
misen eettisista periaatteista ja julkaissut ne vuonna 2004. Saattohoidon eettisissa periaat-
teissa keskeisimpana korostuvat inhimillisyys saattohoidon toteuttamisessa, potilaan oikeuk-
sien ja aseman turvaaminen, potilaan oikeus hyvaan hoitoon seka hoitohenkilokunnan riitta-
van koulutuksen varmistaminen ja saattohoidon kehittaminen. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahl-
man & Halila 2004, 7- 8, 14.)

Kuolevan potilaan kohtaaminen asettaa hoitohenkilokunnan ammatillisuuden koetukselle, silla
kuolema on usein vaikeasti kohdattava asia. Kuoleman laheisyys ja kuoleva potilas saattaa ai-
heuttaa voimakkaita reaktioita kuten pelkotiloja tai ahdistusta voimakkaana tunteena myos
hoitohenkilokunnalle. (Hakola, Kivisto & Makinen 2014, 47- 49.) Saattohoidossa ammatillisuu-
della tavoitellaan sita, etta kuoleva potilas kohdataan ja hoidetaan arvokkaasti seka hoidossa
huomioidaan potilaan haavoittuvuus. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, etta
potilaan kohtelu on ihmisarvoa kunnioittavaa ja yksityiselaman loukkaamattomuutta. (ETENE-
julkaisuja 2012, 34.)

6  Opinnaytetyon toteutus

6.1  Opinnaytetyon toimintaymparisto

Kulta- ajan koti on vuonna 1990 perustettu hoito- ja palvelukotitoimintaa harjoittava yritys
Uudellamaalla. Kulta- ajan koteihin kuuluvat nelja eri palvelu/hoivakotia sijaitsevat Lovii-

sassa ja Lapinjarvella. Yrityksen hallinto sijaitsee Porvoossa. Kulta- ajan kotien hoivayksikot
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tarjoavat palveluasumista, tehostettua palveluasumista, tukiasumista, kotihoitoa seka paiva-
toimintaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille, senioreille, muistisairaille ja kehitysvammai-
sille. Kulta- ajan kotien hoivayksikoiden toiminta perustuu avoimeen ja turvalliseen ilmapii-
riin, kunnioitukseen seka voimavarakeskeiseen hoitotyohon, jossa jokainen asukas huomioi-
daan yksilona. Kulta- ajan kodit toimivat asukkaille kotina, jossa asukkailla on mahdollisuus

elaa oman nakoistaan elamaa aina elaman loppumetreille saakka. (Kulta- ajan kodit 2017.)

6.2  Alkutilanteen kartoitus

Kehittamistyo on menetelma, jota tapahtuu jokaisessa yrityksessa ja organisaatiossa jatku-
vasti. Kehittamistyoksi luetellaan muun muassa organisaation toiminnan parantaminen ja ke-
hittaminen. Kehittamistutkimuksella tavoitellaan aina jotain parempaa ja tutkimuksen taus-
talla on teoriatieto, johon kehittamistyolla pyritaan. (Kananen 2012, 19.) Kehittamistyossa
kartoitetaan alkutilannetta erilaisilla tiedonkeruumenetelmilla. Teemahaastattelu on suosittu
menetelma, silla teemahaastattelua voidaan kayttaa tilanteissa, joissa ei tarkalleen tieda
mita tutkittavasta kohteesta pitaisi kysya. Valmiiksi mietityilla teemoilla kuitenkin pystytaan

ohjaamaan keskustelun aihetta ja saamaan ilmiosta laajempi kasitys. (Kananen 2012, 60.)

Tassa opinnaytetyossa kartoitamme alkutilannetta haastatteluilla seka tutustumalla aiempiin
saattohoitosuunnitelmiin. Haastattelumuodoksi valitsimme parihaastattelun, koska aikataulul-
lisesti uskomme sen olevan varmin tapa sopivan ajan loytymiseksi. Konsernin johto on ilmoit-
tanut kevaan 2018 aikana jokaiselle hoivayksikoille opinnaytetyosta ja tulevista haastatteluis-
tamme. Ennen haastattelujen sopimista tutustumme yksikoiden aiempiin saattohoitosuunni-
telmiin saaden ennakkotietoa siita, millaiset saattohoitosuunnitelmat ovat aiemmin olleet.
Tutustuttuamme riittavasti materiaaliin, suunnittelemme haastattelukysymykset niin, etta
saamme tarvitsemamme vastaukset pohdittuihin teemoihin ja saattohoidon prosessikuvauksen
suunniteluun. Olemme yhteydessa hoivayksikoihin sahkopostitse haastatteluaikojen sopimi-
sesta. Kun haastatteluille on sopivat ajankohdat loytynyt, lahetamme heille sahkopostitse en-
nalta tekemamme haastattelurungon, jotta he pystyvat syventymaan aiheeseen, tutustua ky-
symyksiin ennakkoon, seka pohtia niihin vastauksia valmiiksi. Haastattelut on tarkoitus nau-
hoitta, joten pyydamme haastateltavilta viela luvan nauhoituksiin. Haastatteluissa on tarkoi-
tuksena esittaa hoivayksikoiden edustajille samat kysymykset. Haastattelut pyritaan suoritta-
maan mahdollisimman lahekkain, jonka jalkeen aineisto litteroidaan ja analysoidaan. Tulos-
ten pohjalta lahdemme toteuttamaan saattohoidon prosessikuvausta heidan toiveidensa ja na-
kemyksiensa mukaisesti kuitenkin tutkittuun nayttoon perustuen, seka suositukset ja laki huo-

mioiden.
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6.3 Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimusotteessa voidaan kayttaa useita erilaisia tiedonkeruumenetelmia. Yksi
tarkeimmista tiedonkeruumenetelmista on teemahaastattelu. Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kittava ilmio ja haluttu tieto maarittelee sen menetelman, jolla tietoa tai aineistoa kerataan.
(Kananen 2016, 93.) Haastattelu on sosiaalinen tilanne, jossa tietoa tutkittavasta kohteesta
tai ilmiosta kerataan puheen avulla. Haastattelulle on usein ennalta maaritelty jonkin aihe,
jaa haastattelijan vastuulle se milla tavalla han lahestyy haastateltavaa, silla haastattelija la-
hestya haastateltavaa usealla eri tavalla. Haastattelua kaytetaan tiedonkeruumenetelmana
erilaisissa tutkimuksissa, mutta kun haetaan ennalta suunniteltuun toimintaan, voidaan tata
kutsua tiedonhankintahaastatteluksi. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 41- 42.)

Teemahaastattelussa haastatteluun on luotu ennalta valmiit teemat tai aihepiirit, joilla kera-
taan vastauksia tutkittavaan ilmioon. Tama osoittaa sen, etta teemahaastattelussa korostuu
se, milla tavalla asioita tulkitaan ja asioiden merkitys. Tulkinta ja kielellinen merkitys koros-
tuu myos haastattelussa, joka on kahden ihmisen valista viestintaa ja vuorovaikutusta. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 47- 48.) Teemahaastattelu on avoin tiedonkeruumenetelma, jolla pyritaan
saamaan haastateltavalta sellaisia vastauksia jotka vastaavat tutkimuksen tarkoitukseen ja

tutkittavaan ilmioon. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73.)

Haastatteluiden toteutuksessa on monenlaisia eri tapoja, kuten yksilohaastatteluja ja ryhma-
haastatteluja. Vaikka yksilohaastattelu saattaa usein tuntua helpommalta toteuttaa, myos
ryhmahaastattelu on melko vapaamuotoinen ja herattaa usein keskustelua, hyvia huomioita
seka runsaasti erilaisia nakokulmia tutkittavaan ilmioon. Ryhmahaastattelu voidaan kuitenkin

rajoittaa esimerkiksi parihaastatteluun. (Hirsjarvi ym. 2004, 61.)

6.4  Aineiston analyysi

Kehittamistyossa aineiston analyysi poikkeaa perinteisesta tutkimuksesta siten, etta kehitta-
mistyossa keratty aineisto ohjaa koko kehittamisprosessia. Tama asettaa prosessiin tietynlai-
sia haasteita, jos verrataan tutkimuksellisiin prosesseihin. Haasteina ovat esimerkiksi resurs-
sien- ja ajan puute siihen, etta kehittamistyota varten kerattya aineistoa voitaisiin analysoida
yhta perusteellisesti kuin perinteisessa tutkimusprosessissa. Lisaksi kehittamistyossa kaytetty

nakokulma on perinteista tutkimusprosessia kapeampi. (Toikko ym. 2009, 121.)

Luokittelussa sisalto perustuu sisallonanalyysiin. Luokittelussa keratty aineisto otetaan hal-
tuun joko aineistolahtoisen tai teorialahtoisen luokittelun avulla, jolloin tutkija pystyy sisais-
tamaan keratyn aineiston. (Kananen 2012, 117.) Luokittelu onkin yksi yksinkertaisimmista ta-
voista jarjestella keratty aineisto. Luokittelussa keratty aineisto voidaan sisallyttaa tauluk-
koon, jolloin keratysta aineistosta maaritellaan paaluokat ja alaluokat. Kehittamistyossa sisal-

onanalyysia ohjaa aina jokin kasitekartta tai teema. Ensimmaisena vaiheena sisallonanalyy-
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sissa on analyysirungon muodostaminen. Analyysirungon sisalle muodostetaan aineistosta eri-
laisia kategorioita, luokituksia seka induktiivisen sisallonanalyysin perusperiaatteita. Nain ol-
len aineistoista poimitaan kaikki ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon. Aineistosta voidaan
myos kayttaa vain niita asioita, jotka vastaavat haastattelussa kaytettyyn runkoon. (Tuomi
ym. 2013, 93, 113.) Helppona aineiston tarkastelu nakokulmana voidaan kayttaa teemoitte-
lua. Teemoittelussa kaikille haastateltaville esitetaan samat kysymykset, jolloin saadaan eri
maara aineistoa ennalta maariteltyjen teemojen alle. Litteroinnin avulla teemahaastatteluai-
neistosta kerataan viitekehykseen ja kysymyksiin vastaavia aineistoja ja ne tiivistetaan haas-
tattelun jalkeen tekstiksi, jolloin saadaan tulokseksi aineistoa, jota teemahaastattelun avulla

lahdettiin etsimaan. (Kananen 2012, 117.)

Opinnaytetyohon keratyn haastatteluaineiston purkamisen aloitimme kuuntelemalla nauhoite-
tut haastattelut viela kertaalleen lapi haastattelujen jalkeen. Taman jalkeen litteroimme ai-
neistosta niita vastauksia, jotka nousivat esille teemahaastattelussa esitettyihin kysymyksiin.
Saatu aineisto luokiteltiin (Taulukko 1 Haastatteluaineiston luokittelu) ja pelkistettiin vastaa-
maan opinnaytetyon prosessikuvauksen tarvetta. Taulukointi muodostui paaluokista, alkupe-
raisista ilmaisuista seka alaluokista. Taulukonnin paaluokat koostuvat teemahaastattelun tee-

moista. Alaluokista kerasimme toivottua aineistoa saattohoidon prosessikuvausta varten.

6.5 Alkukartoituksen tulokset

Haasteluissa keratty aineisto keskittyi palliatiiviseen- ja saattohoitoon, saattohoitosuunnite-
maan seka ajatuksiin uuden saattohoidon prosessikuvauksen sisaltoon. Keskeisena asiana ko-
ettiin, etta palliatiivisen- ja saattohoidon toteutukseen tarvittaisiin selkeytta, toimintaa oh-
jaava suunnitelma, seka hyvaa yhteistyota eri ammattiryhmien valilla. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon toteutukseen kaivataan selkeaa ohjeistusta muun muassa laakehoidon toteutuk-
sesta, seka enemman yhteistyota hoitavan laakarin kanssa palliatiivisen- ja saattohoidon ai-
kana. Saattohoitosuunnitelmassa tulisi huomioida omaiset ja heidan tukeminen ja informoimi-
nen saattohoidon aikana, seka kuolevan asema yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti. Ennakoiva
toiminta hoitoty0ssa nousi haastatteluissa tarkeaksi aiheeksi, silla sen koettiin vaikuttavan
hoidon laatuun, hoitajan lasnaoloon ja jaksamiseen. Saattohoidossa tulisi huomioida se, etta
jokainen saattohoito tulisi olla yksilollinen ja kuolevan oman itsena nakoinen. Tahan koettiin
vaikuttavan hyva hoidon suunnittelu, seka mahdollisuus tehda hoitosuunnitelmaa yhdessa
omaisten, kuolevan ja laakarin kanssa. Omaisten monipuolinen tukeminen kuoleman jalkeen
koettiin myos tarkeaksi aiheeksi ja omaisille pohdittiin tehtavaksi myos jonkinlainen opas
siita, mita asioita heidan tulee tehda ja huomioida laheisensa kuoleman jalkeen. Laadukkaan
saattohoidon kriteereina koettiin haastatteluissa lasnaolo, yksilollisyys, kivunlievitys, hyva pe-
rushoito, suunnitelmallisuus, turvallinen olo, omaisten tukeminen, seka henkilokunnan jaksa-
misesta huolehtiminen. Erityisesti kuolevan asukkaan omia arkirutiineja ja niiden jatkuvuus

heikoimpanakin hetkena koettiin tarkeaksi. Yksilollista saattohoitosuunnitelmaa yksikoissa ei
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ole kaytossa, mutta ajatus heratti mielenkiintoa kummassakin haastattelussa haastateltavien
keskuudessa. Tasta pohdittiin jatkokehitysehdotusta talle opinnaytetyolle. Saattohoitosuunni-
telman koettiin ohjaavan saattohoidon prosessia, seka selkeyttavan sita, mita saattohoidon

prosessin aikana tulee muistaa ja huomioida. Kehittamistyona tehtavaan saattohoidon proses-
sikuvauksen sisaltoon toivottiin perushoidon ja oireiden hoidon lisaksi pienta osioita eettisyy-
desta ja ammatillisuudesta, paivitettyja yksikkokohtaisia yhteystietoja, ideoita muun muassa
laakehoitoon ja ravitsemukseen, osio omaisten tukemisesta, seka selkeytta ja toimintatapoja

yhteistyohon eri tahojen kanssa.

6.6  Prosessikuvaus

Lakien mukaan erilaisten prosessien kuvaamiset ovat osana hyvaa ja toimivaa hallinnon toteu-
tusta. Tallaisia lakeja ovat laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta(621/1999) seka hallin-
tolaki(434/2003). Prosessien pohjana toimivat erilaiset organisaation toimintaa ohjaavat vi-
siot tai toimintaperiaatteet. Prosessityo seka toiminnan kehittaminen on osa organisaation
asiakaslahtoista toimintaa. Prosessityo ja prosessin kehittaminen edellyttaa selkeaa ohjeis-
tusta ja tavoitteita prosessityona kehitettavalle organisaation toiminnalle, jotta tuotos voi
palvella organisaatiota mahdollisimman monipuolisesti. Keskeisimpia tavoitteita prosessien
kuvaamisessa ja prosessien kehittamisessa pidetaan yleisimmin sita, etta prosessin kehittami-
sella pyritaan parantamaan tai kehittamaan organisaation toimintaa tietyilla tai tietylla osa-
alueilla. Kun organisaatiossa havaitaan kehittamisen tarve, prosessinkuvaus on yksi kehittami-
sen tyokalu kehittamistyossa. Keskeisinta prosessien kuvaamisessa on, etta tiedetaan miksi
toimintaa kehitetaan. Kun tarve on tunnistettu, voidaan prosessin kuvaaminen aloittaa, poh-

tien prosessikuvaukselle sopivaa kayttotarkoitus. (JUHTA 2012, 2-4.)

Jokaisessa prosessissa on prosessin omistaja jonka organisaation johto on kehittamistyolle ja
prosessikuvaukselle asettanut. Prosessin omistajan tulee ennalta tuntea prosessin sisallon
syotteet eli prosessiin tuleva tieto ja prosessikuvauksen kayttotarkoitus. Prosessikuvaus ja-
otellaan eri vaiheisiin esimerkiksi otsikoinnin avulla. Jotta prosessikuvauksen selkeys voitaisiin
taata ja etta prosessikuvauksella olisi selkea alku ja loppu, tulee prosessin aiheet rajata niin,
etta prosessikuvaus on tarkoituksenmukainen ja hallittava kokonaisuus. Tarkeinta prosessiku-
vauksessa on sen selkeys ja johdonmukaisuus. Jos halutaan etta prosessissa kehitetaan erilai-
sia prosessien mukaisia tyoohjeita tai kehitettaessa prosessikuvausta sahkoiseksi versioksi kay-
tetaan tyovalineena prosessien kuvaamisen helpottamiseksi erilaisia kuvaustasoja. Tallaisia
ovat esimerkiksi prosessikartta, toimintamalli, prosessinkulku ja tyonkulku. Prosessin kulku-
tasossa prosessin vaiheet avataan ja eri vaiheet kuvataan mahdollisimman yksityiskohtaisesti.
Prosessin kulun tavoitteena on kuvata prosessin periaatteet ja toiminnot. Ajantasaisen tiedon
varmistamiseksi ja prosessikuvauksen sisaltaman tiedon paivittamiseksi on organisaatiossa
hyva nimeta vastuuhenkilo, joka huolehtii prosessikuvauksen ajantasaisen tiedon paivittami-
sesta. (JUHTA 2012, 6-9.)
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7  Saattohoidon prosessikuvauksen toteutus

Opinnaytetyon lahtokohtana toimi Kulta- ajan kotien konsernin kiinnostus kehittaa ja yhte-
naistaa neljan eri hoivayksikkonsa saattohoitoa, seka taata tasalaatuinen saattohoito hoivayk-
sikosta riippumatta. Pohdinnan jalkeen ehdotimme tyoelamakumppanille yhtenaista saatto-
hoidon prosessikuvausta, joka ohjaisi yksikoissa toteutettavaa saattohoitoa. Ennen suunnitel-
man esitysta teimme kehittamistyohon sisallysluettelon, seka teoriatiedosta alustavan pohjan
saattohoitosuositusten mukaisesti. Haastattelurunkoon (Liite 1 Virhe. Viitteen lahdetta ei
oytynyt.) pohdittiin sellaisia kysymyksia, joilla pystyimme kartoittamaan yksikoiden nykyista
saattohoitoa ja joilla saimme vastauksia tarvitsemiimme asioihin ja toiveisiin prosessikuvausta
varten. Yksikoiden saattohoitoa kartoitettiin myos tutustumalla heidan aiempiin saattohoito-
suunnitelmiin. Haastattelurungon valmistuttua, olimme sahkopostitse yhteydessa yksikoihin
haastatteluaikojen sopimiseksi. Ensimmaiseksi haastattelupaivaksi valikoitui 20.10.2018 ja
haastattelu toteutettiin Valkon hoitokodissa. Valkon hoitokodilla haastateltavina olivat Valkon
hoitokodin vastaava sairaanhoitaja seka Valkon kartanon johtava sairaanhoitaja. Lapinjarvella
haastattelut toteutettiin viikkoa myohemmin eli 29.10.2018. Lapinjarvella haastateltavina oli-
vat Lapinjarven hoitokodin johtaja ja vastaava sairaanhoitaja seka Lapinjarven helmikodin

vastaava sairaanhoitaja.

Kun haastatteluajat oli sovittu, lahetimme haastateltaville ennalta laaditut teemahaastatte-
lurungon, jotta haastateltavat pystyivat valmistautumaan haastatteluun ennalta ja saimme
mahdollisimman kattavan kokonaiskuvan nykyisesta saattohoidosta ja toiveista tulevaan saat-
tohoidon prosessikuvaukseen. Haastattelujen tarkoituksena oli kartoittaa Kulta- ajan kodeissa
toteutetun saattohoidon nykytilaa, mutta ennen kaikkea saada uusia nakokulmia ja ajatuksia
saattohoidon prosessikuvauksessa kasiteltavaan aineistoon. Kehittamistyon haastattelut to-
teutettiin kahdessa eri osassa ennalta sovittujen aikojen puitteissa. Haastatteluissa keratty

aineisto kuunneltiin, litteroitiin ja taulukoitiin.

Saattohoidon prosessikuvaukseen oli ennalta hahmoteltu ja suunniteltu sisallysluetteloa kuo-
levan potilaan perushoidosta seka oireiden hoidosta. Laadukkaaseen saattohoitoon ja sen kri-
teereihin tutustuimme muun muassa yleisista saattohoidon suosituksista, seka suosituksista
kuolevan potilaan hoidosta. Perushoidon osiossa keskityimme kuolevan potilaan hygienian hoi-
tamiseen ja oireiden hoidosta valitsimme prosessikuvaukseen yleisimpia oireita, joita kuole-
valla potilaalla esiintyy. Tarkeassa asemassa on kuolevan potilaan lisaksi myods hanen omai-
sensa ja laheisensa. Omaisten huomioiminen saattohoidossa on osa laadukasta saattohoitoa,
joten saattohoidon prosessikuvauksen sisallysluetteloon hahmoteltiin myos omaisten huomioi-
minen saattohoidon aikana seka sen jalkeen. Viime vuosina lisaantyneen maahanmuuton
vuoksi erilaiset kulttuurit ovat rikastuttaneet Suomea, joten huomioimme erilaiset kulttuuri-
set erot osana saattohoitoa. Keratyn haastatteluaineiston pohjalta muokkasimme saattohoi-

don prosessikuvauksen sisallysluetteloa vastaamaan tilaajan toiveita ja ajatuksia.
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Kun sisallysluettelo oli valmis, lahdimme avaamaan palliatiivisen hoidon, seka saattohoitoon
liittyvia kasitteita. Kuolevan potilaan perushoito ja kuolevan erilaiset oireet, niiden hoitoa
ohjaavia suosituksia kerasimme alan kirjallisuudesta, seka Internetista loytyvista suosituksista
liittyen saattohoitoon ja kuolevan potilaan hoitotyohon. Tutkittuun tietoon perustuvaa mate-
riaalia muokattiin ja tiivistettiin otsikoiden alle niin, etta saattohoidon prosessikuvauksesta ei
tulisi liian pitka, mutta tieto olisi monipuolista. Lisaksi huomioimme, etta saattohoidon pro-

sessikuvauksen rakenne olisi johdonmukainen ja sita olisi mahdollisimman helppo lukea.

8  Arviointi

Tassa luvussa olemme arvioineet opinnaytetyona syntyneen tuotoksen onnistumista asetettui-
hin tavoitteisiin. Lisaksi olemme kasitelleet myos opinnaytetyon teoreettisesta viitekehysta,
prosessikuvauksen toteutumista, seka aiheiden rajausta. Opinnaytetyossa pyrimme selkeasti
avaamaan opinnayteyon tarkoituksen ja tavoitteet. Arvioinnissa haluamme korostaa valitun

aiheen ajantasaisuutta ja sen tuomaa hyotya hoiva- alalle.

Arvioinnissa tavoitteena on saada tuottaa tietoa, jolloin sita voidaan kayttaa kehittamispro-
sessin ohjaamisessa. Kehittamistoiminnan prosessissa kehittamistoiminnan arvioinnin tehta-
vana on suunnata prosessia. Arviointia voidaan pitaa kehittamisprosessina erilaisena ongelma-
kohtana, jolloin toteutusta, kehittamisen perustelua ja kehittamisen organisointia kasitel-
laan. Prosessin arvioinnissa voidaan huomata, etta tavoitteet ja keskeiset toimintamallit saat-
tavat muuttua tyon edetessa. Arviointi prosessin tuotoksessa nostaa esille tavoitteiden ja
haasteiden onnistumisen. Arvioinnissa voidaan my0s nostaa esille erilaisia nakokulmia ja ko-
rostaa oppimisprosessia. Arvioinnissa on tarkoituksena saada tietoa tyon kehitettavasta ai-
heesta. Arvioinnissa tarkastellaan, onko tyo saavuttanut maaritellyt tavoitteet ja pyritaan
saamaan tietoa tuotetun tyon toimivuudesta. (Toikko ym. 2009, 61.) Kehittamistyossa erilai-
silla kehittamismenetelmilla on tavoitteena saavuttaa jokin tietty tulos, jota arvioidaan suh-
teessa siihen tavoitteeseen, joka prosessin alussa on tyolle asetettu. Onnistunut arviointi
luonnollisesti edellyttaa sen, etta ne tavoitteet jotka tyolle on asetettu, ovat mitattavia ja
valitut mittarit mittaavat tavoitteita. Mikali tyolle ei ole asetettu tavoitteita, arvioida voi

myo0s vertaamalla tyon alkutilannetta lopputulokseen. (Kananen 2012, 81.)

Teoreettinen viitekehys ja opinnaytetyona tehty tuotos kuuluvat meidan toiminnallisen opin-
naytetyon prosessiin. Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa teimme saattohoidon prosessiku-
vauksen, joka syntyi taman opinnaytetyomme tuotoksena. Opinnaytetyossa oli tarkoituksena
kehittaa Kulta- ajan kodeissa toteutettavaa saattohoitoa. Opinnaytetyon tehtavana oli tehda
opinnaytetyon tuotoksena Kulta- ajan kotien saattohoidon prosessikuvaus, jonka tarkoituk-
sena on yhtenaistaa neljan eri hoivayksikon saattohoito tasalaatuiseksi riippumatta hoivayksi-

kosta, seka ohjata toteutettavaa saattohoidon prosessia. Tama toiminnallinen opinnaytetyo
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sai alkunsa Kulta- ajan kotien kiinnostuksesta kehittaa hoivayksikoidensa saattohoitoa, seka
yhtenaistaa toimintatapoja hoivayksikoidensa valilla. Saattohoidon prosessikuvauksen sisalto
valikoitui yleisista palliatiivisen- ja saattohoidon toteutuksen suosituksista, joita kerattiin
muun muassa kirjallisuudesta- ja Internetlahteista. Suosituksista keskeisimpia keraamiamme
aiheita olivat kuolevan potilaan kokonaisvaltainen hoitotyo. Saattohoidon prosessikuvauksen
sisaltoon valikoimme teoriatietoa kuolevan potilaan perushoidosta, keskeisimpia oireita ja nii-
den hoidoista, seka muita saattohoidon laatuun vaikuttavia tekijoita. Lisaksi avasimme pro-

sessikuvaukseen erilaisia palliatiivisen- ja saattohoidon kasitteita.

Valviran artikkelissa Sari Anttilan mukaan suurimpia ongelmia ja kanteluiden aiheita saatto-
hoidossa ovat hoitohenkilokunnan ja laakareiden osaamisen puute. Osaamisen puute johtaa
sithen, etta potilaan erilaisia oireita ei osata hoitaa. Keskeisimpia ongelmakohtia ovat kivun-
hoito, omaisten huomiointi, ravitsemus ja nesteytys seka kuolema itsessaan. (Anttila, Val-
vira.) Aiheena palliatiivinen- ja saattohoito ovat monipuolinen ja ajantasainen aihe. Hoito-
tyossa sairaanhoitajat kohtaavat paljon saattohoidossa olevia potilailta, jolloin palliatiivisen-
ja saattohoidon osaaminen ovat keskeisessa roolissa sairaanhoitajien ammatissa. Sairaanhoita-
jana keskeista saattohoidon toteuttamisessa on kehittaa itseaan, hallita eettista osaamista ja
hallita hoitotyon osa-alueet palliatiivisen- ja saattohoidon toteuttamisessa. Sairaanhoitajan
tulee kyeta kommunikoimaan, vuorovaikuttamaan ja ohjaamaan muita hoitajia ja omaisia pal-

liatiivisen- ja saattohoidon aikana, seka toimimaan osana moniammatillista tyoryhmaa.

Opinnaytetyossa kaytetty haastattelurunko, haastattelut ja saattohoidon suositukset maaritti-
vat opinnaytetyon ja prosessikuvauksen teoreettisen viitekehyksen. Saattohoidon prosessiku-
vauksen sisallon aiheet otsikoitiin ja niille tehtiin sisallysluettelo, jotta tiedon etsiminen olisi
mahdollisimman selkeaa. Alkuperaisessa suunnitelmassa saattohoidon prosessikuvauksesta
suunniteltiin sahkoista versiota, jossa eri linkit ohjaisivat lukijaa ajantasaisiin palliatiivisen- ja
saattohoidon suosituksiin ja ohjeisiin. Esitettyamme ajatuksen hoivayksikoissa, se ei heratta-
nyt suurta mielenkiintoa. Yksikoiden toiveena oli saada saattohoidon prosessikuvaksesta sel-

lainen versio, jonka pystyisi myos tulostamaan.

Saattohoidon prosessikuvauksessa kaytettiin saattohoitoon liittyvia keskeisimpia kasitteita,
mutta aiheita rajattiin niiden laajan sisallon vuoksi niin, etta prosessikuvauksen sivumaara
sailyi kohtuullisena. Opinnaytetyossa haasteena pidimme laajan aiheen rajaamista, silla ra-
jaamisen seurauksena jotain olennaista hoidon kannalta voi jaada pois rajatessa aiheita. Ai-
heiden rajauksen vuoksi prosessikuvauksen sisalto kasittaa ainoastaan tiivistettya ajantasaista
tietoa kuolevan potilaan hoitotyosta. Saattohoidon prosessikuvaus tulee vastata mahdollisim-
man hyvin hoivayksikoiden tarpeisiin, joten lisasimme prosessikuvaukseen Internet- linkkeja
eri aihealueisiin. Vaikka tilaaja toivoikin ainoastaan tulostettavan version, paatimme kuiten-
kin antaa mahdollisuuden uudenlaisen tuotoksen kayttoon. Linkkien tarkoituksena on taata

hoivayksikolle mahdollisimman helppo reitti loytaa ajantasaista lisatietoa liittyen valikoituun
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aiheeseen kuolevan psyykkisesta ja fyysisesta hoitamisesta. Saattohoidon prosessikuvausta
voidaan kayttaa joko tulostettuna versiona tai tietokoneversiona, mutta tietokoneella ole-
vassa saattohoidon prosessikuvauksessa on laajemmat kayttomahdollisuudet ja paivittaminen
onnistuu helposti. Saattohoidon prosessikuvauksen ulkoasu on suunniteltu sopimaan konsernin

omaan imagoon, joka nakyy prosessikuvauksen varimaailmassa seka kaytetyissa fonteissa.

Opinnaytetyossa saavutettiin sille asetetut tavoitteet, silla teoreettinen viitekehys, seka pro-
sessikuvauksen teoriaosuus ovat yhtenainen tuotoksen kanssa, seka kasittelevat keskeisimpia
asioita joita kuolevaa potilasta hoidettaessa tulee huomioida. Tavoitteiden saavuttamista ku-
vaa myos se, etta tekijat saivat tuotettua hoivayksikdille yhtenaisen ja ajantasaisen saatto-
hoidon prosessikuvauksen, joka kasittelee laajasti erilaista tietoa kuolevan potilaan hoitami-
sesta, seka antaa yhteiskumppanille mahdollisuuden uudistua ja antaa heille uudenlaisen kei-
non tiedon hankkimiseen. Opinnaytetyossa ja prosessikuvauksen toteutuksessa on kaytetty
ajantasaisia, luotettavia ja nayttoon perustuvia lahteita, joista vanhimmat olivat maksimis-
saan kymmenen vuotta vanhoja. Opinnaytetyossa ja prosessikuvauksen tuotoksessa on kum-

massakin hyodynnetty erilaisia lahteita, jolloin lahteita on ollut monipuolisesti kaytossa.

Opinnaytetyona tehty saattohoidon prosessikuvaus (Liite 2 Virhe. Viitteen lahdetta ei loyty-
nyt. levitetaan Kulta- ajan kotien hoivayksikoiden esimiehille luettavaksi, jonka jalkeen ke-
raamme yksikoista palautetta saattohoidon prosessikuvauksen tuotoksesta. Keratyn palaut-
teen myota voimme reflektoida tyonvaiheita, seka omaa onnistumistamme saattohoidon pro-
sessikuvauksen tyostossa. Lisaksi palautteella saamme tiedoksemme sen, vastaako saattohoi-
don prosessikuvaus hoivayksikoiden tarpeeseen. Saatujen palautteiden avulla voimme kehit-
taa omaa osaamistamme ja pohtia mita olisimme voineet tehda toisin toiminnallisen opinnay-

tetyon prosessin toteutuksessa.
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”Kuolevan asema, hanen toiveensa ja omais-
ten toiveet, koska kuolema koskee nimen-
omaan asukasta itseaan ja hanen omaisiaan.”

Paaluokka Alkuperainen ilmaisu Alaluokka
Palliatiivinen hoi- | ”Yhteistyo on suunniteltua eri ammattiryh- Moniammatillisuus
totyo mien valilla, omaisten ja laakarin kanssa.”
”Huomioitaisiin myos moniammatillisuus - yh-
teistyo eri tahojen valilla kuten kivunlievityk- | Kirjaaminen
seen liittyvat asiat/ohjeet.” Yhteystiedot
”Suunnitelmallisuutta voidaan lisata keskus-
telemalla, lapikaymalla ja ylos kirjaamalla.”
Ohjaus
”Qlisi ohjeet miten toimia, kenelle voidaan
soittaa tilanteessa kun asukas on saattohoi-
dossa.”
Omaiset

Kokonaisvaltainen hoi-
totyo

nakoinen, kun se on suunniteltu etukateen.”

”Suunnitelmallisuus ja ennakointi antavat tyo-
kaluja hoitajille, jolloin tiedetaan mita teh-
daan eika tarvitse, joka kaanteessa pahkailla
mita tehdaan.”

”Voidaan suunnitella hoitotyota yhdessa
omaisten, laakareiden ja hoitajien kanssa.”

”Huomioitaisiin asukas kokonaisvaltaisesti ja | Hoitotahto
yksilollisesti.”
”Qlisi oma saattohoitolomake, joka sisaltaisi
asukkaan ja omaisten toiveet.”
Paaluokka Alkuperainen ilmaus Alaluokka
Saattohoito ”Saattohoidosta tulee yksilollinen ja asukkaan | Yksilollinen saatto-

hoito

Selkeys

Yhteistyo
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”Antaa henkilokunnalle mahdollisuuksia lasna-
oloon, kun hoito on hyvin suunniteltu ja selke-
asti ohjeistettu.”

”Hoitosuunnitelmassa voisi olla sisallytettyna
valmiiksi ohjeet laakehoitoon ja ravitsemuk-
seen.”

”Konkarit vievat tietoa eteenpain muille tyon-
tekijoille puhumalla ja esimerkeilla. Edellinen
laakari, joka toimi talossa viisitoista vuotta,
toi saattohoidon tietoa ja osaamista taloon.
Nykyista saattohoitosuunnitelmaa kaytiin lapi
yhdessa hoitopalaverissa. Yhdessa yksikossa
on ollut palliatiivinen hoitotyon luento 2017.”

”Keskustellaan ja omaiset ovat ajan tasalla
koko ajan”

”Sovitaan, soittavatko omaiset vai hoitajat va-
liaikatietoja. Kaikkien omaisten kanssa eri-
laista.”

”Omaiset otetaan mukaan prosessiin. Omai-
silla on mahdollisuus yopya, ruokailla yksi-
kossa. Lisaksi omaisille tarjotaan henkista tu-
kea seka tukea kuoleman jalkeen.”

”Mahdollisesti jonkinlainen opas miten kuole-
man jalkeen tulee toimia, olisi hyva.”

”Hoitajat usein osallistuvat asukkaan hauta-
jaisiin. Kuoleman jalkeen soitellaan, jos
omaisten kanssa yhteistyo on ollut tiivista.”

”Kuoleman jalkeen keskustelua, apua, lapi-
kaydaan tapahtumia ja menneet.”

”Laadukkaan saattohoidon kriteereita ovat
mm. Lasnaolo, yksilollisyys, suunnitelmalli-
suus, hyva perushoito, turvallinen olo, kivut-
tomuus, keskustelut, omaisten tukeminen,
hengellisyys, henkilokunnan jaksamisesta huo-
lehtiminen. Ei unohdeta asukkaan arkiru-
tiineja, jotka ovat asukkaalle tarkeita.”

Inhimillisyys ja eetti-
syys, ohjaus

Koulutus, ammatti-
taito

Omaisten tukeminen
saattohoidon aikana ja
kuoleman jalkeen

Laadukas saattohoito
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”Henkilokunnan jaksamisesta huolehtimi-
nen(Tyoyhteison tuki, tyoterveyshuolto, tyon-
ohjaus).”

”Ei unohdeta asukkaan arkirutiineja, jotka
ovat asukkaalle tarkeita.”

Paaluokka

Alkuperainen ilmaus

Alaluokka

Saattohoitosuun-
nitelma

”Ei laadita, ei olemassa olevaa lomaketta,
mutta huomioihin kirjataan Hilkkaan. Kaiva-
taan juuri lomaketta - saattohoitosuunnitel-
maa. Olisi tarkea, kaikki saisivat sen nahta-
vaksi. Olemassa on hoitotahto-lomake, ei ns.
virallinen.”

”Ei. Mutta ehka tulevaisuudessa laaditaan.
Tama voisi olla mahdollinen kehittamisehdo-
tus opinnaytetyolle.”

”Kaivataan juuri lomaketta - saattohoitosuun-
nitelmaa. Olisi tarkea, kaikki saisivat sen nah-
tavaksi.”

”Olemassa on hoitotahto-lomake, ei ns. Viral-

linen. Tama voisi olla mahdollinen kehittamis-

ehdotus opinnaytetyolle.”

”Hoitotahdon tekeminen olisi hyva. Se voisi
kulkea asukkaan mukana ja sen voisi skannata
tietoihin.”

”Suunnitelma selkeyttaa prosessia, periaat-
teet kirjattuna selkeyttavat.”

”Suunnitelma muistuttaa, mita kaikkea tulee
muistaa. Joitakin hoitajia auttavat enemman
viralliset ohjeet. Valmiina olevat yhteystiedot
helpottavat.”

”Toivomme eettisyydesta ja ammatillisuu-
desta pienia osioita, taytyy pystya pitamaan

Yksilollinen saattohoi-
tosuunnitelma

Saattohoitosuunni-
telma, hoitotahto

Selkeys

Ohjaus

Eettisyys ja ammatilli-
suus
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ammattirooli ja tyohon kuuluva ammatilli-
suus.”

”Paivitetyt yksikkokohtaiset yhteystiedot mi-
hin soittaa asukkaan kuoleman jalkeen.”

”Selkeytta toimintatapoihin, ideoita (oma-
tahto, yksilollisyys, ruoka- ohjeita, laakehoi-
don vinkkeja, kotisairaala, resurssit ja hoita-
jien jaksaminen ja omaiset (ulkopuolinen
tuki).”

Yhteystiedot

Saattohoidon prosessi,
ohjaus, omaiset, hen-
kilokunta, yhteistyo
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Liite 1: Teemahaastattelurunko

Kulta- ajan kotien haastattelurunko

Taustatiedot: k&, Azsma, koulutus, tydkokemus, sasttoheitoon saatu koulutus

Teema 1. Palliatiivinen hoitotyd

Hills tawalla suunnitelmallisuus pallistivisessa hoidossa parantaisi palliatinizen
hoidon toteutusta ja milld tavalla susnnitelmzllisuutta voitaisiin lis3ts?
Mit3 asioita tonaisitte s3attohottosuunnitelmassa huomioitavan palliativisesta

hoitolinjasta?

Teama 2. Saattohoito

hiten tyoyhteizbssa varaudutaan seatiohoidon toteutukszen?

Mill3 tawalla ajattebzt suunnitelmallisuuden j3 ennakoinnin parantavan
sazttohoidon toteutusta?

Millzista koulutusta tyoyhisisdssa jarjestetaan saattohoidon toteuttamiseksi?
Mill3 tawalla omaiset huomicidaan saattohoidon aikana j3 kucleman jalkeen?

Mitkd ovat mielesténne lzadukkaan sasttohoidon kriteerit?

Teema 3. Szattohoitosuunnitelma

Laaditaanka yksikizsanne yksilallingn saattohoitosuunnitelma
hoitosuunnitelman lisgksi zsukkazlle saattohoidon Bhestyessd?

Joz vastasit ed. kysyrmykseen kylld, mit asiofta sing kasitelldan?

Jos vastasit ed. kysymyksesn ei, millaisia ajatuksia yksildlinen
sagttohoitosuunnitelma heratesa?

Mills tavalla koette szattohoitoswunnitelman ohjaavan saattohoidon prosessia?

Witd asioita tofvoisitte uuden szattohoitocsuunnitelman sisdltdn?
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Liite 2: Saattohoidon prosessikuvaus

W]

Kulta- ajan kotien
saattohoito (1).docx
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