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ajallisesti maaritelty. Saattohoito taas sijoittuu lahelle kuoleman arvioitua
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas palliativisen hoidon seka
saattohoidon  toteuttamisesta  Simon  vuodeosastolla tytskentelevélle
hoitohenkilokunnalle. Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, ja projektin
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Palliative care and terminal care mean end of life care. Palliative care is a wider
entity and there are no time limits for a palliative care. Terminal care comes closer
to the estimated time of the death. In Finland the recommendations of good ter-
minal care are defined by ministry of social affairs and health.

The purpose of this thesis was to make a guide about implementation of palliative
care and terminal care for nursing staff who works at Simo’s ward. The thesis is
a functional thesis and the task of the project is to produce a guide. The study
uses a deductive research method. This project consists about the report and the
guide. The report covers definitions of palliative care and terminal care, transition
to care, symptoms of dying patient and treatment of symptoms, the encounter of
death and the time after death.

The guide focuses on the symptoms of the dying patient and their treatment of
symptoms. The complete guide is clear and easy to read. The goal of the finished
guide is to provide more information to the nursing care staff, about palliative care
and terminal care and how to implement them. The complete guide covers infor-
mation about symptoms of dying patient and treatment of symptoms and how to
encounter and support patient and relatives at different phases.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on palliatiivinen hoito ja saattohoito. Palliatiivisen hoidon
tarve on lisaantynyt, joten hoitohenkildkunnan taytyy osata toteuttaa
psykososiaalisen ja henkisen tuen antamista, hyvaa oireenmukaista hoitoa seka
saattohoitoa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2018, 5). Taman vuoksi
opinnaytetydn pohjalta tehty opas palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on
tarkea hoitohenkilokunnalle sek& meille opinnaytetyon tekijéille, silla se kehittaa

valmiuksia ja antaa lisétietoa tyoelaméaa varten.

Opinnaytety6 on tehty Simon vuodeosaston toimeksiannon perusteella. Otimme
Simon vuodeosaston osastonhoitajaan yhteytta kysydksemme, ettd olisiko
kyseiselle oppaalle tarvetta. Opinndytetyon pohjalta tehdyn oppaan tarkoitus on
olla Simon vuodeosaston hoitohenkilokunnan tukena seka antaa tietoa ja
valmiuksia ammattitaitoisen hoidon toteuttamiseen. Opas palliatiivisesta hoidosta
ja saattohoidosta on tarpeellinen Simon vuodeosaston hoitohenkilokunnalle,
koska kaikki henkilokunnan jasenet eivat ole kayneet kyseisesta aiheessa erillista
koulutusta. Opinnaytety6n tarkoituksena on laatia opas palliatiivisen hoidon seka

saattohoidon toteuttamisesta Simon vuodeosaston hoitohenkilokunnalle.

Valmiin oppaan tavoite on antaa lisatietoa vuodeosaston hoitohenkildkunnalle
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, sekd sen toteuttamisesta. Opas
sisaltda tietoa kuolevan potilaan oireista ja niiden hoidosta sekd omaisten ja
potilaan kohtaamisesta ja tukemisesta eri vaiheissa. Projektin tuotos tuo
lisaarvoa  kaytannoén  hoitotybhon lisaamalla  Simon  vuodeosaston
hoitohenkilokunnan tietoa ja valmiuksia kokonaisvaltaisen ammattitaitoisen

hoidon toteuttamiseen.

Opinnaytety0 rajautuu Simon vuodeosastolla tehtavaan palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon. Palliatiivinen hoito seka saattohoito on todella laaja kokonaisuus,
joten ikaryhmaksi rajasimme taysi-ikaiset potilaat. Aihealueiksi rajasimme kivun
ja kivunhoitomenetelmét, hengitysteiden oireet, ruuansulatuskavan ja

virtsateiden oireet, vasymyksen, kuivumisen, iho-oireet, ruokahaluttomuuden ja



kakeksian sek& ik&antyneen delirium oireet ja keskushermosto-oireet.
Opinnaytetydssa kerrotaan myods omaisten sekd potilaan kohtaamisesta ja

tukemisesta.

Opinnaytety0 on toiminnallinen opinnaytety0 ja projektin tehtavana on tuottaa
opas (Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Opinnaytety6 on teorialahtdinen, ja siina
kaytetaan aikaisemmin tutkittua tietoa, eli tutkimusmenetelma on deduktiivinen.

Valmis opas on selked seké& helppolukuinen ja hoitohenkilokunnan tarpeita
vastaava. Oppaasta tehdaan tiivis seké informatiivinen kokonaisuus, ja lisatietoa
oppaalle kasitellyista aiheista henkilokunta saa opinnaytetydstd, joka on laajempi

kuin opas.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas palliativisen hoidon seka
saattohoidon toteuttamisesta Simon vuodeosaston hoitohenkilékunnalle. Simon
vuodeosasto kuuluu Oulunkaaren kuntayhtym&&n. Vuodeosasto toimii
yhteisty6sséd terveysaseman vastaanotto- ja kuntoutuspalveluiden seka
vanhuspalveluiden kanssa. Paaosin Simon vuodeosastolla palliatiivisessa
hoidossa sekd saattohoidossa hoidetaan ikaéntyneita potilaita. Potilaiden
sairaudet ovat vaihtelevia. Kohdeyksikon luonne nadkyy teoriaosuudessa seké
valmiissa tuotoksessa siten, ettd se on kohdennettu keskittymaan ikd&ntyneiden
potilaiden yleisimpiin oireisiin palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa seka
niiden hoitoon. Aihealueiksi rajasimme kivun ja kivunhoitomenetelmat,
hengitysteiden oireet, ruuansulatuskavan ja virtsateiden oireet, vasymyksen,
kuivumisen, iho-oireet, ruokahaluttomuuden ja kakeksian sekéa ik&&ntyneen
delirium oireet ja keskushermosto-oireet. Opinnaytetyossa kerrotaan myds

omaisten seké potilaan kohtaamisesta ja tukemisesta.

Valmis opas on selked sek& helppolukuinen ja hoitohenkilokunnan tarpeita
vastaava. Valmiin oppaan tavoite on antaa lisdtietoa vuodeosaston
hoitohenkilokunnalle palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, sekd sen
toteuttamisesta. Opas sisaltaa tietoa kuolevan potilaan oireista ja niiden hoidosta
seka omaisten ja potilaan kohtaamisesta ja tukemisesta eri vaiheissa. Opas on

rajattu vuodeosastolla tapahtuvaa hoitoty6ta tukevaksi.

Opinnaytety0 on teorialdhtdinen, ja siina kaytetaan aikaisemmin tutkittua tietoa,
eli tutkimusmenetelmé& on deduktiivinen. Projektin aineistoanalyysimenetelma on
teema-analyysi eli teemoittelu. Teema-analyysi on laadullisen analyysin
perusmenetelm&, jossa muodostetaan projektin kannalta keskeisia aihepiireja,
joita kutsutaan teemoiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-109.)



3 PALLIATIVINEN HOITO
3.1 Palliatiivisen hoidon méaaritelma

Potilaan oikeudet sek& asema maaritelladn erikseen Suomen laissa. Laki
potilaan oikeuksista seka asemasta koskee niin julkista kuin yksityista
terveydenhuoltoa, sekd eri sosiaalihuollon laitoksia. Suomessa pysyvasti
asuvalla ihmisella on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa
edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista / 7851992.) Maailman terveysjarjeston arvioinnin mukaan elamansa
loppuvaiheessa joka kolmas ihminen tulee tarvitsemaan palliatiivista hoitoa
(Saarto ym. 2018, 5).

Palliatiivinen hoito on maaritelty maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan
parantumattomasti sairaan ihmisen ja kuolevan ihmisen kokonaisvaltaiseksi
aktiiviseksi hoidoksi, jossa huomioidaan potilas sek& hanen ldheisensa niin
psyykkisesti, fyysisesti kuin myds hengellisesti. Palliatiivinen hoito on aktiivista
oireiden hoitoa. Oireet voivat johtua sairaudesta, kivusta sekéd laakityksesta.
(Surakka, Mattila, Asted-Kurki, Kylmd & Kaunonen 2015, 13.) Palliatiiviseen
hoitoon kuuluu myés osana saattohoito (Gronlund & Huhtinen 2011, 77).
Palliatiivista hoitoa ei ole ajallisesti maaritelty, ja se voi kestaa vuosista jopa vain
viikkoihin (Surakka ym. 2015, 13).

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole pitkittda eikd lyhentdd elamaa (Mattila
2002, 41). Moniammatillinen tyéryhm& toteuttaa monitieteista tiimity6ta
palliatiivisessa hoidossa. Jotta hoito voidaan mahdollistaa kaikille sita
tarvitseville, tulee ladkareiden sek& hoitajien hallita periaatteet koskien
palliatiivista hoitoa. (Erjanti, Anttonen & Gronlund 2014, 13.) Palliatiivisen hoidon
toteuttaminen vaatii asiantuntijuutta, joka sisdltaa sdadokset sekd suositukset

koskien palliatiivista sek& kuolevan potilaan hoitoa (Surakka ym. 2015, 11).

Palliatiivisen hoidon tavoite on potilaan seka h&nen omaistensa optimaalinen
elamanlaatu. Tavoitteeseen paasy vaatii kokonaisvaltaista hoitoa, joka siséltaa

oireiden, sosiaalisten, psyykkisten sek& hengellisten ongelmien lievitysta.



(Mattila. 2002, 41.) Parantumattomasti sairasta ihmista hoidettaessa tulee
ihminen kohdata fysiologisena ja fyysisena seka emotionaalisena ja tuntevana

seka lisaksi myos psyykkisena yksilona. (Surakka ym. 2015, 8).

3.2 Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa vakavasti sairaille ihmisille
(Hanninen 2001, 49-50). Liséksi se on myds sairaudesta johtuvien oireiden
lievittamista (Mattila 2002, 46). Palliatiiviseen hoitolinjaan siirrytdén, kun ei voida
vaikuttaa enaa sairauden kulkuun tai potilaalle aiheutuu sairaudesta karsimysta
eivatka hoidot ole enaa potilaalle hyoddyksi. Palliatiiviseen hoitolinjaukseen
siirtymiseen vaaditaan potilaan oma suostumus sekd yhden tai useamman
ladkarin huolellinen arvio potilaan tilanteesta. Hoitolinjaukseen siirtymisesta tulee
keskustella potilaan sekd myds hanen mahdollisien laheistensa kanssa. Mikali
potilas ei ole halukas tekeméaéan palliatiivista hoitolinjausta, potilasta tulee laakarin
hoitaa muilla keinoilla, jotka ovat perusteltu laaketieteellisesti. (Saarto, Hanninen,
Antikainen & Vainio 2015, 11.)

Elamén loppuvaiheen suunnitelma voidaan toteuttaa missa kohtaa vain
sairauden edetessa, ja suunnitelma olisikin hyvéa olla tehtynd viimeistaan, kun
sairaus on edennyt jo pitkdlle. Toisinaan laakareiden on vaikea tehda aloitetta
keskustelulle, silla ennusteen tekeminen elinajasta on haastavaa, mutta
keskustelu tulisi silti kdyda. Hoitosuunnitelmaa tehtdessa keskustellaan monista
eri asioista, kuten hoitomenetelmista, sairauden etenemisesta ja sen luonteesta,
hoitolinjauksien tekemisestd, erilaisista hoidon rajauksista seka siitd millaisia
toiveita tai pelkoja potilaalla on. Keskustelujen on tarkead olla kirjattuna kaikkien
hoitoon osallistuvien né&htaville, jotta hoitosuunnitelma toteutuu. (Lehto,
Marjamaki & Saarto 2019.) Tarkeda on muistuttaa potilasta hoitotahdon
sitovuudesta. Hoitotahdossa ilmaistuna aktiivisesta hoidosta kieltaytyminen,
estdaa terveydenhuollon ammattihenkilGitd toteuttamasta hoitoa omaisten

toiveista huolimatta. Hoitotahto voidaan kumota vain, jos on vakavasti syyta
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epailla potilaan muuttaneen mieltd&n hoitotahdon kirjoittamisen jalkeen. (Halila &
Mustajoki 2016.)

Potilaalle tulee mahdollistaa ja turvata hoitolinjauksen avulla hanen toiveidensa
sekd arvojensa mukainen paras hoito, joka tulee olla perusteltu myds
ladketieteellisesti. Hoitolinjausta tehdesséd tulee rajata pois hoidot, jotka
aiheuttavat piinaa tai ovat hyoddyttbmia potilaan ennusteen kannalta.
Hoitolinjaukset eivéat ole lopullisia, vaan niitd on mahdollisia muuttaa viela
my6hemminkin. (Lehto ym. 2019, 335-342.) Hoidon rajauksen tunnetuin paatos
on DNR- paatods eli elvytyksesta pidattaytyminen. Hoitolinjaus eroaa hoidon
rajaamisesta siten, etta siind maaritelladn hoidon ensisijainen merkitys. (Saarto
ym. 2015, 11-12.)

Hoitotahto on hyva olla olemassa palliatiivisessa hoidossa olevalla potilaalla.
Silloin, kun potilas ei kykene itse ilmaisemaan tahtoaan, saadaan hoitotahdon
avulla héanen tahtonsa selville siitd, miten hanté tulee hoitaa. Hoitotahto on
potilaan laatima vapaamuotoinen tai valmiille pohjalle tehty, yleensa kirjallinen
suunnitelma. (Liite 1) Potilas voi halutessaan kieltdd hoitotahdossa tekemasta
joitakin hoitotoimenpiteitd ja myods esimerkiksi valtuuttaa toisen henkilén
tekemaan, hanen puolestaan p&atoksia hoidon suhteen. Suullinen tahdonilmaus
on myQs pateva, mutta tama tulee kirjata hoitokertomukseen seka potilaan tulee
todentaa tahto esimerkiksi séahkoisella allekirjoituksella. Hoitotahdossa olisi hyva
olla ainakin kaksi todistajaa potilaan lahiomaisista, mutta hoitotahto on voimassa

ilman todistajienkin lasnédoloa. (Halila & Mustajoki 2016.)
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4 SAATTOHOITO

4.1 Saattohoidon maéaritelméa

Saattohoito kasitteend maaritelladn kokonaisvaltaisena monialaisena hoitona,
johon sisaltyy oireiden lievitysta seka potilaan ja hdnen omaistensa tukemista.
Saattohoidon pddméaarané on taata kuolevalle potilaalle arvokas, aktiivinen seka
mahdollisimman oireeton loppueldmé. Hoidon tavoitteena ei siis pideta
kuolemaa, vaan hyvaa loppuelamaa. (Pajunen 2013, 11-12.) Saattohoito
sijoittuu l&helle kuoleman arvioitua ajankohtaa. Saattohoitoa kutsutaan viime
vaiheen hoidoksi sekd se on palliatiivisen hoidon yksi hoitolinjaus. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 78.) Saattohoidon paamaariksi Maailman terveysjarjesté (WHO)
maarittdd kuolevan potilaan oireiden lievittdmisen seka potilaan tukemisen hanen
voimavarojensa mukaan mahdollisimman aktiiviseen loppu elamaan. Maailman
terveysjarjeston mukaan saattohoitoon kuuluu myds potilaan omaisille tuen
tarjoaminen ennen ja jalkeen kuoleman seka potilaalle henkisen ja psyykkisen
tuen antaminen. Kuoleman ymmartaminen elaman normaalina paatepisteena on
my6s WHO:n mukaan yksi saattohoidon paamaarista. (Saarto ym. 2015, 256.)
Terveyskeskuksissa kuolee lahes puolet yli 70-vuotiaista ihmisistd (Aaltonen
2015). Vuodeosastot eivat kuitenkaan ole saattohoidon toteuttamisen kannalta
tilojen sekad toiminnallisten rakenteiden vuoksi parhaita mahdollisia paikkoja

(Sarivaara, Lamsa & Seppéala 2018,17).

Hyvan saattohoidon suositukset on maaritelty Sosiaali- ja terveysministerion
toimesta. Naistd ensimmainen on se, etta jopa silloin, kun parantavaa hoitoa ei
ole, on jokaisella ihmisella oikeus hyvaan seka inhimilliseen hoitoon. (Rautava-
Nurmi. 2016, 450). Suositusten mukaan potilaan itsemaardadmisoikeutta seka
ihmisarvoa tulee kunnioittaa (Grénlund & Huhtinen 2011, 80). Hoitotahtoa tulee
noudattaa aina, paitsi silloin kun on aihetta olettaa, potilaan muuttaneen
hoitotahtoaan. Potilaan seka hoitohenkilokunnan tulee yhteisymmarryksessé
saattohoitopaatoksestad seka hoitosuunnitelmasta. (Rautava-Nurmi 2016, 450.)
Kirjallinen hoitosuunnitelma on saattohoidon aloittamisen perusta (Saarto ja
asiantuntijatydoryhma 2017, 9). Naiden lisaksi on tarke&a varmistaa potilaan

hoidon jatkuvuus, vaikka potilas vaihtaisikin hoitopaikkaa. Suunnitelmat potilaan
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hoidosta seka siirtymisesta palliatiiviseen tai saattohoitoon tulee olla kaikkien
nahtavilla, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Yksikossa, jossa saattohoitoa
toteutetaan, taytyy olla hoitosuunnitelman toteuttamiseksi vaaditut valmiudet,
joita ovat esimerkiksi riittdva maara henkilokuntaa, jotka osaavat toteuttaa hoitoa
ammattitaitoisesti.  (Rautava-Nurmi 2016, 450.) Hyvan saattohoidon
suosituksessa maaritellaan se, etta potilas saa itse valita paikan, jossa haluaa
viettda viimeiset elinhetkensa. Viimeiset elinhetkensé potilas voi halutessaan
viettda esimerkiksi kotonaan. (Grénlund & Huhtinen 2011, 79.) Erityishuomiota
tulee kiinnittd& siihen, onko potilas tai hanen lahiomaisensa kykenevaisia
paattdmaan hoidosta. Sairaudesta huolimatta, hyva saattohoito on jokaisen

oikeus ja se kuuluu jokaiselle. (Rautava-Nurmi 2016, 450.)

Lahestyvan kuoleman merkit ovat tarked& huomata, jotta osataan toteuttaa
oikeanlaista hoitoa. Naita merkkeja ovat haluttomuus syomista tai juomista
kohtaan, liikkumiskyky sek& hoidettavat potilaan vointi huononee. Kuoleman
lahestyessa yleensa myo6s uneliaisuus kasvaa seka nieleminen hankaloituu.
Toimintakyvyn sailyminen kuoleman lahestyessa on kuitenkin yksildllista.
Tarpeettomat mittaukset, joilla ei ole enda olennaista hyotya on syyta jattaa pois
ja keskittya niiden sijaan kivun arviointiin sek& mahdollisiin muihin oireisiin seka
niiden lievitykseen. Tarpeettomat mittaukset jatetdan pois koska saattohoidon
tavoitteena on rauhoittaa tilanne. (Korhonen & Poukka 2013, 440-445.)
Saattohoidossa olevan potilaan menehtyminen voi olla seuraus pitkdan ja
tasaisesti edenneestd sairaudesta tai menehtyminen voi tulla akillisten
komplikaatioiden seurauksena. (Saarto ym. 2015,10-11). Saattohoidon
keskeisimmat periaatteet ovat potilaan tarpeista huolehtiminen, potilaan
valintojen seka arvokkuuden kunnioittaminen ja potilaan omaisten tukeminen.
(Hanninen 2006a, 104).

4.2 Saattohoitoon siirtyminen

Saattohoitoon  siirtymisen ensimmdinen askel on tehda potilaalle

saattohoitopaatés. (Gronlund & Huhtinen 2011, 78). Saattohoitopaatoksen
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tekemisessa tarvitaan tietoa ja taitoa kuoleman l&hestymisen tunnistamiseen.
(Saarto ym. 2015, 257). Laakarin tekema Kliininen arvio on merkittavassa osassa
saattohoitopaatoksen teossa. Saattohoitopddtoksen teon yhteydessa tulee
paattdd kajoavista hoitotoimenpiteistd seka muiden hoitotoimenpiteiden
valttamattomyydesta ja hyddyllisyydesta lisaksi tulee péaattaa ravitsemus-
nestehoidosta. Toimintakyvyn mittareita kaytetddn apuna saattohoitopaattsta
tehdessa. Toimintakyvyn mittareita ovat esimerkiksi Karnofskyn asteikko seka
ADL. (Gronlund, Anttonen, Lehtomé&ki & Agge 2008, 27-32.)

Saattohoitopdéatdés sekd hoitolinjaus tulee olla tehtynd ennen siirtymista
saattohoitoon. Mahdollisuus osallistua paatdéksentekoon on potilaan oikeus.
Potilaan tulee myds kykyjensd mukaan itse ymmartaa hoitopaatosten
seuraamukset seké edellytykset. (Hanninen & Anttonen 2008, 26.) Potilaan tulee
itse olla tietoinen tehdysta saattohoitopaatoksestda sekd hanella on oikeus
osallistua paatoksentekoon (Gronlund & Huhtinen 2011, 79). Mikali potilas ei ole
kykeneva itse osallistumaan hoitolinjauksen tekoon, siitd p&aattaa hanen
puolestaan sijaispaattaja, jonka oikeudet ovat maaritelty Suomen laissa. (Saarto
ym. 2018, 10-11). Hoitolinjaus on laadittava potilaan tarpeet huomioon ottaen

seka hoitosuunnitelma tulee tehda yksildllisesti (Hanninen & Anttonen. 2008, 27).

Saattohoitopdatbksen tekee ladkari yhdessa potilaan kanssa. Laakarin tulee
kunnioittaa potilaan autonomiaa seka kuunnella potilasta ja hanen omaisiaan
saattohoitopaatdstéa tehdessa. Potilaslain mukaan potilaan omaisten nakemyksia
ei tarvitse huomioida, mutta se voi edesauttaa hoidon toteuttamista. (Hanninen &
Anttonen 2008, 26.) Mikali saattohoitop&atds tai hoitolinjaus tehdaan liian
myo6haan se voi vieda potilaalta seka hdnen omaisiltaan tilaisuuden valmistautua
tulevaan kuolemaan. Taman lisdksi se voi haitata potilaan oireiden lievittdmisen
mahdollisuutta seké potilaan itseméaaraamisoikeuden toteutumista. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 78.)
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5 KUOLEVAN POTILAAN OIREET JA NIIDEN HOITO

5.1 Kipu

Kipua kuvataan ruumiilisena kéarsimyksena, joka voidaan luokitella
neurofysiologisen mekanismin mukaan. Kipu voi olla ruumiillisen karsimyksen
lisdksi myds emotionaalista eli henkistd. Kudosvaurioon tai sen uhkaan liittyvaa
epamiellyttdvaa tuntemusta kuvaillaan kasitteella kipu. (Kipu. Kaypa hoito.).
Kudosvauriosta syntyva kipu on monimutkainen tapahtumasarja, johon kuuluu
kemiallisia seka sahkoisia tapahtumia. Jokainen ihminen on yksilona
ainutlaatuinen, joten ihmisen kokema kipu on yksil6llistd. (Kalso, Haanpaa &
Vainio 2009, 76,12.)

Kipu on yksi eniten pelatty ja yleisin oire kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavien ihmisten keskuudessa. (Saarto ym. 2015, 45). Kipukokemus ei ole
pelkkaa fyysistd kipua, vaan se sisdltaa sosiaalisen, psyykkisen seka
eksistentiaalisen ulottuvuuden. Kivun kokemukseen vaikuttavat eri tekijat, naita
ovat ahdistuneisuus, viha, fyysinen kipu sekd masennus. (Korhonen & Poukka
2013, 440-445.) Potilaan kipukynnysta voi alentaa myos pelko, unettomuus,
vasymys seké kyllastyminen (Hanninen 2011, 93). Kaikki ndma tekijat yhdessa
luovat kokonaiskivun, joka on tarked& huomioida hoidettaessa kipua. Hoitaessa
kipua tulee huomioida kaikki tekijat, koska muuten esimerkiksi vihaa voidaan
virheellisesti hoitaa kipulaakkeilla. (Korhonen & Poukka 2013, 440-445.) Potilas
sietad kipua huonommin, mikali han kokee, ettd kipu enteilee kuoleman
l&hestymistéd. Kokemus omasta hyvinvoinnista seka potilaan mieliala vaikuttavat

my0os potilaan kokemaan kipuun (Hanninen 2011, 93).

Keskustelemalla potilaan kanssa voidaan selvittdaa, kuinka potilas kokee
sairauden vaikuttavan hanen eldménlaatuunsa. Onnistunut kommunikointi on
yksi tarkeimmistad kivunhoidon menetelmistd (Gronlund & Huhtinen 2011, 57).
Potilalle voi kuitenkin olla hankalaa kertoa hoitohenkilokunnalle masennuksesta

tai ahdistuksesta, ja naitd on hankala tunnistaa lyhyen keskustelun perusteella
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(Saarto ym. 2015, 45). Potilaan mieltd rauhoittaa yleensa tieto siita, etta hanen
kipujaan voidaan helpottaa eri menetelmilla (Gronlund & Huhtinen 2011, 57).
Potilaan henkistéa kipua hoidetaan laakkeettomasti. Hoitomuotona voidaan
kayttaa potilaan kuuntelemista seka hanelle tarkeiden henkil6iden lasné&oloa.
Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu kivun eri osa-alueiden huomioiminen.
Potilas voi kokea helpommaksi kertoa hanen fyysista oireistaan kuin henkisista,
talloin tarkeda on huomata potilaan eksistentiaalinen karsimys ja ottaa puheissa

my6s henkinen puoli huomioon. (Tasmuth 2019, 540-544.)

Fyysiset oireet voivat voimistua, ellei kipua hoideta, kun taas fyysiset oireet kuten
ummetus, pahoinvointi sek& hengenahdistus voimistavat potilaan tuntemaa kipua
(Groénlund & Huhtinen 2011, 57-58). Kipua arvioitaessa tulee muistaa, etta
potilas itse on paras kipunsa arvioija, mikali potilas ei kuitenkaan itse pysty
kipuaan kertomaan paras arviointimenetelma on potilaan kayttaytymisen
arviointiin. Kivulias potilas, joka ei kykene kommunikoimaan voi olla hermostunut,
ahdistunut, itkuinen tai suojata kehoaan naiden lisaksi kipu voi heijastua potilaan
kasvoilta ja ilmeesta. Naiden lisaksi potilas voi dannella kivun vuoksi. Kivun syy
tulee selvittdd seké arvioida sen voimakkuus saanndllisin valiajoin. Kivun syyn
selvittdminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista. Akuuttia kipua arvioidessa, ei
tule luottaa pelkastddn peruselintoimintojen mittaamiseen esimerkiksi
verenpaineen mittaamiseen, koska niihin voi vaikuttaa potilaan sairaudet,
ladkitys, tunnetila, toiminta seka hoitoymparistd. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila
& Narhi 2006, 75-77.)

Kivunhoidon perusedellytys on, ettd kipua arvioidaan seka kirjataan
saannollisesti. Tarkalla kivun arvioinnilla luodaan hyva pohja laakehoidon
toteuttamiselle.  Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa tarkeaa
kivunhoidossa on potilaan seuranta sekd kuuntelu. (Heiskanen, Hamunen &
Hirvonen 2013, 385-392.)

Kivun luonnetta seka oireita voidaan selvittda erilaisilla kysymyksilla, joita ovat
esimerkiksi onko jokin asento, joka lievittad kipua? tai kuinka oire tai kipu
vaikuttaa potilaan elamaan. (Grénlund & Huhtinen 2011, 57). Kipua arvioitaessa
voidaan kayttdd erilaisia kipumittareita. Yleisin naistda on VAS-mittari eli
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visuaalinen analogiasteikko. VAS-mittari voi olla kipujana, kipukiila tai
iimeasteikko. (Liite 2.) Kipujanassa vasemmalla on tilanne, jossa potilaalla ei ole
ollenkaan kipuja ja oikealla toinen aaripaa eli pahin mahdollinen kipu, potilas voi
nayttaa kipujanalta kuinka kova hanen kokemansa kipu on. VAS-mittareissa
kaytetadn myds vareja, jotta potilaan on helpompi havainnollistaa visuaalisesti
kivun lujuutta. Kipumittareissa vareja voidaan kayttda esimerkiksi siten, etta
punainen itkeva naama kuvaa pahinta mahdollista kipua, keltainen taas
kohtalaisen voimakasta kipua ja vihred iloinen naama taas kuvaa tilannetta, jossa
potilaalla ei ole lainkaan kipuja. Visuaalisten kipumittareiden lisaksi on olemassa

sanallisia kipumittareita esimerkiksi kipumittari 0-4. (Kalso ym. 2009, 55.)

Kipua voidaan hoitaa monella eri tavalla, joista laédkehoito on yleisin varsinkin
elaman loppuvaiheessa, jotta loppueldm& olisi mahdollisimman kivuton.
Laakehoidon ensisijainen tavoite on potilaan elaméanlaadun parantaminen.
Lahtokohtana hoitotydssa yhteistydhén on se, etta hoitohenkilokunta huomioi
potilaan aidosti seka on lasna. (Koskinen, Puirava, Saliméki, Puirava & Ojala
2012, 48.) Tietoa laékkeista ja ladkehoidosta voi saada lehdista, kirjoista seka
internet-lahteista. Internet-lahteitd kayttdessa on tarkedd muistaa kayttaa
luotettavia sekd varmennettuja lahteita, tastd esimerkkind Pharmaca Fennica.
Myrkytystietokeskuksesta seka laaketietokeskuksesta saa myo6s luotettavaa
tietoa ladkkeista. (Hujala & Tiainen 2009, 23.) Kipuldakkeista voimakkaimpia ovat
keskushermoston kautta vaikuttavat kipulaakkeet, joista tunnetuin on morfiini.
(Nurminen 2010, 126-127). Potilaan kipulddkkeiden sekad muidenkin laakkeiden
annostelureitin valintaan vaikuttaa potilaan kliininen tila, toiveet seka hoitopaikan
tekniset mahdollisuudet. Kliininen tila vaikuttaa annosteluretin valintaan siten,
ettd osa potilaista pystyy ottamaan ladkkeet oraalisesti lahes kuolemaansa
saakka, mutta osalle potilaista ihonalaisen ladkeannostelijan kaytt6 on tarpeen

esimerkiksi nielemisvaikeuksien takia. (Saarto ym. 2015, 260.)

5.2 Hengitysteiden oireet

Hengenahdistus kuvaillaan tunteena siitd, etté ilma loppuu. Hengenahdistus on

yksilollinen tunne samoin kuin kipu. Psyykkinen ahdistus sek& hapenpuute
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aiheuttavat lisdantyvaa hengitystineyttd, jonka seurauksena potilas vasyy ja
hiilidioksidi tuulettuu ulos ja tasaa hapenpuutetta ainoastaan osittain. Ahdistus ja
hyperventilaatio yhdessa voivat aiheuttaa kierteen, josta potilas joutuu paniikkiin.
Lisdhapen antaminen helpottaa vahan potilaan oloa, mutta suurempi helpotus
saadaan morfiinista. (Vainio 2004, 98-99.) Hengenahdistus on yleisin oire
kuolevien oireista vasymyksen, syomiseen liittyvien oireiden ja kivun jalkeen.
Hengitykseen liittyvia ongelmia tulee lisdantyvassa maarin taudin edetessa.
Hengitysvaikeudet lisaantyvat elaman loppuvaiheessa ja ovatkin monesti
merkkeja kuoleman lahestymisesta. (Hanninen 2001, 117.)

Loppuvaiheessa pitkalle edenneissa taudeissa hengenahdistusta esiintyy eniten
keuhkoahtaumatautia tai keuhkofibroosia sairastavilla potilailla 90 %,
keuhkosydpaa sairastavista potilaista hengenahdistusta kokee 50 — 90 %, muita
syOpia sairastavista 30 —70 % seka sydamen vajaatoimintaa sairastavista 60 —
80 %. Hengenahdistuksen kanssa yhté aikaa esiintyy monesti muita oireita, joita
voi olla masentuneisuus, uupumus seké ahdistuneisuus. (Saarto ym. 2015. 92—
93.)

Hengenahdistukseen liittyy yleensa pelon sekd ahdistuksen tunnetta, ja naita
tuleekin lievittda samalla kun lievitetddn hengenahdistusta. (Korhonen & Poukka
2013, 440-445). Patilalle voi syntyd pelko tukehtumisesta hengenahdistuksen
seurauksena. Ahdistus voi aiheuttaa fyysisié oireita ja nama voidaankin sekoittaa
helposti taudin oireisiin. (Hanninen & Pajunen 2006, 59.) Potilaan ahdistusta
voidaan lievittaa yksinkertaisimmillaan lasnéololla, oven auki pitamisella,
kaymalla tiheasti yolla potilaan luona seka pitamalla soittokelloa potilaan l&hella
(vainio 1998, 77). |Erilaisilla  kyselylomakkeilla  voidaan arvioida
hengenahdistusoireita ja lomakkeen voi tayttaa potilas itse tai potilas sek& hanta
hoitava hoitaja. Hengenahdistuksen oireiden arviointiin voidaan kayttaa
esimerkiksi VAS-asteikkoa tai hengenahdistuksen mittaamisessa esimerkiksi
Borgin asteikkoa. (Saarto ym. 2015,101, 94-95.)

Hengenahdistusta voidaan hoitaa l&ddkkeettomalla hoidolla, 1a&kehoidolla seka
happi ja ilmavirta sek& noninvasiivisella ventilaatiolla. Hengenahdistuksen
hoidossa kaytettavid laakkeettomia hoitokeinoja ovat likunta seka

lihasharjoittelu, jota voidaan toteuttaa varhaisvaiheessa potilaan voinnin rajoissa.
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Liikkumisen apuvdlineet seka fysioterapia ovat myos ladkkeettomia hoitokeinoja.
Potilalle tulee myos opettaa hengenahdistuksen hallintamenetelmid, joita han voi
itse  kayttdd hengenahdistuksen hoidossa. Loppuvaiheen hoidossa
hengenahdistuksia hoidetaan potilaan asentohoidolla seka ilmavirralla. (Lehto,
Anttonen & Sihvo 2013, 395-402.) Yleisimpid hengenahdistuksen hoidossa
kaytettavia asentoja ovat kylkiasento, puoli-istuva asento seka ns. ajurinasento
(Korhonen & Poukka 2013, 440-445). Asentohoitona vuodepotilaille suositaan
makaamista huonommin toimiva keuhko alahaallapéin (Saarto ym. 2015, 100).
Hengenahdistuksen hoidossa voidaan kayttdd ilmavirtaa, jota saadaan
esimerkiksi avaamalla ikkuna tai tuulettimen avulla (Korhonen & Poukka 2013,
440-445).

Hengenahdistuksen hoidossa yleisin kaytetty la&kehoito on opioidit, ndiden
lisdksi hengenahdistusta voidaan hoitaa my6s bentsodlatsepiineilla seka muilla
ladkekokeiluilla (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013, 395-402). Oikein toteutetulla ja
hyvalla saattohoidolla pystytdan vahentamaan potilaan pelkoa, ahdistusta seka
oireita, jotka liittyvat kuolemaan, mutta vaikeimmissa tilanteissa voidaan
turvautua palliatiiviseen sedaatioon, jotta kuoleman hetki voidaan tehda
mahdollisimman rauhalliseksi (Hanninen 2013, 127). Palliatiivinen sedaatio
kasitteena tarkoittaa sitd, ettéa kuolevan potilaan oireet ovat niin sietamattomia ja
hallitsemattomia, ettd hdnen tajuntansa heikennetdan seka hanet rauhoitetaan
ladkkein. Palliatiivista sedaatiota kaytetddn vain, kun kaikki muut mahdolliset
keinot ovat jo kaytetty. (Hanninen & Rahko 2013, 433-439.)

Hengenahdistus saa potilaan tuntemaan tunnetta siita, ettd happi loppuisi, tdman
tunteen  vuoksi happea  kaytetddn  hengenahdistuksen  hoidossa.
Yksinkertaisimmillaan jo pelk&n ilmavirran suuntaaminen potilaan kasvoille
saattaa auttaa. (Lehto ym. 2013, 395-404.) Potilalle voidaan antaa happea
happinaamarin tai happiviiksien avulla, kuitenkaan pitkdaikaista lisdhapen
kayttoa ei suositella. Pitkdaikainen lisdhapen kayttd aiheuttaa psyykkista
rippuvuutta, kuivattaa limakalvoja sek& vaikuttaa heikentavasti potilaan
elamanlaatuun, koska hé&n on jatkuvasti kytkettyna happilaitteeseen. (Vainio
1998, 76.)



19

Yska on yleinen oire pitkalle edennyttd sairautta sairastavilla potilailla. Yleisimmin
yskaa esiintyy keuhkoahtaumatautia, keuhkosytpéda seka keuhkofibroosia
sairastavilla potilailla. (Lehto ym. 2013,395-402.) Yské& voi olla elamanlaatuun
vaikuttava oire ja sen yhteydessa voi esiintya muita oireita. Naita oireita voivat
olla kipu, jota esiintyy paassa, ylavatsassa sekéd rintakehassa, uupuminen,
unettomuus, oksentelu, virtsanpidatysvaikeuksia sekd& eristaytyminen
sosiaalisista tilanteista. (Saarto ym. 2015, 102.) Yskéan tehokkain hoitokeino on
hoitaa syytd joka yskan aiheuttaa. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2018.)
Keuhkosyotvasta karsivilla potilailla yskaa voi helpottaa sadehoito tai
toimenpidebronkoskopia. Yskaa voidaan hoitaa opioideilla, joita kaytetaan
samoja annoksia kuin hengenahdistustakin hoidettaessa. Opioidien lisaksi
yskarefleksia voidaan hillita inhaloitavilla puudutteilla tai inhaloitavalla
keittosuolalla. Inhaloitaviin puudutteisiin liittyy aspiraatio riski. (Lehto ym. 2013,
395-402.) Aspiraatio tarkoittaa ruuan tai nesteiden henkeen eli keuhkoihin
vetamista. (Saarto ym. 2015,102-104.)

Keuhkosairauksien lisdksi yskaa aiheuttaa myods liman kuljetuksen
heikentyminen, liman erityksen lisdantyminen, erityisesti selalladn maatessaan
mahan sisallon virtaaminen takaisin seké syljen nielemisvaikeudet. Parhaiten
oireita voidaan lieventdd, jos yskan aiheuttaja on selvilla. Potilalle
yskanlaakkeista ei ole vaikuttavaa hyotya toisinkuin anticolingergit eli liman
eritysta vahentavista laakkeista. Potilaat saavat hyotya limaisuutta hoidettaessa
keittosuolan sisdan hengittamisesté. Potilaan voinnin mukaan, potilas voi saada
avun myos erilaisista hengitysmenetelmistd seka esimerkiksi PEP
menetelmastd, joka tarkoittaa puhaltamista letkulla pulloon, jossa on muutama
kymmenen senttid vetta pohjalla. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2018.) Potilaan
asentohoito on tarkedssd asemassa eldman loppuvaiheessa. Kylkiasennolla
pyritdan auttamaan eritteiden poistumista. (Saarto ym. 2015, 104.) Yskan lisaksi
runsas limaneritys aiheuttaa myos hengityksen rohinaa sek& hengenahdistusta.
(Lehto ym. 2013, 395-402). Mikdli lima sijaitsee ylanielun sekd suun alueella

voidaan sitd imeda imukatetrilla. Imukatetrilla ei kuitenkaan tule imeda limaa, joka
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sijaitsee alemmissa hengitysteissad. Hengityksen rohinaan eli kuolonrohinaan
voidaan kayttaa myos ladkehoitoa. (Korhonen & Poukka 2013, 440-445.)

Useat eri syyt voivat aiheuttaa veriyskaa (Liippo & Vasankari 2011, 178-184).
Veriyskan syyné voi olla esimerkiksi erilaiset keuhkosairaudet tai jotkin sydamen
tai sydanlappien sairaudet (Knuuttila & Tukiainen 2008, 202). Lievaa veriyskaa
hoidettaessa usein riittaa, etta potilas ei nauti kuumia juomia tai ruokia myos
fyysista rasitusta tulee valttéda. Lievan veriyskan ladkehoitona voidaan kayttaa
verenhyytymista edistavia laakkeita. Mikali potilas kayttaa jotain vertaohentavaa
ladkeainetta, tulee miettia hyoddyt sekad riskit koskien veriyskan laakehoitoa.
(Salomaa 2016.) Veriyska voi olla ahdistava seka epamiellyttava oire, mutta se
ei ole runsasta, mikali se on alle 200 ml/vrk (Lehto ym. 2013, 395-402).

Runsas eli massiivinen veriyské vaatii aina valittdmié toimenpiteitd, koska se on
henkea uhkaava tila. Veriyskan katsotaan olevan massiivinen, kun vuotoa on yli
600ml vuorokaudessa. Massiiviseen veriyskaan liittyy akuutti kuolleisuus, mutta
itse massiivinen veriyska on harvinainen. (Liippo & Vasankari 2011, 178-184.)
Massiivinen veriyska tuottaa potilaalle paljon karsimysta, hengenahdistusta seka
tunnetta siitd, ettd hén tukehtuisi (Saarto ym. 2015, 105). Potilasta, joka karsii
massiivisesta veriyskasta, voidaan hoitaa kylkiasennolla, jossa epailty vuotopuoli
on alaspain. Massiivista veriyskaa voidaan hoitaa myds happiliséan avulla seka
potilaan niin kyetessa verta tulee yskia pois tai vaihtoehtoisesti verta voidaan
varovasti imea. (Knuuttila &Tukiainen 2008, 204.) Mikali veriyska johtuu
esimerkiksi kasvaimesta, voidaan sita hoitaa paikallisella sadehoidolla (Vainio
2004, 103). Aina tulee muistaa huomioida potilaan yleiskunto hoitomenetelmia

valittaessa.

Hikalle voi olla monta erilaista syyta, ja sen perimdisté syyta ei tunneta. Hikka voi
tulla arsytyksesta ruokatorvessa tai mahalaukussa. Refluksitaudissa mahahapon
nouseminen ruokatorveen voi synnyttdd hikan. Erilaiset sairaudet voivat myos
synnyttdd hikan esimerkiksi vatsan tai keuhkojen alueen kasvaimet tai
aivosairaudet. Pitkittyneesta hikasta puhutaan, kun hikka on kestanyt yli kaksi
vuorokautta. Hikka voi vaikuttaa eldmanlaatuun heikentavasti. (Atula 2019.)

Hoidettaessa hikkaa pyritaan selvittamaan hikan aiheuttaja ja hoito kohdistetaan



21

hikan aiheuttajaan. L&&kkeettomana hoitokeinona hikan hoidossa voidaan
kokeilla stimuloida vagusta eli palleaa arsyttdmalla tai hairitsemalla
hengitysrytmid. (Saarto 2004, 108.) Hikan hoitoon ei ole olemassa varsinaista
ladkettd, mutta esimerkiksi epilepsialddkkeistd seka tietyistd psyyke- ja
pahoinvointilaékkeistd on todettu olevan jonkin verran apua. Hikasta karsivalla
potilaalle on syyta jattaa alkoholi seka hiilihappoa siséaltavat juomat pois. (Atula
2019.)

Pleuranesteen kertyminen tarkoittaa nesteen kertymista keuhkopussiin (Riska &
Saarelainen 2011, 185-190). Pleuranesteen kertyminen on nestekierron
fysiologisen tasapainon jarkkymisen seuraus. Pleuranestetta voi esiintya vain
toispuoleisesti tai molemminpuolisesti. (Seppaléa & Yla-Outinen 2018, 988-993.)
Oireet pleuranesteen kertymisessd ovat yleensa lievid. Oireina voi olla
hengityksen yhteydessa esiintyva kipu. (Riska & Saarelainen 2011, 185-190.)
Syind pleuranesteen kertymiselle ovat tavallisimmin infektiot, sydvat seka
sydamen vajaatoiminta. (Jansson 2018.) Pleuranesteen hoito riippuu siita, kuinka
paljon sitd on keuhkopussissa seka siitd mik& sen kertymisen on aiheuttanut,
esimerkiksi  tulehdusta voidaan hoitaa antibioottien avulla.  Mikali
keuhkopusseihin kertyy nestettd sydamenvajaatoiminnan vuoksi, hoitona

kaytetaan sydanlaakkeita. (Seppéala 2018.)

5.3 Ruuansulatuskanavan ja virtsateiden oireet

Kuolevilla potilailla yleinen oire on suun kuivuminen. Suun kuivuminen aiheutuu
yleensa l|adkkeistd. (Korhonen & Poukka 2013, 440-445.) Lisdksi suun
kuivumista aiheuttaa my0s useat eri sairaudet, eikd syljen erityksen
vaheneminen. Kuivaa suuta voidaan hoitaa veden juomisella, suun kostutuksella
veden avulla tai kayttdmalla erityisesti suuhun tarkoitettuja kosteutusaineita.
Imeskeltavista pastilleista on myos jonkin verran hyotya. (Keskinen & Remes-
Lyly 2015.) Parhaiten suun kuivumiseen auttaa hyva suun paikallishoito.
(Korhonen & Poukka 2013, 440-445.) Kuivan suun tunnistaa aroista seka

kuivista limakalvoista ja vaikeuksista niella sek& puhua. Kuivasta suusta karsivilla
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on usein myos rohtuneet seka& kuivat huulet, vaahtoava sylki seka
hammasproteesit eivat pysy paikallaan hyvin. (Hiiri 2015.) Kuivasta suusta
johtuvina oireina on myos kurkkukipu seké pahanhajuinen hengitys (Vainio 1998,
79). Moniammatilliseen tydryhmaan potilaan loppuvaiheen hoidossa kuuluu
my0ds tarvittaessa suunhoidon ammattilaiset. Heidan avullaan pystytaan
ennakoimaan sekd ehkdisemaan suun alueen ongelmia. Elamanlaatua seka
potilaan jokapéaivaista arkea hankaloittaa suun alueen ongelma, joista voi koitua

kipua seka toiminnallista haittaa. (Saarto ym. 2015, 116-118.)

Potilaan elaméan loppuvaiheen hoidossa yleisimpia suun ongelmia ovat erilaiset
infektiot kuten herpes- ja sieni-infektiot, suun Kipu, ientulehdus, hampaiden
reikiintyminen sek& parodontiitti (M&kinen 2017). Palliatiivisessa hoidossa olevan
potilaan yleinen suun oire on suun hiivasienitulehdus, johon altistaa vahentynyt
syljen eritys, laaja kirjoisten antibioottien kayttd, systeemiset immuunipuutokset
sekd ladkkeet, jotka hillitsevat immuunijarjestelman toimintaa. Koska
palliatiivinen hoito voi kestdd jopa vuosia, on erityisen tarkedd muistaa
saanndlliset hammaslaakarikaynnit. (Saarto ym. 2015, 120.) Hiivasienitulehdusta
voidaan ehkaista parantamalla suuhygieniaa, mikali tama ei auta, voidaan avuksi

ottaa suun kautta tai paikallisesti tehoava laékehoito (Hiiri 2015).

Potilaan hampaat ja suu tulee puhdistaa aamun seka illoin fluoripitoisella
hammastahnalla. Hampaiden vélit tulee puhdistaa myds paivittain ja kieli tulee
puhdistaa aina tarpeen mukaan. (Keskinen 2015.) Proteesit tulee ottaa pois
suusta nukkumaan mentaessa ja ne tulee puhdistaa ennen niiden laittamista
sailytysrasiaan. Proteesit tulee sailyttaa niille tarkoitetussa sailytysrasiassa tai
kosteassa. (Heikka 2015.) Proteesien puhdistuksessa tulee huomioida se, etta
normaalit hammastahnat ovat liian karkeita tekohampaille, taman vuoksi ne
olisikin hyva puhdistaa niille tarkoitetuilla hammastahnoilla tai kasitiskiaineella.
Hoitohenkilékunnan tulee tietdd milta terve suu nayttaa, jotta he voivat erottaa,
jos suussa on jotain poikkeavaa. Terveessa suussa suulaki seké ikenet ovat eivat
arista ja ne ovat vaaleanpunaiset. Hampaiden sek& suun kunto tulisi aina
tarkistaa silmamaaraisesti, jotta poikkeavuudet huomataan. Hampaiden kunnon

lisdksi suuta tutkittaessa tulee huomioida myds huulet. Myés hampaaton suu
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tulee puhdistaa paivittain esimerkiksi veteen tai keittosuolaliuokseen kostutetuilla
sideharsotaitoksilla. (Makinen 2017.)

Elaman loppuvaiheen hoidossa tavallinen oire on pahoinvointi (Hanninen &
Rahko 2013, 433—-439). Pahoinvoinnin taustalla voi olla monia eri syita, seka sita
voi esiintya ilman oksentelua. Pahoinvointi heikentaa potilaan elamanlaatua
merkittavasti. Pahoinvointi lisdd muita oireita esimerkiksi ummetusta seka
vasymysta. (Hanninen 2001,110-111.) Mikali potilaalla esiintyy pitkittynytta
oksentelua, voidaan hanelle asentaa valiaikaisesti nenamahaletku. Olisi hyva
syoda pienia aterioita useasti paivan aikana seka valttaa rasvaisia ja huonosti
sulavia ruokia. Mikédli nama keinot eivat auta voidaan Kkoittaa ruokaa
hienontamalla tai nestemaisilla ravintolisilla vahentaa pahoinvointia. Potilas voi
hyotyd pahoinvointia sek& oksentelua hillitsevistd laékkeista kuten
proklooriperatsiinista. Pahoinvoinnin seké oksentelun lisdksi on myodskin tarkeaa
selvittdd seka tarkkailla potilaan suolen toimintaa mahdollisen suolitukoksen
havaitsemiseksi. Mikali oksennus haisee ulosteelta voi potilaalla olla
vatsakalvontulehdus, méarkapeséke tai fisteli paksusuolesta mahaan. (Pajala
2018, 39-40.)

Elaméan loppuvaiheen hoidossa olevilla potilailla ripuli on pahoinvointia seka
ummetusta harvinaisempi oire (Hanninen & Rahko 2013, 433—-439). Ripulia voi
esiintya akuuttina tai kroonisena. Krooniseksi ripuliksi méaaritellaan viikkoja
kestanyt ripuli ja se voi olla merkki myo6s jostain vakavammasta. Akuutin ripulin
aiheuttajana on yleensa virus- tai bakteeri-infektio ja se menee yleensa ohi 5-10
paivassa. Ripulin yhteydessa esiintyy yleensd myods muita oireita, joita ovat
mahassa esiintyvat krampit, pahoinvointi, oksentelu, ruokahalun menetys, kuume
seka paansarky. Ripulin voi aiheuttaa myds jotkin ladkeaineet, psyykkiset
ongelmat seka jotkin sairaudet esimerkiksi diabetes. (Diarrhoea 2019.)
Yleisimpia pitkittyneen ripulin aiheuttajia ovat, laktoosi-intoleranssi, artyvan
suolen oireyhtyma, laakkeet, laksatiivien liikakayttd, tulehdukselliset
suolistosairaudet seké& keliakia. Pitkittynyttd eli kroonista ripulia voi aiheuttaa
mya0s kilpirauhasen liikkatoiminta, ulkomailta saadut infektiot seka jotkut ravintoon

siséltyvat ainekset. (Mustajoki 2018a.) Palliatiivisessa hoidossa kroonisen ripun
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yleisimmat aiheuttajat ovat ulostuslaéakkeiden kayttdminen, imeytymishairiot,
infektiot ja ohivirtausripuli (Saarto 2018. 60).

Ripulin aiheuttama suurin riski ihmisen terveydelle on nestehukka. Propiootit eli
maitohappobakteerit auttavat tutkimusten mukaan lyhentdmaan ripulin kestoa
sekd vahentamaan ulostamiskertoja. (Allen, Martinez, Gregorio & Dans 2010.)
Kroonisen ripulin hoidossa voidaan kayttaa erilaisia laékkeita, joista opioidit ovat
yleisimpi&. Ripulin hoidossa kaytetaan myos antisekretorisia valmisteita. (Saarto
ym. 2018. 146-147.) Ripuli sekoittaa ihmisen neste- ja elektrolyyttitasapainon.
Nestehukan ehkaisemiseksi tulee akuutissa ripulissa huolehtia potilaan
riittdvasta nesteytyksesta. Nesteita tulisi saada mieluiten suun kautta vahintaan
kaksi litraa paivan aikana. Ripulin aikana tulisi valttaa tiettyja juomia ja ruoka-
aineita, naistd esimerkkina maito, kahvi rasvainen ruoka sek& kasvikset.

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 297.)

Normaalisti suolen tulisi toimia 1-2 kertaa paivassa, kun suoli ei toimi puhutaan
ummetuksesta. Ummetus voi johtua monesta eri syystd. Ummetusta voi
aiheuttaa valkoiset viljat, sokeri, pitkélle jalostettu kuiduton ruoka, magnesiumin
puute seka vahainen liikunta. (Kuparinen 2001, 45.) Ummetusta aiheuttavat
myds ladkeaineet ja yleisin niist onkin opioidien aiheuttama ummetus. Ummetus
on epamukava vaiva potilaalle ja se voikin hankaloittaa potilaan elamaa.
Loppuvaiheen hoidossa kuitenkaan ummetuksen hoitaminen ei tulisi olla enaa

keskeinen asia. (Hanninen 2001, 114.)

lakkailla ihmisilla ummetus on todella yleista. Ikdihmisista, jotka eivat ole
fyysisesti aktiivisista noin 80 % karsii ummetuksesta. Suolen toiminnan
aktiivisuuden avaintekijdna ovat elamantavat. Ummetus johtuu ruuan pienesta
kuitupitoisuudesta, fyysisen aktiivisuuden vahaisyydesta sekd nesteiden
rittAmattomastd saannista. (Mustajoki 2018b.) Laakkeettomand hoitona
ummetukseen voidaan kayttaa ruokavalion korjaamista eli lisdtd&n siihen
nesteitd seka kuituja, jos mahdollista poistetaan ummetusta aiheuttavat tekijat
esimerkiksi ladkeaineet. Lisdksi ummetuksen hoitona toimii liikunnan ja
psyykkisen aktiivisuuden lisddminen riippuen potilaan terveydentilasta.

Laakehoitona ummetukseen voidaan kayttdd erilaisia laksatiiveja, jotka
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parantavat suolen toimintaa. (Arkkila 2018, 54.) Loppuvaiheen hoidossa olevien
potilaiden liikkuminen sek& nesteiden nauttiminen on rajoittunutta, ja tdméan
vuoksi heille ei suositella kaytettavan yksittéain suolen siséltda lisaavia
ulostuslaakkeitd. Ummetuksen laakehoitona suositellaan kaytettavan suolta
stimuloivaa sekad pehmittavaa laksatiivia yhdistelmana. (Hanninen & Rahko 2013,
433-439.)

Virtsaumpi kasitteella tarkoitetaan sita, etta virtsaa ei saada ulos, vaikka sita
kertyykin virtsarakkoon. Virtsaumpi on yleisempaa miehilld johtuen heidan
anatomisesta rakenteesta. Virtsaumpi voi olla krooninen tai akuutti. Virtsaumpi
voi olla hermostoperainen tai toiminnallisten ja ulkoisten tekijoiden aiheuttama.
Toiminnallisten ja ulkoisten tekijoiden aiheuttama virtsaumpi voi olla seuraus
esimerkiksi ladkeaineista tai kylmettymisesta. Virtsaumpi voi olla myos syntynyt
virtausesteen kuten eturauhasen liikkakasvun aiheuttamana. (Tammela & Ruutu
1992, 687.) Syyna virtsaummen syntymiseen voi olla mygds vaikea ummetus, jos
virtsaumpi johtuu ummetuksesta, tulee ummetus hoitaa (Nuotio, Ala-Nissila &
Tammela 2017, 2515-2520). Virtsaummen hoito riippuu sen aiheuttajasta.
Ensisijaisesti virtsaputken kautta rakon Kkatetrointi toimii virtsaumpea
hoidettaessa. Mikali virtsaumpi johtuu virtausesteesta esimerkiksi eturauhasen
likakasvusta, tulee eturauhasen liikakasvua hoitaa. (Saarelma 2018a.)

Virtsankarkailu jaetaan neljaan eri luokkaan, joita ovat ponnistusvirtsankarkailu,
pakkovirtsankarkailu, ylivuotovirtsankarkailu tai sekatyyppinen virtsankarkailu.
Edella mainituista ponnistusvirtsankarkailu on kaikista lievin. Virtsankarkailusta
karsii naiset miehia enemman. (Tarnanen, Mikkola, Ala-Nissila, Vuorela &
Komulainen 2017.) Virtsankarkailun hoitona toimii riittdvan useasti rakon
tyhjentdminen, seké tulehdusten ja ummetusten valitdon hoitaminen. Vaikuttavana
tekijand virtsankarkailussa on monia, kuten ikaantyneen ihminen fyysisen
aktiivisuuden laskeminen. Kaikista tarkeimp&n& omahoidon muotona silloin kun
virtsankarkailuun syynd on rakon sulkijamekanismin heikentyminen, toimii
lantionpohjalihasten harjoittaminen. Lantionpohjalihasten harjoittamiseen voi
saada ohjeita fysioterapeutilta seka muulta hoitohenkilokunnalta. Miehilla

eturauhasen liikkakasvun seurauksena tullutta virtsankarkailua voidaan helpottaa
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toimenpiteiden avulla. Toimenpiteet kohdistuvat eturauhaseen. (Saarelma
2018b.)

5.4 Vasymys, kuivuminen ja kuihtuminen

Loppuvaiheen hoidossa yleinen oire on vasymys, se liittyykin melkein kaikkiin
vakaviin sairauksiin. Vaikkakin vasymyksen tutkimiseen on kehitetty erilaisia
testeja, ne eivat sovellu saattohoitopotilaalle, koska ne ovat raskaita tehda.
Vasymykseen liittyy masentuneisuutta, apaattisuutta seka lihasvoiman
heikkoutta. Tarkein keino potilaan vasymysta selvittdessa on kysya sita potilaalta
itseltdén. (Hanninen & Pajunen 2006, 44-45.) Vasymykseen tarkein kaytetty
hoitokeino on mukauttaa potilaan elamanrytmi hanen omien voimiensa
mukaiseksi. Joillekin potilaille avun vasymykseen on tuonut anemian
korjaaminen, mutta tdma ei auta kaikilla. (Vainio 2004, 125.) Laakkeettomana
hoitona vasymyksen hoidossa voidaan kayttdd riittavia younia, liikunnan
lisddminen, elaméantapojen parantaminen, stressia aiheuttavien asioiden
vahentdminen elamasta. Kun hoidetaan vasymysta, on ladkkeetbn hoito aina

ensisijainen hoitomuoto. (Saarelma 2018c.)

Yleisin syy potilaan kuivumiselle on nesteiden menetys, joka voi johtua
esimerkiksi kuumeesta, diureeteista, oksentelusta tai ripulista. Kuivuminen voi
johtua myo6s riittamattomasta nesteiden saannista. Loppuvaiheen hoidossa
potilaalla voivat nesteet siirtyd kudoksiin ja tama johtaa kuivumiseen, tassa
tilanteessa nesteytyksesta ei ole apua potilaan vyleistilan parantamiseksi.
(Tarnanen ym. 2018.) Kuivumisen ensisijaiset ja huomattavimmat oireet ovat
virtsan tulon vaheneminen tai sen loppuminen seka jano. Kuivumiseen liittyy
myos paljon muita oireita kuten limakalvojen kuivuminen, kainalojen kuivuus,
huimaus, silmien painuminen syvélle, ruokahaluttomuus, oksentaminen seka
sekavuus. Saattohoidossa ei ole tarpeellista tehda laboratoriotutkimuksia vaan
lievitetddn potilaan oireita sek& seurataan hénen yleisvointiaan. Saattohoidossa
nestehoidosta koituvat hyoddyt eivat vastaa siitd seuraavia haittavaikutuksia, ja
siksi sitd kaytetaankin vain erityistilanteissa ja harkiten. Liiallisen nesteen saannin

seurauksena potilaalle voi lisdantya nesteen kertymistd keuhkopussiin seka
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turvotuksia muualle kehoon. Nesteen liiallinen saanti kerryttdad myo6s
pleuranestetta tai askitesta seka se lisdd hengenahdistusta. Nestehoitoa
toteutettaessa potilaalle laitetaan kanyyli ja siitd voi seurata mahdollisia
komplikaatioita esimerkiksi pinnallisia tulehduksia seka turvotuksia. Potilaalle
haittaa nestehoidosta voi syntyd myos lisdantyneen virtsanerityksen myo6ta.
Lisdantynyt virtsaneritys tuo mukanaan ylimaaraisia hoitotoimenpiteitd kuten
katetrointia. Saattohoidossa olevalla potilaalla nesteytyksella ei Kkorjata
menetettyjd nestemaarid vaan annettava neste on vuorokaudessa noin 1000—
1500 ml. Potilaan yksildllinen nestetarve maaritellaan seurannan perusteella.
(Poyhid & Hanninen 2015, 161.)

Kakeksia kasitteend méaaritellaan aliravitsemus tilana, jossa kroonisen sairauden
myo6ta tapahtuu lihaskudoksen seka usein myods rasvakudoksen kato (Ukkola
2005). Vaikeasti sairaan potilaan ruokahaluttomuutta sekd hanen kuihtumistaan
kutsutaan  kakeksiaksi. = Kakeksiaan  kuuluu  tahaton  painonlasku,
ruokahaluttomuus sekad aineenvaihdunnan laajat muutokset. Kakeksian myota
vasymys lisdantyy seka potilaan ulkonakdé muuttuu ja liikuntakyky huononee.
Kakeksia eli kuihtuminen johtuu yleisimmin syodvasta. (Hanninen 2001, 107.)
Kakeksiaan ei ole olemassa tehokasta hoitoa eika laédkehoidossa ole my6sk&én
viela havaittu tehokkaita hoitoja. Kakeksiaa hoidettaessa ennaltaehkaisy on
tarkedaa ja riskipotilaat tulisi tunnistaa hyvissd ajoin. Ravinnonsaannin
turvaaminen on tarkedd hoidettaessa sekundaarista kakeksiaa. (Saarto ym.
2018, 69-70.)

Mikali ruokahaluttomuus ei liity kakeksiaa, sen syitad voivat olla pahoinvointi ja
oksentelu, depressio, suun kandidiaasi, ympariston hajut, metaboliset syyt,
sybvan hoidot, aikainen tayttymisen tunne, krooninen ummetus seka kuiva suu
ja raskas laakitys. Hoitona ruokahaluttomuuteen kaytetdan mahdollisuuksien
mukaan sen syyn hoitoa, mikdli tam& ei ole mahdollista voidaan
ruokahaluttomuutta koittaa hoitaa esimerkiksi pienilla annoksilla. (Vainio 1998,
82.)
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5.5 Delirium, keskushermosto- ja Iho-oireet

Deliriumin eli akilliseen sekavuustilan tunnistaminen vaatii potilaalle toteutettavaa
saanndllista arviointia. Potilaan arvioinnissa on ensisijaista huomioida potilaan
orientaatioon, kayttaytymiseen seka muistitoimintojen muutoksiin. (Jamsen
2017.) lakkailla ihmisilla delirium on yleinen oire ja sen mahdollisuus kannattaa
pitdd mielessda, mikali potilaalle tulee toimintakykyyn &killisia muutoksia.
Deliriumia voi esiintya aggressiivisen ja levottoman kaytoksen lisdksi myo6s
uneliaisuutena seka hidastumisena, ndmé oireet voidaan sekoittaa helposti
masennukseen. (Laurila 2017, 13.)

Sekavuustila oireyhtyman syyna on keskushermoston toiminnan hairiét. Hairion
syntyyn voivat vaikuttaa erilaiset |adkeaineet, alkoholi, nestetasapainon hairiot
seka erilaiset sairaudet. Erityisessa riskiasemassa ovat potilaat, joilla on
heikentynyt yleiskunto, korkea ika, heikentynyt nako ja kuulo seka aikeisempia
aivovaurioita. Ladkkeiden ja paihteiden kayttd altistavat myos deliriumille.
Deliriumissa oireet voivat olla voimakkuudeltaan vaihtelevia, voi olla, ettei
johonkin aikaan péaivasta oireita ilmene lainkaan. Potilaalla, joka Kkarsii
deliriumista, esiintyy erilaisia pelkotiloja ja han voi olla kaytdkseltaan kiihtynyt tai
lamaantunut. Koska autonominen hermosto on kiihtynyt deliriumin aikana potilas
voi hikoilla seka sydamen syke voi olla kiihtynyt. Potilaalla voi esiintyd myds
lAmmodn ja verenpaineen nousua sek& hanen silmienséd mustuaiset voivat olla
laajentuneet. Kun selvitelladn mista delirium johtuu, voidaan potilasta laakita
antipsykooteilla sekd rauhoittavilla. Tutut ja turvalliset asiat voivat rauhoittaa
potilasta esimerkiksi tuttu ymparistd seka omaiset ja henkilokunta voivat
vaikuttaa positiivisesti sekavuustilan aikana. (Huttunen 2018.) Saattohoito
vaiheessa olevalla potilaalla delirium on todella yleinen ja siitd kannattaakin
kertoa omaisille, etteivat he saikahda. Kertominen mahdollisesta deliriumista

helpottaa omaisten surutydntekemista kuoleman jalkeen. (Laurila 2015, 175.)

Haavoja on monia erilaisia, mutta niille kaikille yhteista on se, ettd ennen hoidon
aloittamista tulee selvittdd hoidon tavoitteet, joita voivat olla esimerkiksi haavan
erityksen sek&d hajun vaheneminen ja kivun vaheneminen. Jotta haava voisi

parantua se tarvitsee riittavasti energiaa, proteiinia ja suojaravintoaineita.
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Haavan hoidossa ratkaisevassa asemassa on myds oikean paikallishoidon
valitseminen. Perussyyn hoito, paikallishoito seka oireiden hallinta ovat kolme eri

osa-aluetta joihin haavan hoito luokitellaan. (Isoherranen 2015, 182.)

Painehaavojen syntymiselle erityisen alttiita ovat ihoalueet, joissa luu on
pinnassa. Luun painaessa ihoa estyy normaali verenkierto, joka tapahtuisi ilman
painetta. Yleisimmat paikat, joissa painehaavoja tavataan ovat pakarat,
kantapaat, lonkat seka alaselka. Erityisesti vuodepotilaat, jotka eivat itse kykene
kdantymaan ovat erityisen alttita painehaavoille, erityisen alttita ovat myds
potilaat, jotka sairastavat vakavia sairauksia. Myos iakkaat inmiset ovat vaarassa
saada painehaavoja. Ensisijaisena hoitokeinona kaytetaan paineen alentamista
seka asentohoitoa eli asennon vaihtamista vahintddn kahden tunnin valein.
Asentohoidolla pyritaéan valttamaan tietyn alueen jatkuvaa painumista. (Lumio
2018.) Mikali potilas tarvitsee lisahappea, tulisi ensisijaisesti valita nenda
painamaton maski, nain ehkaistddn painehaavojen syntymistd. Jos potilas
kuitenkin taytyy kayttaa nenaa painavaa maskia, tulee potilaan iho suojata
hankausta ehkaisevilla ihonhoitotuotteilla. Painehaavojen syntyminen voidaan
luokitella potilasvahingoksi ja se on haittatapahtuma. Painehaavojen ehkaisy
tulee runsaasti halvemmaksi kuin niiden hoito. (Ahtiala, Kinnunen, Aaltonen &
Roine 2017, 2614-2615.)

Mikali painehaava kuitenkin syntyy siitd, voidaan poistaa kuollutta ihokudosta,
sekd haavaa hoidetaan painehaavoille erikseen suunnatuilla haavanhoito
ohjeilla, jotka voivat olla myo6s yksildllisid. Painehaavat jaetaan neljaan eri
syvyysluokitukseen esimerkiksi EPUAP painehaavan syvyysluokituksella.
Painehaavoissa tarkeintd on niiden ennaltaehkaisy, ja tdhan onkin erikseen
tehtyjd riskimittareita, joista kaytetyin ja luotettavin on Bradenin riskimittari.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 232-235.)

Kuolevien potilaiden oireista kutinaa esiintyy noin 5-12 prosentilla. Kutina voidaan
luokitella neuropaattiseen, psykogeeniseen, neurogeeniseen seké iholahtbiseen
muotoon. Palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan
tulisi hallita kutinan hoitokeinot. Mikali kutinan syy on kuiva iho, tulee vesipesuja

harventaa ja ihoa rasvata. Neuropaattiseen kutinaan voi saada apua
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pregabaliinista tai gababentiinistd. Kutinaan ladkehoitona voi my6s toimia
mirtatsapiini seka paroksetiini. Hikoilu on myds kuolevien potilaiden yleinen oire.
Se voi johtua sy6vastd, syovan hoidosta, vaihdevuosista tai ladkehoidosta. Mikéali
hikoilu on rintasydvasta johtuvaa, voidaan sitd lievittéda masennuslaakkeilla.
(Hanninen & Rahko 2013, 433-439.) Potilaan oloa hikoilupuuskan aikana
voidaan helpottaa erilaisilla tavoilla kuten nostamalla peitto sangyn laitojen
paalle, pyyhkimalla viiledlla pyyhkeellda potilasta seka vahentamalla turhia
vaatteita ja mahdollisuuksien mukaan huoneen lampdtilaa laskemalla. (Saarto
ym. 2015, 184-185.)
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6 KUOLEMAN KOHTAAMINEN

6.1 Aika ennen kuolemaa

Diagnoosi kuolevaan johtavasta sairaudesta tulee aina yllatyksenda, siihen ei
pysty ikind taysin varautumaan. Elama ei ole en&& koskaan entisensa.
Diagnoosin saamisen jalkeen elama voidaan jakaa aikaan ennen diagnoosia ja
sen jalkeiseen aikaan. (Hanninen 2006b, 21.) Potilaan maailma pysahtyy ja
hanella alkaa voimia vaativa sopeutuminen (Gronlund & Huhtinen 2011, 52).
Ihmisten reaktiot ovat yksil6llisia koska niihin vaikuttavat monet osatekijat. Toisen
ihmisen kokemus- tai tunnemaailmaa ei voi toinen ihminen koskaan taysin
ymmartaa, tama on tarkeda muistaa kuolevan potilaan hoidossa. (Hanninen
2006b, 35.)

Ihmisen saadessa tietdd sairastavansa kuolemaan johtavaa sairautta, se
synnyttaa ihmisessa luopumis- ja suruprosessin. Suru liittyy yleensa vahvasti
luopumiseen, luopumisen osa-alue voi esimerkiksi olla ihmisen unelmat sek&
hanen tulevaisuutensa. (Hanninen 2006b, 22—-23.) Diagnoosin kuultuaan voi
potilas kokea epauskoa, jonka jalkeen han voi alkaa miettimddn omaa
sukutaustaansa seka elintapojaan, jotka voivat aiheuttaa potilaalle syyllisyyden
tunteita. Syyllisyyttd potilas voi kokea esimerkiksi alkoholista, vaikka hanen
kayttonsa olisikin aina pysynyt suositusten rajoissa. Vahitellen potilaan on
kuitenkin pakko sopeutua sairauteensa, ja alkaa ajattelemaan hoitotoimenpiteita
seka niiden mahdollisesti mukanaan tuomia elamaan vaikuttavia muutoksia.
Monet ihmiset pelkdavat kuolemassa itse kuoleman hetkea esimerkiksi kipuja,
tulevaa hautaamista seka sitd miten omaiset tulevat suhtautumaan kuolemaan.
Yleinen pelko on my6s se, mita tapahtuu kuoleman jalkeen. Monet kertomukset
kuoleman rajalla kaymisestad tuovat lohtua seka lievittdvat kuoleman pelkoa

saattohoidossa olevilla potilailla. (Gronlund & Huhtinen 2011, 52-53.)

Potilas kay l&pi monia erilaisia tunnetiloja saadessaan tietaa siitd, ettd hanella on
parantumaton sairaus. Jokainen potilas kokee erilaisia tuntemuksia, mutta

yleisimpid ovat pelko yksinjaamisesta tai hylatyksi tulemisesta, torjunta, kapina,
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ahdistus, viha, katkeruus, syyllisyys sekd haikeus siita, ettd on jattanyt jotain
tekemattad tai etta ei ole ehtinyt tehda kaikkea mita olisi elamassaan halunnut.
(Eldmén loppu; Lahella kuolemaa.) Monelle vakavasti sairaalle toivoa seka
positiivisuutta voidaan elamaan loytaa jo eletysta elamasta, esimerkiksi lapsista
tai lapsenlapsista (Pelkonen, Huttunen & Saarelma 2013, 17). Elaman
loppuvaiheen hoitoa eli saattohoitoa voidaan kutsua ihmista lohduttavaksi
hoidoksi, koska hoidon tarkoitus ei ole endd parantaa vaan olla mukana
kuoleman lahestyessd. Kuoleman lahestyessa tarkedd on lasnaolo (Hanninen
2006b, 100).

Potilaan ahdistusta voidaan tarvittaessa lievittdd laékkeilla. Potilaalla tulee olla
lahellaan ihmisia, jotka ovat valmiita keskustelemaan hanen kanssaan
kuolemasta, tama lisaa potilaalle turvallisuuden tunnetta. (Elaman loppu; Lahella
kuolemaa.) Elisabeth Kulbler-Ross on tutkimuksensa perusteella maaritellyt
kuoleman hyvaksymisen vaiheet. Ensimmaiseksi vaiheeksi han on méaarittanyt
kieltamisen, toiseksi vaiheeksi suuttumuksen, katkeruuden seka kateuden,
kolmanneksi taas yrityksen lykatd kuolemaa, neljds vaihe on suru seka
masennus ja viimeinen eli viides vaihe on kuoleman hyvaksyminen seka siihen
sopeutuminen. (Hakola, Kivistd & Makinen 2014, 49-50.) Kuoleva potilas on
oikeutettu saamaan hengellis tai henkista tukea, johon siséltyy potilaan
kuunteleminen, uskonnollisten tarpeiden huomioiminen seka potilaan toivomien
tapaamisten  jarjestaminen  esimerkiksi  sairaalan  teologin  kanssa.
Saattohoidossa olevalla potilaalla on oikeus héanen perustarpeidensa
huolehtimiseen seka lisdksi esimerkiksi saamaan lempiruokiaan seka juomiaan.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 449.)

Nyky-yhteiskunta korostaa paljon yksilollisyyttd seka itsellisyyttd, mutta tarkeaa
on muistaa, etta jokainen yksilé on suhteessa johonkin toiseen ihmiseen. Yksilo
saattaa olla jonkun Aiti, veli, sisko, lapsi, puoliso, ystava tai vaikka vain ohikulkija.
Vaikkakin potilasta hoidetaan yksildllisesti, han on esisijaisesti esimerkiksi jonkun
perheenjasen, ja taten vakava kuolemaan johtava sairaus vaikuttaa koko
perheeseen ja perhe taas vaikuttaa sairauden kulkuun. Perhekeskeisyys
korostuu kuoleman lahestyessa, ja hoitohenkilékunnan tuleekin huomioida koko

perheen jaksaminen. (Gronlund ym. 2008, 59.) Kuolemansairaan potilaan
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omaisille tulee tarjota hengista ja hengellista tukea. Mikali omaiset haluavat olla
potilaan vierella hdnen elamansa viimeisina paivina, hoitohenkildkunnan tehtaviin
kuuluu kiinnittdd huomiota heidan tukemiseensa, lepoon seka ravintoon.
Tarvittaessa omaiselle voidaan ladkarin maarayksestad antaa unilaake tai
rauhoittavien laakkeiden resepti. Laheiset voivat halutessaan omien
voimavarojensa mukaan osallistua potilaan hoitoon. (Rautava-Nurmi 2016, 453.)
Potilaan laheiset voivat kokea ristiriitaisia tunteita koskien potilaan kuolemista, he
voivat toivoa potilaalle hanen karsimystensa loppua, mutta samalla he toivovat,
ettd potilas elaisi mahdollisimman pitkd&n. Jokainen potilaan laheinen kokee
surun seka luopumisen eri lailla, ja siihen vaikuttaa potilaan seka laheisen
keskinainen suhde. (Elamaa sydvan kanssa; Kuoleman Ilahestyessa.)
Parantumattomasti sairaan potilaan laheisille ei tule antaa epéarealistista tai
valheellista toivoa, vaan tietoa siita, ettéa hoitohenkilokunta tekee kaikkensa, etta
potilaalla on niin hyva olla kuin se on hanen tilanteessaan mahdollista. (Pdyhia,
Tasmuth & Reinikainen 2014, 94).

Kuoleman lahestyessa tarkeaa on kosketus, se on fyysinen yhteys toiseen
ihmiseen ja osa inhimillistd kanssakaymista. Kosketuksesta esimerkkina voi olla
se, kun hoitaja koskee kuolevan potilaan kétta, ja nédin toivottaa hanelle hyvaa
matkaa. (Hanninen 2006b, 100.) Kuoleman ldhestyessa hoitohenkilbkunnan on
tarkedd kuunnella tarkasti mitd kuoleva potilas h&nelle sanoo. Hoitajan tulee
rohkaista kuolevaa potilasta puhumaan, mikali se on mahdollista. Esimerkiksi
lause “"Tahtoisitko puhua minun kanssani jostakin?” voi rohkaista potilasta
puhumaan. Hoitohenkilbkunnan ei tule nayttda omia kasityksiaan tai
ennakkoluulojaan koskien kuolemaa. Potilaan ndkokulmasta merkityksellista
voivat olla jopa hoitajan pienetkin eleet sekd puheet, tastd esimerkkina kosketus
tai vieressa istuminen. Mikali et hoitajana saa selvaa siitd, mita potilas haluaisi
sinulle sanoa tai sanoo, tulee sinun kiinnittdd huomiota pieniin merkitseviin
seikkoihin esimerkiksi kulmakarvojen rypyssa oleminen voi viitata kipuun. Taman
lisdksi voit vastata hellavaraisesti kysymyksella tai sanoa potilaalle, etta yritetdan
mydhemmin uudestaan, mikali et saa selvaa mité potilas sinulle haluaisi kertoa,
nain valtat luomasta potilaalle epdonnistumisen tunteen. Potilaan kertoessa
esimerkiksi ndhneensa kuolleen perheenjasenensa, hoitajan tulee rohkaista ja

esittdd avoimia kysymyksia, joista potilaan on helppo jatkaa kertomista. Tallainen
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kysymys voi olla esimerkiksi "Minka nakoéinen aitisi on?”, kun potilas kertoo
nahneensa kauan sitten kuolleen &itinsd. Hoitohenkilokunnan ei tule edella
mainitussa tilanteessa vaittaa potilaalle vastaan vaan hyvaksya seka vahvistaa
potilaan kertomus. Potilasta ei tule ahdistella kysymyksilla, vaan han kylla kertoo
sitten kun hanelle on ajankohta sopiva. (Gronlund & Huhtinen 2011, 73-74.)

Puhuminen on tarkeada, silla voidaan lohduttaa seka pitdd yhteytta ihmisiin.
Puhumisessa tarkeaa on my6s huomioida puheen tarpeellisuus, sanat eivat ole
aina tarpeen. (Hanninen 2006b, 101.) Puuttuvat sanat voi korvata esimerkiksi
silmiin katsominen tai koskettaminen. Aina ei tarvitse puhua mitaén, varsinkaan
silloin kun ei tieda mita sanoisi. Potilalle tarke&da on, etta hoitaja on lahella sekéa
se, ettei hoitajalla ole kiire mihinkdan. Hoitajan on tarkeaa myos kuunnella
potilasta sekd osoittaa se pienilla eleilla esimerkiksi katsekontaktilla tai
nyokkayksella. Kuoleman hetkella erityisen tarkeéa potilaalle on se, etta hanta ei
jateta yksin. Taman liséksi on tarkeaa, etta hoitaja aidosti lasna seka tilanteesta
tehddan rauhallinen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 73-74.) Saattohoitoa
toteuttavalla hoitajalla tulisi olla lampimat kadet, jotka koskettavat, pieni suu, jotta
han osaisi vaieta seka suuret korvat, joilla han voisi kuunnella (Hanninen 2006b,
108).

6.2 Kuoleman jalkeen

Kuolema on elaman vaistamaton paatepiste, ja useille sen kohtaaminen voi luoda
epavarmuuden tunnetta seka pelkoa karsimyksesta (Hanninen 2006b, 170).
Kuoleman kohdatessa ihmismielen suojelumekanismi on jokaisella ihmisella
erilainen, toinen ihminen voi toimia selkeésti ja hoitaa kaytannon jarjestelyt, kun
taas toinen jAhmettyy eikd osaa toimia. Omaiset voivat saada tukea
moniammatilliselta tyoryhmalta, josta esimerkkina sairaalapastori.
Sairaalapastori voi antaa laheisille tukea ja turvaa seka keskustella heidéan
kanssaan heidan laheisenséa poismenostansa. (Makelin 2018, 123.) Kuolema
koskettaa kuolleen laheisia, ja se on suuri muutos heidan elamassaan. Kuolema
voi koskettaa my6s hoitohenkil6kuntaa, silla hoitosuhde voi olla ollut pitka. Tahan

suureen muutokseen jokainen ihminen reagoi omalla tavallansa. Surun tunne on
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normaali seka valttAméaton ison menetyksen kohdatessa. Kuolema voi vaikuttaa
myo6s perheen sisalla perheenjasenten valisiin ihmissuhteisiin. Jokainen perhe
on erilainen ja jokaisella on omanlaisensa tapansa kohdata suru seké& muistella
kuolleita. (Gronlund ym. 2008, 61.)

Erityisen tarkeaa kuoleman kohdatessa on varata riittavasti aikaa omaisille, jotta
he voivat rauhassa hyvastelld laheisensa. Vainajaa sailytetdan osastolla 2-3
tuntia kuoleman jalkeen. Hoitajan, joka ilmoittaa omaisille kuolemasta, tulee olla
hyvin perilla potilaan viimeisista elintunneista, jotta osaa tarvittaessa vastata
omaisten kysymyksiin. Laheisille jarjestetddn myos erilaisia kriisiryhmia, joissa
voidaan antaa kriisinhoitoa kuolleen ihmisen laheisille. Léheiset voivat osallistua
my6s  paikkakunnalla jarjestettdviin  sururyhmiin  ja  |&heisteniltoihin,
hoitohenkilokunnan onkin tarkedéd antaa tietoa laheisille olemassa olevista
ryhmista. Hoitohenkilékunnan tulee opastaa omaisia heidan kysymyksissaan,
sekd antaa tietoa mistd he voivat eri apuja saada esimerkiksi
sairaalanhoitomaksuasioita voi tiedustella potilastoimistosta, osastolta tai
sosiaalihoitajalta.  Hoitohenkilokunnan tulee myos antaa kuolleen potilaan
omaisille opaslehtid, jossa kerrotaan kaytannonjarjestelyistd esimerkiksi

hautajaisten jarjestamisesta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 453.)

Hoitohenkilékunnan kohdatessa kuolleen potilaan omaiset, tulee heidan olla
aidosti lasna tilanteessa, kuunnella, tukea seka osoittaa empatiaa. Kuolleen
potilaan omaiset arvostavat sitd, ettd hoitohenkilokunta uskaltaa nayttaa
tunteensa kohtuuden rajoissa, seka eivat pelkaa kohdata omaisia. Omaisten
kohtaamisessa on tarkea muistaa, ettd heistdkin jokainen on yksilo ja
hoitohenkilokunnan tulee tilanteen mukaan arvioida haluavatko omaiset, etta
heitd kosketaan lohdutukseksi esimerkiksi halaamalla. (Grénlund & Huhtinen
2011. 139-140.) Leskeksi jaanyt nainen kertoo, etta sanat "otan osaa” tuntuvat
todelliselta valittamiselta, seka koskettivat ja lohduttivat h&ntd hédnen miehensa
kuoleman jalkeen. Nama pienet sanat on hyva muistaa kohdatessaan kuolleen
l&heisia. (Aaltonen 2013, 82-83.)

Hoitohenkilékunnan tulee osata todeta potilaasta kuoleman merkit. Ihminen on

kuollut, kun h&nen sydamensa toiminta sek& hengitys on loppunut. Potilas ei
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enda reagoi kipuun seka hanen refleksinsa ovat sammuneet, kun han on kuollut.
Potilaasta voi huomata toissijaisia kuoleman merkkejd, joita ovat lautumien
iimaantuminen, ruumiinlammon laskeminen seka kuolonkankeus. Lopullisesti
ihmisen kuolleeksi toteaa aina laakari. Potilasasiakirjoihin tulee merkité
kellonaika ja paivamaara sekd viimeiset hetket ennen kuolemaa. Hoitajan
tehtaviin potilaan kuoltua, kuuluu vainajan laittaminen. Omaiset voivat osallistua
vainajan laittamiseen, mikéli he haluavat. Omaisten tai laheisten halu osallistua
vainajanlaittoon tulee selvittdd. Vainajaa laitettaessa tulee selvittdaa vainajan
uskonnollinen vakaumus, jotta vainajan laitto osataan tehda uskonnollista
vakaumusta kunnioittaen. Vainajan laittoon tulee suhtautua kunnioittavasti seka
arvokkaasti ja turha puhe tulisi jattaa pois. Hoitajan on tarkedd muistaa etta,
mikali omaiset haluavat osallistua vainajan laittoon heita tulee opastaa seka heita
ei tule hoputtaa ja ilmapiirin tulee olla hiljainen ja rauhallinen. Vainajaa
laitettaessa noudatetaan hoitolaitoksen ohjeita. Omaisille on hyva kertoa, etta
vasta hautausluvan saamisen jalkeen vainaja voidaan luovuttaa

ruumishuoneelta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 454—-456.)
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7 PROJEKTITYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Ennalta méaaritellyn tavoitteen saavuttamista kutsutaan projektityoksi. Huolellisen
suunnitelman tekeminen on tarkeaa, jotta tiedetaan projektin kesto, eli aikataulu.
(Kettunen 2009, 15,32.) Projektia voi kohdata erilaiset ongelmat, mutta naita
voidaan hallita hyvalla suunnittelulla (Rissanen 2002, 55). Tavoitteita miettiessa
on tarkeaa huomioida, etta ne ovat realistisia sek& saavutettavissa. Tavoitteiden
laatiminen onkin merkittdva osa suunnitelma-vaihetta. Projektisuunnitelmassa
kay ilmi projektin tausta, tavoitteet, tuotos seké vaiheet. (Paasivaara, Suhonen &
Nikkila 2008, 123,125.) Aikataulunsuunnittelu auttaa projektin etenemista seka
se havainnollistaa projektin toteuttamisen. Projektisuunnitelmasta kay ilmi
aikataulu sek&é mahdollinen resurssisuun-nitelma. (Paasivaara ym. 2008, 126.)

Projekti on lahtenyt liikkeelle padongelmasta, joka on se, ettd milla eri tavoilla
opaslehtinen parantaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutumista? Valmis
opas parantaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamista, mikali opas
otetaan mukaan hoidon toteuttamiseen kaytdnnossad. Oppaassa on tietoa
monista eri lahteistd, joten se voi tuoda kokeneellekin hoitajalle uutta tietoa seka
uutta nakokulmaa. Opas tuo kaytant6on lisdarvoa lisaamalla Simon
vuodeosaston hoitohenkilokunnan tietoa ja valmiuksia kokonaisvaltaisen

ammattitaitoisen hoidon toteuttamiseen.

Saimme aiheen opinnaytetydhon syksylla 2018 Simon vuodeosastolla
osastonhoitajana toimivalta Elissa Rimalilta. Ehdotimme palliatiivisen hoidon ja
saattohoito-oppaan tekemista Simon vuodeosastolle, josta saimme mydnteisen
vastauksen tarpeelle. Aihe kiinnosti meita molempia ja siitéa onkin hyotya tulevaa
tyoelamaa varten. Halusimme ettd opinnaytetyosta jaa konkreettinen tuotos,
josta on hyétya hoitohenkildkunnalle. Projektityén tuotoksena syntyi opas
palliativisesta  hoidosta ja  saattohoidosta ~ Simon  vuodeosaston
hoitohenkilokunnan kaytt6on. Projektin suunnitelma laadittiin ja se hyvaksyttiin

helmikuussa 2019. Taman jalkeen aloitimme projektin valmistumisvaiheen.
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Opinnaytety0 koostuu raporttiosuudesta seka itse oppaasta. Projekti valmistui

kevaalla 2019 ja se esitettiin toukokuussa 2019 Lapin ammattikorkeakoulussa.

Projektin etenemista ei voida tarkkaan ennustaa, joten projektin edetessa tulee
vastaan haasteita seké& erilaisia tilanteita, joiden vuoksi valmiiksi tehtyja
suunnitelmia ei voida sellaisenaan kayttaa ja niita tulee muuttaa (Kettunen 2009,
163). Projektissa vastaantulevia haasteita voi olla esimerkiksi tavoitteiden
epaselvyys tai aikataulujen eparealistisuus. Tarked vaihe projektissa on
paattdminen ja projekti voi jadda paattdmattd esimerkiksi aikataulun
vendhtamisen seurauksena. Aikataulussa onkin tarkeda pysya, jotta projekti
saadaan paatokseen. (Paasivaara ym. 2008. 128, 137.) Emme Kkasitelleet eri
uskontojen seké kulttuurien erityispiirteita, silla aineistosta olisi tullut muuten liilan

laaja.

Opinnaytety6 on teorialédhtdinen ja siina kaytetaén aikaisemmin tutkittua tietoa eli
tutkimusmenetelma on deduktiivinen. Tietoperusta tydssa koostuu useista eri
tutkimusartikkeleista, kirjoista seka hoitotieteen artikkeleista. Emme siis ole
luoneet uutta tietoa, vaan kayttdneet jo aikaisemmin tutkittua ja todeksi
varmennettua tietoa. Olemme koonneet aikaisemmasta tutkitusta tiedosta
kokonaisuuden, jossa yhdistyvat useat eri tietolahteet. Lahteiden valilla on
lahdesynteesia. Opinnaytetyon laaja tietokokonaisuus tiivistyy valmiissa
tuotoksessa toimeksiantajamme tarpeita vastaavaksi tuotokseksi. Olemme siis
koonneet laajasta aikaisimmin tutkitusta tiedosta olennaisimmat tiedot ja
koonneet ne oppaaksi, joka vastaa Simon vuodeosaston hoitohenkilokunnan
tarpeita. Materiaali on analysoitu ja tiivistetty sekd etukateen hankittu ennen
oppaan tekemista. Projektin aineistoanalyysimenetelma on teema-analyysi eli
teemoittelu. Tama nakyy tydssamme siten, ettd olemme etsineet palliatiiviseen
hoitoon seké& saattohoitoon kuuluvia laajempia kokonaisuuksia, joista olemme
ottaneet tyotamme koskien olennaisen tiedon useista eri lahteistd seka karsineet
pois mielestamme epdaolennaiset tiedot. Olemme luoneet tyd6hon erilaisia
kokonaisuuksia eri aihealueista ja néin teemoitelleet laajan tietoperustan.
Laadimme projektille tiukan aikataulusuunnitelman. Varasimme
valmistusvaiheen tekemiselle muutaman kuukauden. Projektia toteutimme

yhdessa, seka vaihtelimme tehtdvénjakoa, jotta molemmat tekisivat yhta paljon
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toitd ja molempien k&denjalki nakyisi tuotoksessa. Aikataulu on pysynyt

suunnittelemassamme aikataulussa.

Projektitybmme prosessi eteni projektitydn elinkaaren mukaisesti. Kavimme [&pi
prosessissa kaikki viisi vaihetta. Projektimme lahti liikkeelle tarpeen
tunnistamisesta. Taman jalkeen kavimme lapi suunnittelu- ja aloittamisvaiheen,
jossa teimme opinndytetytn ideapaperin seka suunnitelman. Ohjaaja Seppo
Kilpiainen hyvéaksyi opinnaytetyon ideapaperin seké& suunnitelman, ja tdméan
jalkeen jatkoimme aloittamisvaiheeseen ja aloitimme opinnaytetytn tekemisen.
Toteuttamisvaiheessa Kkirjoitimme opinnaytety6tda, kavimme opinnaytetyén
ohjauksessa seka teimme oppaan. Projektitydmme prosessi paattyi paattamisen-

sekéa vaikuttavuuden arviointivaiheeseen.

Projektitydn tuotoksena syntyi palliatiivinen hoito ja saattohoito-opas Simon
vuodeosaston hoitohenkildkunnalle. Oppaassa johdatellaan lukija ensin oppaan
sisaltoon. Taman jalkeen kerrotaan mitd palliatiivinen hoito ja saattohoito
kasitteena  tarkoittaa. Oppaassa  kerrotaan myos hoitotahdosta,
hoitosuunnitelmasta, saattohoitopaatoksestd seka potilaiden yleisimmista
oireista ja niiden hoidosta. Liséksi oppaasta saa tietoa, kuinka kohdata kuoleva
potilas sekd hanen omaisensa. Oppaassa kaytetddn maisemakuvia, joilla
pyritdan luomaan rauhallista tunnelmaa. Opas on selke& seka tiivis kokonaisuus
ja nain ollen helppolukuinen. Opas on kooltaan pieni, jotta sitd olisi helppo
sdilyttdd. Oppaassa on selkeé ja yksinkertainen sisallysluettelo, jotta lukijalla olisi

helpompi etsia oppaasta haluamaansa tietoa.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Loppuraportit eivat ole samanlaisia kaikissa tuotoksissa, vaan niissa voi esiintya
eroavaisuuksia. Loppuraportti toiminnallisessa opinnaytetydsséa tulee aloittaa
tilvistelmalla seké sen tulee siséaltaa kustannukset, tavoitteiden arvioinnin, saadut
kokemukset sekd mahdolliset parannusehdotukset. (Karlsson & Marttala 2002,
99.) Jokaisella projektilla on oma alkupisteensa seka paatepiste, eli elinkaari.
Elinkaari sisaltaa jokaiselle projektille tarpeellisen maaran vaiheita, naita vaiheita
on yleensd kolmesta viiteen. Elinkaaren ensimmainen vaihe on tarpeen
tunnistaminen ja tatd seuraa seuraava vaihe, joka on suunnittelu- ja
aloittamisvaihe. Kolmatta vaihetta kutsutaan nimella kokeilu- ja toteuttamisvaihe
ja tata seuraakin paattdmisen- ja vaikuttavuuden arviointivaihe. Elinkaaren
viimeiseksi vaiheeksi on maaritelty projektin sulattamisvaihe. (Paasivaara ym.
2008, 103.) Projektin tuloksena syntyy aina jokin konkreettinen asia, oli se sitten
opaslehtinen taikka talo (Kettunen 2009, 182.)

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opaslehtinen palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta Simon vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Opas on tehty
hoitohenkilokunnan tarpeita vastaavaksi eli meidan projektimme lahti liikkeelle
siitd, ettda Simon vuodeosastolla ei ole vield palliativisen hoidon ja
saattohoidonopasta. Toimeksiantaja antoi oppaan suhteen vapaat kadet, ja antoi
hyvaksyntansa oppaalle jo lahes projektin lopussa. Toimeksiantajalla oli siis
mahdollisuus esittda korjaus- tai parannusehdotuksensa. Toimeksiantaja on
nayttanyt kohderyhmaélle eli Simon vuodeosaston hoitohenkilokunnalle oppaan ja
saanut heiltd myos hyvaksynnan kyseiselle tuotokselle. Opas esitellaan
toimeksiantajalle ennen varsinaista esitysta sekd& opas hyvaksytetdan
toimeksiantajalla. Valmiista oppaasta tullaan pitam&an pienimuotoinen tilaisuus,
jossa esitimme valmiin tuotoksen. Esitystilaisuudessa tulemme kerdamaan
suullista palautetta oppaasta, mutta tdma ei enaa hyodyta projektia koska
palautetta ei voida enda kayttdd projektin parantamiseen. Toimeksiantaja on
hyvaksynyt valmiin tuotoksen, ja kokee, ettei oppaasta voi tehda laajempaa, jotta
olennainen tieto l6ytyy helposti. Projektin varrella olemme saaneet palautetta

oppaasta puhelimen valityksella. Toimeksiantaja on ollut tyytyvainen tuotokseen.



41

Olemme saaneet opinnadytetyon ohjaajalta Seppo Kilpidiseltéa palautetta seka

tukea pitkin projektin etenemista.

Lahdeviitteiden sek& lahdeluettelon avulla voidaan arvioida tiedon l&hteiden
auktoriteettia. Mikali jokin yksi tietty tekijd toistuu monta kertaa, on
todennakoisimmin syyna se, ettd hanella on kyseisella alalla auktoriteettia seka
tunnettavuutta. Lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi
sanavalintojen, vivahteiden sek& painotusten avulla. Naista edella mainituista
asioista selvidd myos se, miten kirjoittaja suhtautuu asiaan. (Vilkkka & Airaksinen
2003, 72-73.)

Opinnaytetydssamme lahteena esiintyy usein laakari Juha Hanninen, joka on
saattohoidon asiantuntija. Lahteissa esiintyy myos useasti Tiina Saarto, ja han
onkin palliatiivisen hoidon johtava asiantuntija. Heilla on palliatiivisen hoidon seka
saattohoidon alalla  auktoriteettia  sekd  tunnettavuutta. Lahteina
opinnaytetydssamme toimii Kirjallisuusléahteet, erilaiset artikkelit seka Internet-
lahteet. Oppaassamme olemme kéayttaneet itse ottamiamme kuvia, joten emme

merkinneet kuviin erikseen lahteita.

Osana opinnaytetyostd saatua oppimisprosessia on oman opinnaytetyon
arviointi. Opinnaytetydtéa suunnitellessa sek& tehdessa olemme kayttaneet
jatkuvaa itsearviointia sek& olemme arvioineet toistemme kirjoittamia osuuksia.
Pohdinta osiossa arvioimme projektin aikana tapahtunutta ammatillista kasvua
seka kehittymista. Projektitydmme lopputuloksen arvioi ohjaaja Seppo Kilpiainen,

ja valmiin oppaan hyvaksyy toimeksiantajamme Elissa Rimali.
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9 EETTISYYS, LUOTETTAVUUS JA PATEVYYS

Eettisyyteen sisaltyy tutkimuksen luotettavuus seka myods tutkimuksen laatu.
Eettisyyteen liittyy myos hyva tieteellinen kaytanto, johon siséltyy tiedeyhteison
maadrittelemien toimintatapojen noudattaminen sekd muiden aiempien tdiden ja
saavutusten kunnioittaminen ja huomioon ottaminen. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu myds avoimuus tuloksien julkistamisessa. Tiedonhankinta-,
arviointi-, seka tutkimusmenetelmat soveltavat eettisesti kestavid seka
tieteellisentutkimuksen mukaisia menetelmia. Hyvéan tieteellisen kaytannon
mukaista on, ettd suunnittelu, toteutus seka raportointi yksityiskohtaisesti
noudattavat tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia vaatimuksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 150-151.)

Eettisyyteen sisaltyy se, ettei toisten toita plagioida. Plagiointia voi olla epaselvat
lahdemerkinnéat tai esimerkiksi keksityt lahteet seka vaitteet (Vilkka & Airaksinen
2003, 78). Opinnaytetydssamme lahteet ovat merkitty selke&sti tekstin peréén ja
niista kay ilmi kirjoittajat sek& sivunumerot ja vuosiluvut. Internet-lahteissa on
merkitty paiva, jolloin lahteita on kaytetty. Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia

l&hteita.

Projektin laatua ei voida kuvailla yksiselitteisesti. Laatu liittyy vahvasti
tilanteeseen tai tyohon asetetuista tavoitteista. Laatutoiminnan tulee olla
ennakoivaa, tama patee myds projektisuunnitteluun. Tama toteutuu silloin, kun
tarkastetaan huolellisesti suunnittelu- ja méaarittelyvaiheen tulokset. Laatuun
sisaltyy my0s ohjausprosessiin liittyvat tekijat esimerkiksi se, etta kustannus- ja
tyomaaraarvioit sek& aikataulun pitdvyys. (Ruuska 2005, 210-211.)
Opinnaytetybnsuunnitelma on tarkastettu ohjaan toimesta. Kustannusarviot seka

aikataulu on opinnaytetydssdmme pitanyt paikkansa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyy tutkimustulosten laatu ja niiden
luotettavuus. Reliabiliteetilla seké validiteetilla voidaan mitata ty6n luotettavuutta.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitda, onko tutkimustulokset pysyvia. Pysyvyytta

voidaan arvioida siten, ettd mikali tutkimus tehtéisiin uudestaan, saataisiin samat
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tulokset edellisellakin kerralla. Tutkitaanko oikeita asioita, voidaan mitata
validiteetin avulla. (Kananen 2015, 343.) Opinnaytetydssa on kaytetty
nykysuositusten mukaista tietoa. Tama on tarkeaa hoitotyossd, koska

menetelmat muuttuvat jatkuvasti uuden tiedon myo6ta.

Olemme selvittaneet esteellisyytemme ennen opinnaytetydn tekemisen
aloittamista, sekd perehtyneet tyon aiheeseen. Olemme perehtyneet myds
tutkimuseettisiin  ohjeisiin  seka hyvaan tutkimuskaytantoén. Emme tuo
opinnaytety6ssamme esille omia mielipiteitamme liittyen palliatiiviseen hoitoon
sekad saattohoitoon. Opinnaytetyd tarkastetaan plagiaatintunnistusjarjestelmas-
s4, ja tama tuo siihen eettisyytta, koska toisten tekstien plagioiminen ei ole
mahdollista. Opas on tehty yhteistydssd Simon vuodeoston osastonhoitajan
kanssa, ja opas tulee esille Simon vuodeosastolle. Opasta saavat kayttda Simon

terveyskeskuksen yhteydessa toimivat yksikot.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli erittdin opettavainen prosessi. Tahan prosessiin
sisaltyi myos haasteita, joita olivat aikataulussa pysyminen sek& monipuolisten
l&ahteiden l6ytdminen. Haasteita toi myds aikataulujen yhteensovittaminen, silla
pyrimme siihen, ettd teemme koko opinnaytetybn yhdessa, jotta molemmat
meista panostavat saman verran seka, etta tydéssa nakyy molempien kadenjalki.
Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan oli antoisaa, koska se kehitti meidan
vuorovaikutustaitojamme, aikataulusuunnitelman tekemistd seka organisaatio-
kykya. Tehtavan tekeminen yhdessa muodosti myds kysymyksia, joita
kasittelimme ja pohdimme yhdesséd, nain saimme lisatietoa aiheesta. Tarkea
jatkotutkimushaaste on palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa pienilla paikkakunnilla
toteuttavien hoitajien tydssa jaksaminen.

Opinnaytetyonprosessin  aikana kasvoimme molemmat ammatillisesti.
Opinnaytetyon tekeminen vaati meiltd molemmilta karsivallisyyttd seka taitoa
tehdad kompromisseja. Olimme lahteiden suhteen erittain kriittisid, jotta emme
anna vaaraa tietoa eteenpain oppaan muodossa. Meilla ei ole aikaisempaa
koulutusta hoitotydsta, joten opinnaytetydn tekeminen tuotti runsaasti
ammatillista kasvua. Opinnaytetydn aiheen suhteen olimme molemmat

yksimielisia sek& innostuneita aiheesta.

Opas seka aihe tuovat kaytdnnon hoitotyolle lisdarvoa, lisaamalla Simon
vuodeosaston hoitohenkilokunnalle tietoa sekd valmiuksia toteuttaa
kokonaisvaltaista ammattitaitoista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Opas
auttaa  hoitohenkilokuntaa  toteuttamaan  laakkeettomia  hoitokeinoja.
Ladkkeettomat hoitokeinot ovat aina ensisijainen hoitomuoto, seka hoitajat voivat

itsendisesti oman ammattitaitonsa mukaan toteuttaa laakkeettémia hoitokeinoja.

Oppaan tekemisen valitsimme, koska halusimme tukea Simon vuodeosaston
hoitohenkilokunnan valmiuksia toteuttaa arvokasta palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa. Valitsimme Simon vuodeosaston, koska olemme molemmat

kotoisin Simosta ja halusimme tehda oppaan tukemaan kotikuntamme hoitotyota.
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Kuolema on vaistamaton elaman péaatepiste, ja se kohtaa jokaisen ihmisen.
Taman vuoksi koimme, ettd aihe on tarked. Jokainen ihminen ansaitsee
arvokkaan loppuelamén. Koemme olevamme tulevina hoitajina etuoikeutettuja

siitd, ettd saamme olla osana toteuttamassa arvokasta loppuelaméan hoitoa.
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Liite 1. Hoitotahto

& . TERVEYDEN JA
Q& HYVINVOINNIN LAITOS

HOITOTAHTO

Talen mina

nimi synitymidaika

miaradn, ettd jos mind vakavan sairauden lal onnefiomuuden sewralkssna en pysty
paEILEMAAN omasta hoidostani esimerkiisi tajuttomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi, ei
minua hoidettsesss aaa kaylias keimotekosasti alinioimnioga yREpitavia hollomuoios /elle
tilani kedautumisgesn obe seleith perusteita). Vakesden olreden postamisekal e
lieviflamiseksl voidaan Kuilenkin edelld mainitiuja keinojakin apisesti kKByItAS.

Tehohotoa vosdaan minulle antas vain, jos voidaan kohtuwdella arvicida, etta sen antaminen
johtaa parempasn lulokseen kuin pelkastidn |yhylaksseen elfman plikitymisesn.

Jos koivorikkaana aloitefiu hoilo osoittautuw ulokseticmaksi, Sita on valibdmEst luovuttava.

[Paidka ja aka

Ml ekinoitus (nimi, ammaitt ja kotipaiikkal

Varta vasten kutsuthuing ja samanaikaisest saspuvla olevina lodistajina vakuutameme taten, s

Hoitotahdan tekiggn nime

jonka hyvin lunnemme, on omakabksesti allekinoifanut edelld olevan hoitotahdon selttSen sen
wvakasksi tahdoksesn. Han on tehnyt i&min hoitotshdon lerveslls ja tydelld ymmdmyksels,
vapaasta lahdostaan ja kisiliden lysin sen merkityksen,

Paikka ja aka

Kaksi esteeltna lodistajas

Al elinoabus All=kirjoiius
Ammath Ammati
Kolipakka Fodpaikia
Himensetvenrmy=s Mimersslvennys
Lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hoitotahto.

https://thl.fi/documents/920256/1449649/Hoitotahto_2015 04 17.pdf/b64267af-
e05d-4cbd-80c8-91¢c8109aebf3
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Liite 2. VAS-kipumittari

Pahin
mahdollinen
kipu

Ei kipua

Lahde: Terve. Kipupotilaan tutkimisen apuvalineitd. VAS-Kipumittari.

https://www.terve.fi/artikkelit/kipupotilaan-tutkimisen-apuvalineita



